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Abstract. The work studies the psychological characteristics of people with cardiovascular diseases.
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Многие болезни меняют психологию индивида. Такой вывод можно сделать,

если изучить исследования различных ученых. Сердечно-сосудистые заболева-

ния не являются исключениями. Когда человек узнает о них, его психологи-

ческие особенности изменяются. Этот аспект крайне важно изучать для то-

го, чтобы существовала возможность проведения психотерапии, которая бу-

дет наиболее подходящей для таких лиц. Здесь же выделим, что достаточное

знание такого порядка позволит верно обучить медицинский персонал в рам-

ках межличностного взаимодействия с лицами, имеющими сердечно-сосудистые

заболевания. Выбор именно этого заболевания обусловлен тем, что сердечно-

сосудистые заболевания – основная группа болезней, приводящих к преждевре-

менной смертности или инвалидности во всем мире. Дополнительно ситуация

отягощается тем, что средний возраст пациентов снижается, а некоторые причи-

ны возникновения заболеваний данной группы, например, стресс или уровень

холестерина, становятся проблемой для большей части населения Земли. На

данный момент тема разработана недостаточно, так как количество релевант-

ных научных статей незначительно. Более того, ситуация ухудшается тем, что

ряд исследований проведен более пяти лет назад, что требует их актуализации в

дальнейшем. Дополнительно отсутствует разработанность темы в направлении

предоставления на основе полученной информации практических рекомендаций

– имеет место лишь констатация фактов, потому важно придать ей практиче-

скую направленность. Таким образом, актуальность данного научного труда



объективна и формирует следующую цель работы – выявление ключевых пси-

хологических особенностей у лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями для

предоставления практических рекомендаций по применению данной информа-

ции. Для этого необходимо будет выполнить следующие задачи: 1) выявить с

помощью научной литературы психологические особенности; 2) обобщить мне-

ния ученых; 3) предложить практические рекомендации.

В рамках данной статьи были применены следующие методы научного ис-

следования: описание, обобщение, анализ, синтез, индукция и дедукция.

Изучая обзор литературы, проведенный Е.А. Конновой [3, c. 163], указываем,

что наличие сердечно-сосудистых заболеваний приводит к появлению следую-

щих психологических особенностей: 1) вне зависимости от конкретного забо-

левания в рамках группы сердечно-сосудистых, больные становятся более по-

давленными, появляется танатофобия (иначе – страх смерти), они начинают

зацикливаться на поставленном диагнозе, уровень тревоги увеличивается, ча-

сто до состояния постоянной тревожности, любое изменение в организме ими

не только замечается, но и вызывает действия, например, запись на консуль-

тацию к врачу, достаточно часто эти лица начинают чувствовать различный

дискомфорт, которого нет, последствием может стать психогенная боль; 2) осо-

бые изменения выделяются у тех лиц, которые пережили инфаркт миокарда –

они демонстрируют ярко выраженные эмоциональные расстройства, любая зна-

чительная боль или нервозное состояние врачей и/или родственников приводит

к чрезвычайному уровню тревоги; 3) больные гипертонией начинают быть бо-



лее обидчивыми, мнительными, многие действия и слова окружающих могут

привести к бурной эмоциональной реакции, при этом одна часть гипертоников

становится раздражительной и вспыльчивой, а другая, наоборот, легко утомля-

емой и вялой, что связывают с выделением скрытых черт характера.

В работе А.А. Могилатовой [6, c. 128] выделены следующие психологические

особенности больных сердечно-сосудистыми заболеваниями: 1) уровень подо-

зрительности становится крайне высоким; 2) эмоционально-психическое состо-

яние становится неустойчивым; 3) лица начинают отстраняться от общества,

сужать круг общения; 4) психологические защитные механизмы начинают ис-

пользоваться чаще, наибольшее проявление наблюдается в отношении копинг-

стратегии, отрицания и компенсации; 5) у лиц чаще появляются различные

фобии, особенно танатофобия (доказано В.И. Поповым [7, c. 81]), женщины,

согласно исследованию И.В. Грошева [2, c. 55], чаще страдают фобиями – в це-

лом за всю жизнь около 38% женщин имеют фобии при всего 20% у мужчин;

6) увеличивается раздражительность; 7) часто болезнь отрицается; 8) врачам

сообщаются сведения, позволяющие констатировать соматическую боль.

