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За последние десятилетия показатели здо-
ровья населения значительно ухудшились, что 
можно объяснить социально-экономически-
ми изменениями. По официальным данным 
органов здравоохранения больше половины 
процента детей школьного возраста имеют 
психологические и соматические нарушения. 
Заболевания сердечно-сосудистой, пищева-
рительной системы, опорно-двигательного 
аппарата, пограничные нервно-психические 
расстройства относятся к наиболее распро-
странённым формам патологий [3]. 

Доминирующими в структуре заболева-
емости являются так называемые болезни 
адаптации или психосоматические заболе-
вания, в этиологии которых не последнюю 
роль играют факторы психологического 
и социально-психологического характера. 
Расстройства с течением времени складыва-
ются в патологическую, психосоматическую, 
функциональную многоуровневую систему 
с различными составляющими: физиоло-
гическими, психологическими, патопсихо-
логическими, социальными - структурный 
аттрактор болезни (САБ) (Ананьев В.А.). 
Поэтому перспективным направлением ран-
ней диагностики таких состояний является 
психологическая диагностика нарушений 
адаптации, поскольку именно психологи-
ческое состояние является наиболее чутким 
индикатором трудностей адаптации. Элемен-
тами структурного аттрактора болезни как 
функциональной системы, реагирующей на 
средовые влияния, являются биологический, 
социальный и психологический компоненты 
[2]. 

Таким образом, актуальной задачей, ко-
торая имеет важное практическое значение, 
является исследование и анализ психологиче-
ского компонента структурного аттрактора 
болезни у подростков, что позволит увели-
чить эффективность психопрофилактических 

мер по укреплению здоровья детей школьно-
го возраста.

Цель исследования: изучение психологи-
ческого компонента структурного аттрактора 
болезни подростков с сердечно сосудистыми 
заболеваниями.

Объектом исследования выступает струк-
турный аттрактор болезни.

Предметом исследования является пси-
хологический компонент структурного 
аттрактора болезни подростков с сердечно 
сосудистыми заболеваниями.

Гипотеза: составляющие психологическо-
го компонента структурного аттрактора бо-
лезни у подростков с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями не связаны между собой.

Теоретико-методологическую основу 
исследования составили разработанные в 
отечественной и зарубежной психологии 
концепции педагогической психологии и 
психологии развития детей (Божович Л.И., 
Выготский Л.С., Эльконин Д.Б., Эриксон Э., 
Пиаже Ж.), медицинской и клинической пси-
хологии (Карвасарский Б.Д., Мясищев В.П.), 
теории общего адаптационного синдрома 
(Г. Селье), комплексный подход к изучению 
человека (Б.Г. Ананьев, Л.И. Божович, Л.С. 
Выготский, B.C. Мерлин), онтогенетическая 
концепция структурного аттрактора болезни 
В.А. Ананьев).

Методы исследования. Для проверки 
предложенной гипотезы и использовался 
комплекс методов:

- Теоретические: анализ, синтез, система-
тизация, сравнение, обобщение научной лите-
ратуры и эмпирических данных, касающихся 
объекта исследования;

- Эмпирические: беседа, наблюдение;
- Психодиагностические: Личностный 

опросник Мини-Мульт; Методика диагно-
стики личностных факторов темперамен-
та и характера (5PFQ); Самооценочный 
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тест «Характеристики эмоциональности» 
(Е.П.  Ильин); Методика диагностики типа 
эмоциональной реакции на воздействие 
стимулов окружающей среды В.В. Бойко; 
Методика «Индекс жизненного стиля» (Life 
Style Index, LSI); Тест для диагностики меха-
низмов психологической защиты; Индика-
тор копинг-стратегий (Д. Амирхан); Метод 
математической статистики: коэффициента 
линейной корреляции Пирсона.

Эмпирическую базу исследования состави-
ли подростки в количестве 30 человек, в воз-
расте от 11 до 16 лет, которые находились на 
данный момент исследования на лечении в от-
делении детской кардиохирургии Института 
неотложной и восстановительной хирургии 
им. В.К. Гусака. Исследование проводилось 
в зависимости от желания подростков и от их 
соматического состояния. 

