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СТРЕСОСТІЙКІСТЬ ОСІБ ЗРІЛОГО ВІКУ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ

Протягом останніх десятиліть в економічно розвинених країнах збільшується кількість хворих з набутою патологією серцево-судинної системи. Ішемічна хвороба серця стала серйозною соціальною проблемою, адже більша частина населення планети має ті чи інші її прояви. Стрімкий ритм життя мегаполісів, психоемоційна напруга, вживання великої кількості жирів з їжею сприяють виникненню цієї хвороби. 
Захворювання серцево-судинної системи несе найбільшу загрозу для населення України. Актуальність проблеми ІХС обумовлена ​​тим, що дана хвороба досить широко поширена і є основною причиною смертності, а також хронічної серцевої недостатності. Люди, які страждають від ІХС, схильні до формування стресового стану [10] .
За даними статистики, у світі кількість жінок, хворих на ІХС, становить 5,0–7,0 % у віці 45–64 роки і 10,0–12,0 % у віці 65–84 роки, а у чоловіків – 4,0–7,0 і 12,0–14,0 % відповідно. В Україні, за офіційною статистикою, поширеність ІХС серед дорослого населення становить близько 9,0 %, з них 12,86 % серед чоловіків і 9,0 % серед жінок працездатного віку. Щорічно у лікувально-профілактичних закладах виявляють 650 тис. хворих на ІХС. Серед жінок вона зустрічається набагато рідше, ніж серед чоловіків, оскільки це пов'язано з наявністю в організмі представниць слабкої статі ряду гормонів, що перешкоджають розвитку атеросклерозу судин. З настанням менопаузи відбувається зміна гормонального фону, тому можливість розвитку ІХС різко зростає [8].
За прогнозами експертів ВООЗ, до 2020 року, очікується, що ІХС займе перше місце в якості причин втрати працездатності та смертності населення.
ІХС включає в себе цілий комплекс захворювань серцевої системи, що викликані порушенням циркуляції крові по серцевих артеріях, а також ішемічне пошкодження серцевого м’яза (інфаркт міокарда, стенокардія, кардіосклероз, раптова смерть) [5]. 
Дослідженням психологічних особливостей хворих з ІХС займались такі вчені як Корнацький В.М., Кулеша-Любінець М.М., Ланг Г.Ф, Лейн Л. Ю., М’ясников А.Л., Перетятько Л.Г., Сердюк О.І., Сидоренко Г.І. та інші. Як зазначають дослідники, причинами ішемічної хвороби серця є [3]:
· спадкова схильність;
· схильність до підвищеного артеріального тиску;
· неправильне харчування, наслідком якого є надлишок холестерину в крові;
· тютюнопаління;
· зловживання спиртними напоями;
· хронічний стрес і постійне нервове перенапруження;
· малорухливий спосіб життя, що приводить до ожиріння і гіподинамії.
Вченими встановлено, що у 33–80 % хворих на ІХС спостерігаються психічні зміни та такі емоційні порушення як тривога, пригніченість, фіксація на своїх хворобливих відчуттях і переживаннях, пов’язаних зі страхом смерті, втратою самоідентичності, відчуття «Я». Під час больового нападу хворих охоплює занепокоєння, думки про смерть від серцевого нападу, відчай. Хворі живуть із постійним тривожним побоюванням повторного нападу, вони аналізують будь-які зміни серцевої діяльності, реагуючи на щонайменші неприємні відчуття в області серця. Основною життєвою метою стає збереження здоров’я [2]. 
Болі в області серця психогенного характеру формуються як наслідок стресу у результаті важкої життєвої ситуації і труднощів адаптації. Причиною стресу можуть бути конфліктні ситуації в сім’ї або на роботі, втрата близької людини від інфаркту міокарду, різні сексуальні, виробничі або суспільно-правові складні або практично нерозв’язні обставини [2]. 
У зв'язку з поширеністю ІХС в осіб періоду дорослості та недостатнє вивчення цієї проблеми, метою нашого дослідження є здійснити емпіричний аналіз психологічних особливостей осіб зрілого віку з ІХС і їх стійкості до стресу. 
Люди, які страждають від ІХС, перебувають у постійній стресовій ситуації. Стрес, як вроджена реакція організму на навколишнє середовище, є свідомою, емоційною або фізіологічною реакцією людини на подразники, труднощі та небезпеку, що є у нашому житті [7].
Стійкість до стресів залежить від самої людини, від її темпераменту. Особи, що мають спокійний характер і є оптимістами, легше долають стреси порівняно з похмурими та песимістами. Самотні люди важче переносять різні психічні навантаження, ніж ті, які мають велику родину та багато друзів. Безперечно, багато залежить і від рівня освіченості та вміння розслаблятися, які набуваються з досвідом. Проте найважливішою все-таки є підтримка близьких людей [9].
