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Під час війни реабілітація при таких психосоматичних 

захворюваннях як ішемічна хвороба серця та артеріальна гіпертензія, 
особливо при їх поєднанні з тривожно-депресивними розладами, 
полягає у грунтовному відновленні фізичної та психологічної 
цілісності пацієнта у стислі строки. З цією ціллю використовуються 
методи кардіопсихології (Sisetskiy A.P., 1995) – образно-асоціативна 
корекція (ОАК), голографічне моделювання (ГМ), – кінезіотера-пії та 
їх поєднання – ландшафтна образна кінезіотерапія (ЛОК). 

Методи. ОАК – графічне та кінестетичне відображення 
неусвідомлюваних психотравмуючих образів із заміщенням їх 
оптимальними позитивними. ГМ – візуалізація власного стану на 
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основі його інтегративного образу. ЛОК – пластичне відображення 
інтегративних образів власних негативних і пози-тивних 
психоемоційних станів із фіксацією посиленої версії останніх 
у довільних рухах та графічних композиціях у пріоритетних 
ландшафтних умовах. 

Для визначення психоемоційних типу реактивності, індексу 
напруги та стану пацієнтів, його контролю, оптимальної фізичної, 
психічної активності, ефективності реабілітації застосовуються 
спеціально розроблені «Тестова Самоідентифікаційна Система» 
(ТЕСС) та «Самооцінка Рівня Психоемоційного Напруження». 
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Верифікація клінічного стану проводиться за допомогою 
Холтерівського моніторингу ЕКГ, добового моніторингу 
артеріального тиску, ВЕМ, ЕхоКГ). Тестування здійснюється до і 
після курсу реабілітації. 

Імплементація. Перший етап. Хода у помірному темпі при 
збільшенні частоти серцевих скорочень не більше як на 15 за 1 хв., 
систолічного артеріального тиску – не більше як на 20 мм рт. ст., 
діастолічного – не більше як на 10 мм рт. ст. та одночасна фіксація 
позитивних образів навколишньої природи, відтворюваних згодом 
у домашніх умовах. Другий етап. Комплекс індивідуально підібраних 
статичних і динамічних релаксаційних та дихальних вправ 
з урахуванням гемодинамічних параметрів, визначених для першого 
етапу. Вправи виконуються з візуалізацією у внутрішньому полі зору 
попередньо відібраних позитивних образів природи. Третій етап. 
Графічна та кінестетична візуалізація власного стану. У внутрішньому 
полі зору пацієнт створює інтегративний образ, з’єднуючи образи 
кольору (зоровий аналізатор), звуку (слуховий аналізатор), руху 
(пропріоцептивний аналізатор), запаху (нюховий аналізатор) та смаку 
(смаковий аналізатор).  

 
 

Трасформує його у позитивний образ і відображає довільними 
рухами у природних умовах, а потім – у домашніх. Тривалість курсу – 
7-10 днів. 

У період війни образно-асоціативна корекція, голографічне 
моделювання та ландшафтна образна кінезіотерапія – ефективні 
методи базової швидкої індивідуальної психофізичної реабілітації 
пацієнтів із ІХС, артеріальною гіпертензією та соматоформними 
розладами.  
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