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Повышенный уровень настороженности ме-
дицинского персонала в отношении больных сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями связан не 
столько с высокой распространенностью кардио-
логической патологии и трудностями ее лечения, 
сколько с  высоким риском осложнений, вызы-
вающих необходимость интенсивной медицин-
ской помощи в условиях сосудистых центров [4]. 
В такой ситуации большое значение приобретает 
эффективная ранняя профилактика, невоз-
можная без учета личностных особенностей па-
циента [2]. 

Личность любого больного характеризуется 
определенной совокупностью изменений, отра-
жающих ее доболезненные индивидуально-психо-
логические свойства [6], результаты негативного 
воздействия психосоциальных факторов риска [8], 
специфические формы адаптации к заболеванию 
[5], что справедливо и в отношении кардиологиче-
ских больных [7]. 

Правильные представления о личности боль-
ного сердечно-сосудистым заболеванием имеют 
большое значение для более глубокого осмыс-
ления клинико-психологических механизмов раз-
вития кардиальной патологии [3], понимания осо-
бенностей компенсаторно-приспособительного 
поведения пациента на разных этапах заболе-
вания [1], а также для организации эффективной 
системы его лечения и реабилитации [9, 10]. При 
грамотном построении коммуникации с больным 
в ходе стационарного лечения можно значительно 
снизить интенсивность и негативную окраску его 
переживаний, что в  целом позитивно влияет на 
качество медицинской помощи.

Нами изучено изменение отношения к заболе-
ванию и  ближайшему социальному окружению 
у 127 больных (52 мужчины и 75 женщин) кардио-
логического стационара. Больные страдали ише-
мической болезнью сердца, гипертонической бо-
лезнью, врожденными и  приобретенными поро-
ками сердца, кардиомиопатией, атеросклеротиче-
ским поражением аорты и  периферических 
сосудов. Возраст пациентов – от 17 до 87 лет 
(в среднем – 48,4±13,9 года). 

Больные были подразделены на впервые обра-
тившихся – ВО  (55 человек: 23 мужчины и 32 жен-
щины, средний возраст – 48,3±15,5 года) и повторно 
обратившихся (ПО) – с хроническим характером за-
болевания (72 человека: 29 мужчин и 43 женщины, 
средний возраст – 48,5±12,7 года). 

Для сбора социодемографических данных (пол, 
возраст, семейный статус) использовали анкету. 
Для получения данных о индивидуально-психоло-
гических особенностях личности и  специфике 
межличностных взаимоотношений применялись 
цветовой тест отношений  – ЦТО (Бажин Е.Ф., 
Эткинд А.М., 1980) и  личностный опросник 
Бехтеревского института (тип отношения к  бо-
лезни; Вассерман Л.И. и соавт., 2005). 

Для статистического анализа результатов ис-
пользовали Microsoft Excel, 2010 с  вычислением 
значений первичных описательных статистик, 
двухвыборочного t-критерия Стьюдента и  кри-
терия Фишера (φ).

Анализ ответов на вопросы анкеты выявил од-
нородность по большинству показателей как вы-
борки в целом, так и групп больных. 

С помощью ЦТО выявляли характер отношения 
больных к значимым для них понятиям. С учетом 
особенностей заболевания был составлен перечень 
понятий, охватывающих наиболее актуальные 
сферы жизни больных: относящиеся к  заболе-
ванию и пребыванию в лечебном учреждении (са-
мочувствие, здоровье, болезнь, лечение, лечащий 
врач); к повседневной жизни (работа, семья, жизнь, 
физическая активность); общую оценку и  отно-
шение к жизненному опыту (прошлое, настоящее, 
будущее); эмоции (счастье, горе, радость, печаль). 
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Для интерпретации результатов определяли соот-
ношение доли основных и дополнительных цветов 
и оценивали цветовое содержание каждого значи-
мого понятия.

Определены статистически значимые раз-
личия между группами по ответам на вопросы 
о  повседневной жизни (42,6% основных цветов 
в группе ВО, 60,0% – в группе ПО; φ=3,09; p=0,00), 
будущем (соответственно 63,5 и  75,0%; φ=2,21; 
p=0,03) и горе (соответственно 11,1 и 5,7%; φ=1,74; 
p=0,04). В отношении понятий, относящихся к за-
болеванию и  пребыванию в  лечебном учреж-
дении, статистически значимых различий между 
группами не выявлено, однако различались доли 
основных и дополнительных цветов при оценке 
понятий «мое лечение» (57,4% основных цветов 
в группе ВО и 64,% – в группе ПО), «мое самочув-
ствие» (соответственно 48,1 и 52,1%), «моя болезнь» 
(соответственно 37,0 и  40,8%) и  «мой лечащий 
врач» (соответственно 67,9 и 63,4%). На наш взгляд, 
это можно связать с динамикой восприятия боль-
ными результата лечения в отдаленной перспек-
тиве. Переход острой формы заболевания в хро-
ническую приводит к формированию более чет-
кого и  объективного представления о  болезни 
и ее последствиях (в том числе – в сфере социаль-
ного взаимодействия), что сопровождается посте-
пенным отходом от патерналистской модели 
взаимоотношений с врачом и медицинским пер-
соналом к партнерской.

