
4. Следует ли отказаться от использования понятия здорового образа жизни, за-
менив его понятиями безопасного или здорового поведения? На наш взгляд, наиболее 
полезным для развития психологии здоровья будет третий путь: изучение имеющего отно-
шение к здоровью поведения, а также отношения к здоровью в контексте социальной си-
туации. С точки зрения данного подхода наиболее актуальными являются вопросы о том, 
каким образом условия жизни человека связаны с его поведением, как принятие решений в 
сфере здоровья отражает представления индивида о себе и о полноценной жизни. Решение
этих вопросов будет способствовать разработке профилактических программ, адекватных 
актуальной ситуации в сфере общественного здоровья. 
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астоящее время сохраняется негативная тенденция увеличения заболевае
болезни сердца в Республике Белар

 усилий кардиологов и психологов
факторов, обусловливающих развитие ишемической болезни сердца. Обращаясь к их 

рассмотрению, можно выделить внутренние (личностные) и внешние (информационные) 
факторы. К внутренним относят особенности организации нервно-психических процессов, 
характер отношения к окружающему миру и личностные особенности в цел

совые неблагоприятные воздействия на человека физических условий среды, неблаго-
приятных семейных, производственных и других ситуаций, а также большого объема пере-
рабатываемой современным человеком информации. Последнее часто называют информа-
ционным неврозом, который рассматривают как одну из важных причин развития гиперто-
нической и ишемической болезни сердца. С другой стороны, устойчивость к влиянию инфор-
мационных факторов определяется внутренней психологической структурой человека, то есть 
воздействие оказывают не информационные перегрузки, а отношение человека к складываю-
щимся ситуациям. По мнению многих исследователей, это специфическое отношение обуслов-
лено акцентуацией, деформацией личностной структуры, которая определяет затяжной гипер-
трофированный или деструктивный тип реагирования на жизненную обстановку. 

С целью изучения психологических факторов риска развития ишемической болезни 
сердца у населения трудоспособного возраста Гомельского региона РБ нами было проведе-
но исследование на базе учреждения «Гомельский областной клинический кардиологиче-
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ский диспансер». При этом мы опирались на следующие психодиагностические методы: 
опросник Мини-мульт (сокращенный вариант Миннесотского многоаспектного личностно-
го опросника ММРI) для выявления в структуре личности психопатологических синдромов 
(ипохондрии, истерии, психастении, психопатии, шизоидности, паранойяльности, депрес-
сии, 

честве 45 человек. 

. 
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Сложившаяся  ситуация требу-
ет от практического здравоохра тимизации оказания медицин-
ской помощи тия в Респуб-
лике Беларусь, как и во всем мире, иде оцесс старения населения — в настоя-
щее врем ктерной 

гипомании); опросник УСК Дж. Роттера для выявления уровня субъективного контро-
ля; методика диагностики типа поведенческой активности Л. И. Вассермана, Н. В. Гуме-
нюк; опросник Спилбергера-Ханина для определения уровня личностной и ситуативной 
тревожности; опросник Леонгарда-Шмишека для диагностики типов акцентуации характе-
ра; методика выявления уровня подверженности стрессу. 

Выборочную совокупность составили 118 пациентов: 67 мужчин и 51 женщина в воз-
расте 30–55 лет. Вся выборка была разделена на 3 группы, из которых две группы эксперимен-
тальные и одна контрольная. Первую группу составили мужчины и женщины со стабильной – не-
стабильной стенокардией (начальная стадия ишемической болезни сердца) в количестве 30 
человек; вторую — мужчины и женщины, перенесшие инфаркт миокарда с хирургическим и без 
хирургического вмешательства, в количестве 43 человек; третью (контрольную) — мужчины и 
женщины без признаков ишемической болезни сердца, в коли

Результаты проведенного исследования позволяют выделить психологические факторы, 
обуславливающие развитие ишемической болезни сердца у мужчин и женщин трудоспособного 
возраста: объективные — воздействие высокого и выше среднего уровня стресса; субъективные — 
доминирование внутреннего локуса контроля; а также высокой личностной тревожности и типа 
А поведенческой активности. Что же касается акцентуаций характера и психопоталогических 
изменений, то в их отношении неправомерно говорить о том, что они являются непосредствен-
ными факторами ишемической болезни сердца, а скорее будут ее результатом. 

Нами был осуществлен факторный анализ с помощью программы «Statistika» 6,0. Бы-
ли выделены и проранжированы факторы риска возникновения и развития ишемической 
болезни сердца у людей трудоспособного возраста. Его результаты имеют следующий вид: 
первое место занимает внутренний фактор — высокий уровень личностной и ситуативной 
тревожности; второе место — внешний фактор, сопряженный с воздействием высокого 
уровня стресса в жизни; третье — доминирование внутреннего локуса контроля; четвертое — 
склонность к ипохондрии, депрессии, истерии, психопатии, психастении и шизоидности

На полученные результаты можно опираться при создании программ психологической про-
филактики и психологической коррекции для пациентов с ишемической болезнью сердца. При 
этом в коррекционной работе усилия необходимо направлять, с одной стороны, на изменение пси-
хологических реакций (на стресс, внутреннюю картину болезни), стиля жизни, отношений в семье 
и т. п.; с другой — на устранение факторов, способствующих прогрессированию ишемической бо-
лезни сердца (избыточная масса тела, курение, низкая физическая активность и т. д.). 
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 в последние годы в Беларуси медико-демографическая
нения решения вопросов оп

лицам пожилого и старческого возраста. В последние десятиле
т активный пр

я в стране проживает более 2 млн. 176 тыс. человек 60 лет и старше. Хара
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