Стресостійкість – це загальна якість особистості, що характеризується здатністю протистояти стресовим чинникам за період часу, який необхідний для організації нових умов, в яких даний стресор не буде загрозливим. Стресостійкість забезпечує високу ефективність діяльності і зберігає здоров’я людини [1]. Як показали дослідження Кулеші-Любінець М.М., особи періоду дорослості з ІХС у складних стресових ситуаціях найчастіше прагнуть повністю контролювати свою поведінку, стримуючи істинні емоції, часто є пасивними в подоланні життєвих труднощів та потребують значної соціальної підтримки  [4]. 
Виходячи з реальної дійсності, питання взаємозв'язку стресостійкості з ІХС є актуальним і недостатньо розробленим в наш час, що зумовило вибір теми повідомлення: «Стресостійкость осіб зрілого віку з ішемічною хворобою серця».
Для подальшого дослідження ми розробили анкетування та підібрали ряд психодіагностичних методик: Бостонський тест на стресостійкість [6], тест на самооцінку стресостійкості особистості С. Коухен і Г. Вілліансона [10]. Для визначення рівня стресостійкості нами було проведено дослідження на базі Івано-Франківської центральної міської клінічної лікарні та Івано-Франківського обласного кардіологічного диспансеру. В дослідженні приймали участь 30 осіб зрілого віку з ІХС. Середній вік досліджуваних становив 50 років. Кількість осіб чоловічої статі – 19, жіночої статі – 21.
За допомогою анкетування на виявлення рівня стресостійкості осіб зрілого віку було з’ясовано, що 47% опитаних не знайомі з поняттям «стресостійкість». Значна частина відчуває свою розгубленість та безсилість перед складними життєвими обставинами (77%), а потребу у підтримці близької людини має 96% опитуваних.
Також дана анкета допомогла виявити, що 77% досліджуваних почуваються розгубленими, хоча 23% опитаних сповнені енергії та прагнуть зайнятися чимось новим для себе. Зазначимо, що більшість досліджуваних знижують напругу під час стресу за допомогою спілкування із приємними людьми (42%), підвищенням настрою (34%), прогулянки на свіжому повітрі (17%). Ще по 7% відповіли, що «заїдають» стрес або намагаються заснути. Цікавими виявились відповіді респондентів щодо шляхів збереження власного здоров’я: 42% осіб зрілого віку з ІХС борються із шкідливими звичками, 19% – займаються спортом, стараються побільше відпочивати – 17 %, не вживають шкідливої їжі – 14 %, жодних зусиль для покращення свого стану не прикладають – 8 %. 
За допомогою тесту «Аналіз стилю життя (Бостонський тест на стресостійкість)» [6] ми з’ясували, що більша частина респондентів  (63%), мають підвищений рівень стресу, тобто стресові ситуації значним чином впливають на життя, і людина їм не чинить опору, у 27 %  – нормальний рівень стресу, у 7 % – низький рівень стресостійкості, що свідчить про високу вразливість до стресу і лише у 3 % опитуваних висока стійкість до стресових ситуацій.
 «Тест на самооцінку стресостійкості особистості» С. Коухен і Г. Вілліансона [11] допоміг з’ясувати рівень самооцінки стресостійкості хворих на ішемічну хворобу серця. Виявлено, що у 13 досліджуваних середній рівень стресостійкості (43%), у 9 – вище за середній рівень (30%), у 8 – високий рівень стресостійкості (27%). До того ж, нашим дослідженням було виявлено наступні психологічні характеристики, притаманні особам зрілого віку з ІХС: агресивність (19%), дратівливість (16%), конфліктність (19%), неприйняття критики (25%), емоційне і болісне переживання неприємностей (21%).
Отже, результати нашого емпіричного дослідження свідчать, що значна частина хворих зрілого віку на ІХС відчувають розгубленість, невпевненість у завтрашньому дні, потребують підтримки близьких людей. Формування стресостійкості є запорукою психічного здоров'я людей і неодмінною умовою соціальної стабільності, прогнозованості процесів, що відбуваються в суспільстві. Збільшення навантаження, у тому числі психічного, на нервову систему і психіку сучасної людини приводить до формування емоційної напруги, яке виступає одним з головних чинників розвитку різних захворювань.
Перспективи подальших досліджень ми бачимо в апробації розроблених основних положень щодо організації психологічної профілактики ішемічної хвороби серця та психологічної допомоги дорослим із серцево-судинними захворюваннями.
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