Исследование Е.Ю. Лазаревой [5, c. 94] позволяет сделать следующие выво-

ды: 1) в целом больные сердечно-сосудистыми заболеваниями чаще контролиру-

ют свои естественные эмоции, вне зависимости от их тональности, наибольшее

ограничение проявляется в отношении гнева, в значительной степени в отноше-

нии радости и страха; 2) все больные этой группы склонны к зацикливанию на

неуспехе, даже если он связан с субъективным мнением третьих лиц; 3) обыч-



но такие больные делят все действия на полностью удачные или полностью

неудачные; 4) имеют место высокие стандарты к себе, которые, в случае отсут-

ствия реализации (в большинстве случаев это можно констатировать), приводят

к чрезмерным эмоционально-психологическим реакциям и ухудшению межлич-

ностных отношений с окружающими; 5) гипертоники и больные пороком сердца

имеют наиболее измененные когнитивные элементы – первая группа избирает

информацию только о своих неудачах, не замечая сведений об успехах, вторая –

воспринимает окружение, как лиц, имеющих завышенные ожидания, дополни-

тельно указывается, что большая часть гипертоников – перфекционисты; 6) в

целом больные демонстрируют неустойчивость их межличностных отношений

с окружением, однако, наихудшее положение занимают больные гипертонией, а

наилучшее – открытость к контактам и желание формировать близкие отноше-

ния – больные пороком сердца.

Дополнительно укажем сведения, важные для предоставления практических

рекомендаций, выделенных И.В. Алдушиной [1, c. 103] – гнев, проявляемый

больными сердечно-сосудистыми заболеваниями, ухудшает течение болезни, рав-

но как и высокая тревожность. Отсутствие этих элементов ведет к прямо про-

тивоположному эффекту – снижение выраженности болезни.

Вся представленная информация позволет констатировать, что ряд исследо-

ваний выделяет некоторые общие элементы. Так, больные сердечно-сосудистыми

заболеваниями обычно имеют следующие психологические особенности: 1) пси-

хосоматические боли; 2) неустойчивое эмоционально-психическое состояние; 3)



появление фобий, в первую очередь танатофобии; 4) появление зацикленности

на болезни или на неудачах; 5) высокая тревожность. Можно считать, что имен-

но на этих элементах необходимо остановиться для предоставления следующих

практических рекомендаций: 1) при постановке любого диагноза, связанного с

сердечно-сосудистыми заболеваниями, лицо должно быть направлено на прием

к психологу для определения развития фобий, тревожности и иных выделенных

элементов, крайне важно предоставить рекомендации о недопущению ухудше-

ния состояния, если оно сейчас оптимально, рекомендуется уделить внимание

методике преодоления тревожности А.Р. Кудашева [4, c. 217]; 2) с ближайшими

родственниками пациента должна проводиться беседа в отношении того, как

необходимо обращаться с индивидом (минимизация провоцирования эмоций,

отсутствие напоминаний о болезни и иное); 3) беседа с пациентом в отношении

того, что боль может быть соматической, то есть исходить от мышц или кожи, а

не висцеральной, то есть боль внутренних органов, потому, например, при боли

в груди, необходимо сначала достоверно узнать ее источник и причины, а лишь

после этого проявлять эмоции, так как это просто может быть перенапряжение

мышц груди.

Подводя итог, делаем вывод о том, что у больных сердечно-сосудистыми за-

болеваниями действительно формируются психологические особенности, кото-

рые, в случае отсутствия учета, могут, как спровоцировать ухудшение состо-

яния, так и сформировать неблагоприятные межличностные отношения, так

как, ни окружение, ни сам пациент не знают об изменениях. Для минимизации



этих рисков, автором данной научной статьи были предложены практические

рекомендации, способные учесть психологические особенности пациента и со-

здать для него комфортные условия, как в пределах медицинского учреждения,

так и за его пределами. Если предложенные рекомендации будут реализованы

на практике, количество сердечно-сосудистых больных с ухудшением состояния

снизиться.
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