В  целом анализ результатов тестирования по 
ЦТО показал, что различия между больными во 
многом обусловлены опытом предшествующего 
стационарного лечения. Больные группы ВО харак-
теризуются высокоинтенсивными переживаниями 
и хаотичной активностью, неадекватно негативной 
оценкой сложившейся ситуации; их отличает обес-
покоенность в  связи с  изменением социального 
статуса и навязчивое стремление восстановить до-
болезненное состояние. Больные группы ПО отно-
сятся к заболеванию и обусловленным им измене-
ниям более спокойно, социальная значимость за-
болевания для них уже не играет столь важной 
роли, они пытаются ретроспективно выявлять не-
гативные факторы, устранение которых позволит 
улучшить качество жизни.

Обобщенные результаты опроса по Л.И. Вас-
серману выявили наибольшие различия между ти-
пами отношения к  болезни (доля синситивного 
типа отношения к  болезни  – 16% в  группе ВО 
и  20%  – в  группе ПО). Можно предположить, что 
бóльшая выраженность сенситивности проявля-
ется усилением социальной активности (способ 
снижения интенсивности переживаний в  связи 
с  заболеванием). Различия по другим шкалам оп-
росника мало выражены, что свидетельствует 

о  единообразии отношения больных указанных 
групп к заболеванию.

При сравнении данных опроса оказалось, что 
больные группы ВО чаще, чем группы ПО, подтвер-
ждают следующие утверждения:

1. Считаю, что заболел из-за того, что работа 
(учеба) причинила вред моему здоровью (раздел 
«Отношение к работе/учебе»; t=2,59; p=0,00).

2. Болезнь не мешает мне иметь друзей (раздел 
«Отношение к окружающим»; t=2,24; p=0,03).

3. Мое здоровье пока не дает никаких осно-
ваний беспокоиться за будущее (раздел «Отношение 
к будущему»; t=3,37; p=0,00).

Больные группы ВО чаще подчеркивают незна-
чимость заболевания, то, что его возникновение 
никак не влияет на социальные отношения, а  со-
стояние здоровья не дает повода для тревоги. 
Причину заболевания видят в  профессиональной 
деятельности, которая привела к  определенным 
нарушениям в организме. 

Больные группы ПО чаще подтверждали сле-
дующие утверждения:

1. Я просыпаюсь с мыслью о том, что сегодня 
надо будет сделать (раздел «Сон и пробуждение ото 
сна»; t=2,44; p=0,02).

2. Меня одолевают мысли, что из-за моей бо-
лезни моих близких ждут трудности и  невзгоды 
(раздел «Отношение к  родным и  близким»; t=2,09; 
p=0,04).

3. Здоровье не мешает мне полноценно об-
щаться с окружающими (раздел «Отношение к ок-
ружающим»; t=2,20; p=0,03).

Больным группы ПО больше свойственно 
стремление сохранить физическую и социальную 
активность. При этом они беспокоятся из-за того, 
что своим состоянием способны причинить не-
удобства окружающим (близким и  медицинскому 
персоналу). 

Исследование позволило установить, что прохо-
ждение повторных курсов стационарного лечения 
по поводу кардиологического заболевания не 
только сопровождается у  больных привыканием 
к  болезни, но и  ведет к  дифференцировке соци-
альных взаимодействий на субъективно значимые 
(ход лечения, взаимодействие с врачом и близкими 
людьми) и  малозначимые (собственный соци-
альный статус). 

Динамика индивидуально-психологических 
особенностей личности и  характера межлично-
стных отношений в  ходе устранения недостатка 
информации о  заболевании может быть описана 
следующим образом: возрастает интенсивность 
субъективного переживания изолированности от 
окружающих; отмечаются иррациональные страхи 
и  повышенная пассивность в  сфере межлично-
стных отношений; больной выделяет отдельных 
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людей, с  которыми не всегда обоснованно связы-
вает надежды на благополучный исход заболе-
вания.

Данные исследования могут помочь медицин-
ским работникам кардиологических подразде-
лений адекватно оценивать не всегда объяснимые 
реакции больного на болезнь и факт пребывания 
в лечебном учреждении. Это особенно важно при 
работе с впервые обратившимися за медицинской 
помощью пациентами, для которых недостаток ин-
формации о  заболевании может являться фак-
тором риска проявления дезадаптивных форм реа-
гирования и взаимодействия с окружающими. 

Практическая значимость полученных нами 
данных состоит и  в  том, что, опираясь на них, 
можно повысить эффективность лечебно-диагно-
стических мероприятий и  профилактики нега-
тивных последствий неконструктивных межлич-
ностных взаимодействий. 

С  одной стороны, эти знания позволяют при 
общении с  больным использовать наиболее про-
дуктивные стратегии взаимодействия, обращаться 
к  его внутриличностным ресурсам. С  другой сто-
роны, проводимая при необходимости психологи-
ческая экспресс-диагностика дает медицинским 
работникам более полную информацию об инди-
видуально-психологических особенностях от-
дельных больных, гибко выстраивать стратегию 
взаимодействия с ними, учитывая общие психоло-
гические рекомендации. 
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TRENDS IN A CARDIAC PATIENT’S ATTITUDE 
TOWARDS TO DISEASE AND SURROUNDING PERSONS 

D.V. Gartfelder, Cand. Med. Sci. 
I.N. Ulyanov Chuvash State University, Cheboksary 
The paper gives the results of investigating the trends 

in the attitude of 127 cardiac patients to disease and 
their surrounding people. Retreatment cycles at 
cardiology hospital have been ascertained to be 
accompanied by the differentiation of social interactions 
in the patients on subjectively important (the course of 
treatment, interaction with the physician and relatives) 
and minor (own social status) components.

Key words: cardiovascular diseases, patient personality, patient 
psychology, attitude towards disease, interpersonal relations.
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