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бительных изменений сердечнососудистой системы и вегетативной регуляции сердечного 
ритма возможно обусловленных половыми особенностями обследованных спортсменов. 

Выводы 
В динамике годичной подготовки у юношей наблюдались тенденция к усилению ак

тивности симпатической нервной системы, усиления централизации управления ритмом 
сердца, а у девушек — адаптационные перестройки обусловлены тенденцией к преоблада
нию вагусных влияний и наименьшей активности симпатического канала регуляции веге
тативной нервной системы. 
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Введение 
В группу системных заболеваний соединительной ткани (СЗСТ) включены патологи

ческие состояния, характеризующиеся генетически обусловленным системным типом вос
паления различных органов и тканей, которые развиваются на фоне аутоиммунных и им
мунокомплексных процессов. СЗСТ включают ювенильный ревматоидный артрит (ЮРА), 
системную красную волчанку (СКВ), системную склеродермию (ССД), ювенильный дер
матомиозит (ЮДМ). Эти заболевания объединяются общностью морфологических изме
нений (соединительнотканная локализация процесса) и патогенеза [1]. 

Болезнь оказывает влияние на все сферы жизни ребенка, становится фактором, за
дающим тенденцию его отношений к жизни, представлению о будущем, занимает большее 
количество времени и внимания, следовательно, оценка роли психологических факторов в 
течение заболевания позволяет осуществлять целенаправленное психопрофилактическое и 
психокоррекционное вмешательство в системе лечебновосстановительных мероприятий и 
реабилитации этих пациентов [2]. 

Цель 
Изучить уровень психологического комфорта детей, болеющих СЗСТ. 
Материал и методы исследования 
Исследование проводилось на базе кардиоревматологического отделения учреждение 

«Гомельская областная детская клиническая больница». Группа детей состояла из 20 чело
век (16 девочек и 4 мальчика). 
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Все пациенты дали устное согласие принять участие в исследовании. Были выбраны 
проективные психодиагностические методики. Каждому ребенку было предложено нари
совать 3 рисунка («Семью в образе животных», «Рисунок человека» и «Несуществующее 
животное»). По каждому рисунку дети отвечали на вопросы. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В ходе проведенного исследования было выявлено, что из 20 детей (1 ребенок имел 

диагноз СКВ, 4 — ССД и 15 детей — ЮРА). Средний возраст составил 11,2 года. Соотно
шения между мальчиками и девочками составило6 и 14 случаев. 

По результатам исследования выявлены следующие особенности: высокий уровень 
эмоционального и телесного напряжения у всех детей; повышенный уровень тревожности, 
наличие фобического компонента тревожности, субъективно определяемый как ощущение 
непонятной угрозы, страх перед будущим, страх смерти,немотивированные опасения диаг
ностированы у 95 % детей. 

По шкале социальной защиты у 95 % детей повышена необходимость в поддержке, 
защите, опоре, наличие фрустрированой аффилиативной потребности в любви. 

По шкале биологизации эмоций у 80 % детей выявлены высокие показатели вытесне
ния эмоциональных проблем, подавления сдерживаемых эмоций, приводящих к физиоло
гическим расстройствам. 

У 70 % детей выявлены напряженные, неудовлетворительные отношения в семье, за
нижена самооценка и неуверенность в себе, у 55 % — повышенный уровень агрессивно
сти, враждебности, в том числе защитной, от посягательств своей социальной позиции, у 
43 % — повышена демонстративность своей болезни. 

При анализе рисунков детей в зависимости от патологии были выявлены следующие 
особенности. У детей со склеродермией высокий уровень телесного напряжения, фобиче
ского компонента тревожности, трудности социальной адаптации, биологизация эмоций, 
потребность в защите, напряженные отношения в семье. 

У ребенка с СКВ высокий уровень эмоционального напряжения, вытеснение проблем, 
ригидность, потребность в опоре и поддержке, конфликтные отношения в семье, конфликтное 
сочетание разнонаправленных тенденций — избегании неуспеха и мотивация достижения. 

Для пациентов с ЮРА свойственно отсутствие активного поиска помощи в отношении 
своих эмоциональных расстройств, субъективные жалобы их скудны и однообразны. 

Выводы 
У 80 % детей с СЗСТ отмечался высокий уровень эмоционального и телесного напря

жения, повышенный уровень тревожности, заниженная самооценка, напряженные отноше
ния в семье. 

Учитывая тяжесть патологии, неоднократную госпитализацию в стационар, целесооб
разно включить в план реабилитации детей с СЗСТ регулярные занятия с психологом. 

Психологическая помощь должна быть, ориентирована на повышение самооценки, 
преодоления депрессивного и тревожного мышления, приобретения навыков конструктив
ного совладения с «негативными» эмоциями, коммуникативности, налаживания конструк
тивных взаимоотношений в семье. Также важно ослабления навязчивой фиксации на боли 
и мышечном напряжении при болевом синдроме, мобилизация психологических и соци
альных ресурсов в целях повышения качества жизни. 

Наиболее адекватны для решения методы поддерживающей, когнитивной, поведенче
ской, телесноориентированной, танцедвигательной, игровой, арттерапии, системной се
мейной психотерапии. Формы работы могут быть индивидуальной, групповой, а также се
мейное консультирование. 

Поддерживающий психокоррекционный подход включает в себя эмпатичное выслу
шивание пациента, позволяющее ему выразить свои скрываемые переживания, в частности 
чувства вины, злости, грусти, стыда, страха, беспомощности, безнадежности, а также рас
крыть конфликтные и трудные жизненные ситуации. 
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