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стика дефекта межжелудочковой перегородки -9, коррекция тетрады Фалло -3, пластика и протезирование кла-
панного аппарата -12, коррекция транспозиции магистральных сосудов - 2 и коарктации аорты - 6 и т.д.). 

Возраст больных был представлен группой от 3 до 18 лет, из них: 3-7 лет - 4 ребенка; 8-12 лет - 18; 13-14 лет 
—11; 15-18 лет - 7 человек; девочки - 17, мальчики - 23. Таким образом, наибольшее количество среди реабили-
тантов составили дети младшего школьного возраста, что, учитывая возрастные особенности и длительный пери-
од дефицитарного кровоснабжения органов и тканей, в большинстве случаев требует обучения навыкам социаль-
ного функционирования в рамках ведущей возрастной деятельности, стимулированию когнитивных функций, а в 
некоторых случаях и логопедической коррекции имеющихся нарушений речи. 

Согласно классификации, принятой экспертами Американской коллегии кардиологов и Американской ассоциации 
сердца (АКК/ААС), сердечная недостаточность как основная причина дизадаптации таких детей распределилась следую-
щим образом: NYHA 1 - 6 детей, NYHA 2 -25 детей, NYHA 3 - 9 детей. Удельный вес пациентов, имеющих сопутствую-
щую патологию, составил 37,5% (15), среди которых преимущественно отмечались такие виды, как посткардиотомный 
синдром - у 5, хроническая гипоксемия 3 степени - у 3, анемия (смешанная или полифакторная) - у 7 человек. 

В первые Дни нахождения ребенка на стационарном этапе ранней реабилитации проводится психодиагно-
стическое исследование. Данное исследование является неотъемлемой частью протокола клинической диагности-
ки и ранней медицинской реабилитации, разработанного в НИИ медико-социальной экспертизы и реабилитации, 
позволяющего определять тактику курации пациента. Углубленные исследования эмоционально-волевой сферы и 
познавательной деятельности проведены у 43 реабилитантов (49,8%). Исследования включали: изучение предше-
ствующей медицинской документации, анкетирование, полуструктурированное клинико-психологическое интер-
вью, адаптированное к детско-подростковому возрасту, тест Люшера, тест депрессии Голдберга, шкалу астении 
Шаца, проективные рисуночные тесты («Волшебная страна чувств», «Дом, дерево, человек»). 

Согласно результатам тестирования, у 40 обследованных были отмечены нарушения социально-психологической 
адаптации, на фоне которых в 15 случаях диагностированы психические и поведенческие расстройства, соответствую-
щие критериям МКБ-10 (подтвержденные результатами клинико-психиатрического обследования). В детском возрасте 
(от 3-4 до 10-12 лет) основными формами проявлений психических и поведенческих расстройств были: эмоциональные 
расстройства, специфические для детского возраста (F93), специфические расстройства развития речи (F80), школьных 
навыков (F81) и двигательных функций (F82), гйперкинетические расстройства (F90), расстройства социального функ-
ционирования (F94), тикозные расстройства (F95), неорганический энурез (F98.0), заикание (F98.5). В подростковом 
возрасте (13-18 лет) основными формами психических и поведенческих расстройств были тревожные расстрой-
CTBa(F40, F41), ипохондрическое расстройство (F45.2) и расстройства поведения (F91). . 

Методы и формы психотерапевтической помощи выбирались с учетом возраста, результатов клинико-
психологического обследования, согласия ребенка/подростка и родителей на ее проведение. Психотерапия прово-
дились в виде когнитивно-поведенческой терапии (индивидуальные и групповые сеансы), артгерапии, музыкоте-
рапии, игровой терапии с последующей оценкой эффективности проводимой коррекции. Направленность и интен-
сивность мероприятий психолого-педагогической коррекции во многом обусловлена длительностью пребывания в 
отделении после реконструктивных операций. В первые дни основное внимание уделялось формированию сопри-
частности и установки на активный реабилитационный процесс ребенка и его семьи, а также методикам релакса-
ционного тренинга, направленным на уменьшение или снятие болевого синдрома. В зависимости от тяжести со-
стояния ребенка работа проводилась на разных уровнях - семейном, индивидуальном, групповом. Данные меро-
приятия выполнялись в соответствии с индивидуальной программой реабилитации на основании протоколов ран-
ней медицинской реабилитации, где подробно оговорены сроки, формы и количество коррекционных занятий, в 
зависимости от степени нарушения здоровья, унифицированных через понятие «функциональный класс» (ФК). 