В результате эмпирического исследования 
психологического компонента структурного 
аттрактора болезни подростков с сердечно 
сосудистыми заболеваниями были получены 
следующие результаты:

Анализ личностных черт подростков с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) 
показал, что в большей степени для них ха-
рактерны проявления паранойяльных (сред-
ние балл по шкале «Паранойяльность» 58,3) 
и депрессивных (средние показатели по шкале 
«Депрессия» – 59,33 б.) черт, а также эмоцио-
нальная неустойчивость (53,43 – средний балл 
по шкале «Эмоциональная устойчивость- 
эмоциональная неустойчивость»). Так, для 
подростков с подобными характеристиками 
свойственны тенденции к тревогам, сензи-
тивности, робости и замкнутости, интрапун-
тивным реакциям в ситуациях фрустрации, 
инертности, пассивности в случаях дезадап-
тации. Так же здесь можно говорить о черте 
формирования сверхценных идей, эгоизме, 
большом самомнении, такие люди переоце-
нивают собственные удачи, а малейшим неу-
дачам придают огромное значение, не имеют 
собственных взглядов, часто конфликтны с 
окружающими, злопамятны. Данная груп-
па подростков неспособна контролировать 
свои эмоции и импульсивные влечения, что 
проявляется в поведении отсутствием чувства 
ответственности, капризностью и уходом от 
реальности.

Нами были выявлены особенности меха-
низмов психологической защиты у подрост-
ков с ССЗ.: реактивное образование (средние 

показатели по шкале «Реактивное образова-
ние» – 88,23), компенсация (81,23 – средний 
балл по шкале «Компенсация) и замещение 
(шкала «Замещение» имеет средние показа-
тели 84,83 балла). Так же для данной группы 
подростков свойственно прибегать к поиску 
социальной поддержки (средние показатели 
по шкале «Поиск социальной поддержки» – 
21,43 б.) как к копинг-стратегии. Это говорит 
о том, что поведение данных подростков 
может быть неконгруэнтным возникшим 
ситуациям. Так же им свойственно перене-
сение агрессии, вызванной более сильным 
значим лицом, на объекты, представляющие 
меньшую опасность, стремление к разру-
шительным действиям, сдерживание гнева, 
вспыльчивость. Свойственны проявления 
сдерживания чувства неполноценности, их 
замена, желание доказать всем свою значи-
тельность в определенном виде деятельности, 
потребность в подтверждении окружающими 
своих реальных или мнимых достоинств. Так 
же они склонны прибегать к попыткам разре-
шения проблемы за счет привлечения внеш-
них (социальных) ресурсов, поиска инфор-
мационной, эмоциональной и действенной 
поддержки. Характерны ориентированность 
на взаимодействие с другими людьми, ожида-
ние внимания, совета, сочувствия. Поиск пре-
имущественно информационной поддержки 
предполагает обращение за рекомендация-
ми к экспертам и знакомым, владеющим с 
точки зрения респондента необходимыми 
знаниями. Потребность преимущественно 
в эмоциональной поддержке проявляется 
стремлением быть выслушанным, получить 
эмпатичный ответ, разделить с кем-либо свои 
переживания. 

В ходе эмпирического исследования эмо-
циональной сферы подростков с ССЗ удалось 
выяснить, что значимой характеристикой 
эмоциональности выступает интенсивность 
(баллы по шкале «Эмоциональная интенсив-
ность составляют 5,6), при этом эмоциональ-
ные реакции на позитивные (средние пока-
затели по шкале «Эйфорическая вовне» на 
позитивные стимулы – 6,66) и амбивалентные 
(средние показатели по шкале «Эйфорическая 
вовне» на амбивалентные стимулы – 5,2) сти-
мулы имеют эйфорическую направленность 
вовне, а на негативные (средние показатели по 
шкале «Рефрактерная вовнутрь» на негатив-
ные стимулы –5,2) стимулы – рефрактерную 
вовнутрь. Полученные данные характеризу-
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ют данную группу подростков как глубоко 
переживающих различные эмоции, которые 
могут сопровождаться выраженными физи-
ологическими и экспрессивными реакциями. 
Им свойственен нескрываемый оптимизм, 
открытость эмоций, быстрое переключение, 
умение радоваться, способность видеть во 
многих вещах приятное, немотивированная 
отходчивость, когда неприятные впечатления 
развеиваются сами по себе и быстро. Так же 
данная группа подростков склонна копить 
обиды, застревать на аффективных реакциях, 
ипохондрии, их отходчивость мотивирован-
на, позволяющая убедить себя или поддаться 
воздействию окружающих забыть обиду, 
успокоиться, простить зло.

