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Заболевания сердечно-сосудистой системы по статистике являются первой причиной
смертности населения, эти заболевания также называют эпидемией 20-21 века [2]. Про-
цесс кардиологической реабилитации носит системный характер, включающий медицин-
ские, физические, психологические мероприятия. Важность нахождения психотерапевта
в кардиологическом отделении подчеркивают многие ученые [1]. В связи с этим перед
специалистом встает ряд задач, одна из которых- это улучшение процесса адаптации кар-
диологических пациентов, и как следствие, улучшение психоэмоционального состояния.
Для успешной психологической адаптации больных требуется проведение психокоррекци-
онных и психотерапевтических мероприятий. В частности, при создания таких программ
необходимо изучить психологические особенности пациентов, а именно психологическую
картину адаптации.

Цель исследования- сравнить психологическую картину адаптации мужчин и женщин
в процессе реабилитации, с целью разработки психотерапевтических программ в будущем.

Для выполнения поставленной цели нами использовался тест Люшера и опросник
ИЖС. В исследовании приняли участие 45 мужчин и 45 женщин, находящихся в кар-
диологическом стационаре.

При составлении психологической картины адаптации мы использовали такие поня-
тия как готовность к занятиям ЛФК и защитные механизмы психики. Психологические
защиты личности - это система, направленная на сведение к минимуму негативных пере-
живаний, так как нахождение в стационарных условиях является стрессовой ситуацией
для человека, а проявление защит носит адаптационных характер. Для того, чтобы устано-
вить есть ли различия в защитных механизмах у мужчин и женщин нами использовался
критерий Манна-Уитни при анализе данных, полученных с помощью опросника ИЖС.
Так, существуют статистически значимые отличия у мужчин и женщин по таким меха-
низмам, как отрицание (U=374, р<0.05), вытеснение (U=210, р<0.05), регрессия (U=581,
p<0.05), компенсация (U=216, р<0.05), проекция (U=559, р<0.05), замещение (U=157,
р<0.05), реактивные образования (U=319, р<0.05).
При анализе теста Люшера мы брали во внимание такие показатели, как «суммарное от-
клонение» и «вегетативный коэффициент», оптимальное соотношение которых позволяет
нам оценить психологическую готовность к ЛФК [4]. Однако при сравнении этих показа-
телей у мужчин и женщин статистически значимых отличий обнаружено не было.
С помощью факторного анализа были выявлены данные, представленные в таблице 1.

Для наглядности, в таблице мы указали цветом высокие факторные нагрузки как у
мужчин, так и у женщин. Как видим, структура факторов психологических защит у па-
циентов-мужчин и пациентов-женщин отличается, это говорит о том, что психотерапев-
тические программы реабилитации необходимо будут отличаться.

У мужчин суммарное отклонение коррелирует с регрессией и замещением, а вегета-
тивный коэффициент коррелирует с проекцией и реактивным образованием. Эти данные
позволяют нам утверждать, что для пациентов-мужчин более эффективно будет рабо-
тать такой вид терапии как телесно-ориентированная, в ходе которой процесс внимания
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пациента направляется на его ощущения для повышения способности осознавать телесные
ощущения. Терапевт помогает пациенту переходить от простых телесных ощущений к эмо-
ционально-чувственным, это в свою очередь позволяет осознать их историю и вернуться
ко времени, когда они впервые возникли (регрессия).

У женщин суммарное отклонение (как уровень дискомфорта) коррелирует с вытесне-
нием и реактивным образованием, а вегетативный коэффициент (как готовность к энерго-
затаратам) с отрицанием и интеллектуализацией. Таким образом для пациентов-женщин
оптимальным видом психотерапии будет являться арт-терапия, в частности изотерапия.
Особенностью данного метода является то, в процессе затрагивается в первую очередь
чувственная, эмоциональная составляющая, характерная для женского пола. Поскольку
время нахождения в стационаре ограничено (в среднем 10-14 дней), а работа с сопротив-
лением во время психотерапии занимает часть времени, арт-терапия позволяет «обойти»
психологические защиты [3].

Таким образом, проведенное исследование позволило сравнить психологические осо-
бенности у мужчин и женщин в процессе кардиологической реабилитации, установить
отличия, тем самым показывая, что психотерапевтические мероприятия для мужчин и
женщин должны отличаться. Полученные данные являются основой для написания пси-
хотерапевтических программ.
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Рис. : Таблица 1
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