На сегодняшний день сотрудниками отделения совместно с сотрудниками Белорусского государственного 
медицинского университета и НИИ медико-социальной экспертизы и реабилитации ведется работа над созданием 
единой карты индивидуальной психолого-психотерапевтической реабилитации детей, находящихся на стационар-
ном лечении в в период ранней реабилитации, с целью оптимизации коррекционного процесса. Также предполага-
ется изучение психоэмоционального состояния матерей, находящихся в отделении совместно с детьми, с целью 
последующей коррекции имеющихся у них проблем. 

Анализ эффективности психолого-психотерапевтической коррекции, проводимой у детей, перенесших ре-
конструктивные операций на сердце и сосудах, показал ее целесообразность в связи с наличием значительной час-
тоты эмоциональных, поведенческих и других нарушений в указанной группе детей. Крайне необходимым пред-
ставляются изучение зволютивной динамики данных расстройств, разработка стандартизированных подходов к их 
выявлению и коррекции на стационарном и амбулаторно-поликлиническом этапах комплексной реабилитации. 

А. В. Калашннк -
РЕЗЕРВЫ МУЗЫКАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ В СОХРАНЕНИИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА 

Белорусский государственный педагогический университет имени Максима Танка (Минск). 

К факторам, определяющим состояние психологического здоровья современного человека, можно отнести 
как темп современной жизни, так и сложность общественных изменений, экологические проблемы, сопровож-
дающиеся интеллектуальными и эмоциональными нагрузками, приводящими к повышению уровня заболеваемо-
сти и физической ослабленности детей и подростков. Из-за неумения или нежелания правильно расслабляться 
щерегружается нервная система. В этой связи в работе с подростками важно знать о понятии "эмоционального 
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сброса". В ходе музыкотерапии, вокалотерапии с помощью различных упражнений, работы с голосом участники 
занятий приобретают умение делать эмоциональные сбросы и привносить приобретенный опыт в жизнь (Л. Д. 
Назарова, 2002). Согласно научной концепции российской музыкотерапевтической школы, при воздействии му-
зыки происходит влияние акустических волн на психоэмоциональную сферу человека, на тело и. внутренние орга-
ны. В Москве, в Международной академии альтернативной медицины, в научном центре музыкальной терапии и 
медико-акустических технологий, С.В. Шушарджаном разработаны специальные музыкальные программы музы-
кальной терапии серии "Музыка здоровья", нацеленные на применение в школах, детских садах, для лучшего раз-
вития детей, общего оздоровления и профилактики стрессов. 

В процессе занятий музыкой, пением у учащихся с умственной отсталостью активизируется мышление, 
формируется целенаправленная деятельность, устойчивость внимания. Музыкальную терапию успешно исполь-
зуют специалисты, работающие с детьми, страдающими различными заболеваниями, в том числе аутизмом. В со-
держание музыкально-терапевтического занятия входят разнообразные виды игровой деятельности, поэтому те-
рапевтический процесс происходит достаточно быстро и эффективно (Г. С. Полякова, 2006). 

Мы рассматриваем музыкальное воздействие на человека как психологическое средство оптимизации различных 
сфер его жизнедеятельности. В данной связи речь идет о терапии на основе экспрессивных искусств. "Терапия на осно-
ве экспрессивных искусств" (Н. Роджерс, 1995) включает в себяразличные виды искусства - движение, рисование, жи-
вопись, музыку и проч. - в условиях, обеспечивающих поддержку человека, с целью стимулирования его личностного 
роста, развития. Гуманистическая терапия на основе экспрессивных искусств отличается от аналитической или меди-
цинской модели арттерапии, в которой искусство используется дая диагностики, анализа и лечения человека. 

Полученные в ходе наших исследований результата подтверждают наличие резервных возможностей музы-
кальной терапии как здоровьесберегающей технологии. Дальнейшая работа в этом направлении потребует де-
тальной разработки методического инструментария по применению музыки в педагогическом процессе. 
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С.Г.Рыбакова , 3 0 4 

АРТТЕРАПИЯ В ОБРАЗОВАНИИ 
Е. И. Серпионова „ 305 
К ВОПРОСУ О СМЕЩЕНИИ ТЕНДЕРНЫХ РОЛЕЙ: ОПЫТ КОСВЕННОЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКОИ 
КОРРЕКЦИИ ПОВЕДЕНИЯ ДЕВУШЕК-СТАРШЕКЛАССНИЦ 
М. А. Фйлатова-Сафронова 0 306 
ЛЕЧЕБНАЯ ВЕРХОВАЯ ЕЗДА КАК МЕТОД СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ 
С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 
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