Корреляционный анализ позволяет нам 
говорить о наличии связи между всеми со-
ставляющими (личностные черты, эмоцио-
нальная сфера, механизмы психологической 
защиты и копинги) психологического ком-
понента структурного аттрактора болезни 
у подростков с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями. 

Так, высокие показатели проявления у 
подростков с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями отрицания как защитного механиз-
ма будут обуславливать высокий уровень 
проявления психопатии как личностного 
свойства (r = 0,82, p≤0,001), а так же такой 
личностной черты как самоконтроль (r = 
0,75, p≤0,001). При этом использование дан-
ной группой подростков отрицания будет 
уменьшать проявления экспрессивности как 
личностной черты (r = -0,74, p≤0,001), а так же 
интенсивности (r = -0,67, p≤0,001) и длитель-
ности (r =-0,68, p≤0,001) как характеристик 
эмоциональной сферы.

В случае высоких показателей интенсивно-
сти эмоций у подростков с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями так же будут высокими 
показатели эмоциональной неустойчивости 
(r = 0,69, p≤0,001) как характеристики эмо-
циональной сферы и ипохондрией (r = 0,59, 
p≤0,001) в качестве свойства личности. При 
этом самоконтроль как черта личности будет 
менее свойственна данной группе подростков 
при высоких показателях интенсивности эмо-
ций (r = -0,59, p≤0,001).

Таким образом, личностные черты, 
эмоциональная сфера, механизмы защиты 
и копинги как составляющие психологиче-
ского компонента структурного аттрактора 
болезни у подростков с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями взаимосвязаны между 
собой, что говорит об отсутствии активации 
в структуре психологического аттрактора 
болезни и не ведет к формированию наруше-
ний «нормы адаптации» у подростков с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями. Так как 
нами были исследованы дети подросткового 
возраста, и их показатели эмоциональной 
и личностной сферы, а также механизмов 
защиты и копингов, представляющих собой 
совокупность психологического компонента 
структурного аттрактора болезни, находятся 
в пределах крайней границы нормы, то мы 
можем предположить, что данная группа 
подростков находится в «группе риска», и 
поэтому проведение психопрофилактических 
мероприятий остается актуальным.

Гипотеза исследования: составляющие 
психологического компонента структурного 
аттрактора болезни у подростков с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями не связаны 
между собой, не подтвердилась.
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Цель данной статьи «Психологический компонент структурного аттрактора болезни у 
подростков с сердечно-сосудистыми заболеваниями» состоит в изучении психологического 
компонента структурного аттрактора болезни подростков с сердечно сосудистыми заболе-
ваниями.

В данной работе расширено, уточнено понятие психологического компонента структурного 
аттрактора болезни. Полученные результаты могут быть полезны в психологической работе 
с подростками с сердечно – сосудистой патологией, направленной на обеспечение условий 
оптимизации процесса ранней психологической диагностики нарушений адаптации

Ключевые слова: структурный аттрактор болезни, подростковый возраст, сердечно-сосудистые заболевания
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The purpose of this article “The psychological component of the structural disease attractor in 
adolescents with cardiovascular diseases” is to study the psychological component of the structural 
disease attractor in adolescents with cardiovascular diseases.

In this work, the concept of the psychological component of the structural attractor of the disease 
is expanded and specified. The results obtained can be useful in psychological work with adolescents 
with cardiovascular pathology, aimed at providing conditions for optimizing the process of early 
psychological diagnosis of adaptation disorders.
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