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Позвоночно#спинномозговая травма (ПСМТ) составляет до 15% всех

видов травм и существенно нарушает физическое, социальное и психо#

логическое функционирование пациента [Кокоткина и др., 2008]. Тем не

менее, довольно часто эффект восстановительного лечения оценивается

лишь по физическим и функциональным результатам, несмотря на то,

что при спинальной травме существенно страдает психологическое со#

стояние пациента [Dezarnaulds, Ilchef, 2002; Post, van Leeuwen, 2011]. Ус#

пешная реабилитация включает интеграцию пациента в общество и при#

способление пациента к новому жизненному стилю с достижением удов#

летворяющих его межличностных отношений, ролей и возможностей

выразить себя. Психотерапия пациентов со спинальной травмой направ#

лена на достижение максимально возможного эмоционального комфор#

та, реализацию реабилитационного потенциала и минимизацию психо#

логических нарушений [Kennedy, 2007; Kennedy, 2001].

В связи с этим T.D. Stewart еще в 1987 году в своей классической ра#

боте «Psychiatric Diagnosis and Treatment Following Spinal Cord Inquiry»
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[Stewart, 1988] поставил вопрос, может ли вербальная психотерапия по#

мочь пациенту со спинальной травмой. Может ли психотерапевт ска#

зать что#то, не являющееся абсурдом, в ответ на слова пациента: «Я чув#

ствую себя беспомощным»? Автор считает, что даже самый беспомощ#

ный пациент чувствует себя более беспомощным, чем есть на самом де#

ле, и терапевт должен быть способен к конфронтации с такой разновид#

ностью беспомощности. У некоторых пациентов наличие травмы может

служить оправданием их неосознанных страхов. Например, пациенты

часто просто не просят помощи, хотя на самом деле эта просьба увели#

чила бы их возможности, или, наоборот, не делают того, что в состоя#

нии сделать сами. Инсайт#ориентированная психотерапия (автор имеет

в виду психодинамическое направление) может помочь рассмотреть

свою травму в разных ракурсах — в том, что именно потеряно, а что нет.

В терапии также может быть присвоено чувство гнева и прожито горе по

поводу утраты, выделены неосознаваемые смыслы потери (например,

страх возмездия, усиленный травмой). Все это может тормозить эмоци#

ональное развитие пациента и постановку им реалистических целей. В

то же время физические нарушения пациента могут осложнять его

идентификацию с психотерапевтом, влияя на процесс и содержание

психотерапевтической сессии. Кроме того, реальные ограничения па#

циентов мешают регулярным встречам с психотерапевтом (однако со#

временные технические возможности — «терапия по скайпу» — отчасти

снимают эти ограничения). Наилучшее время для максимальной пси#

хологической поддержки пациента — это реабилитационный период

(стационарное восстановительное лечение) [Karp, 1999].

Традиционно психотерапия пациентов со спинальной травмой вклю#

чает поведенческую терапию, гипнотерапию, групповую психотерапию,

биологическую обратную связь [Kennedy, 2001]. Работа клинического

психолога#психотерапевта с данными пациентами ориентирована на по#

мощь в изменении психических паттернов, ограничивающих эффектив#

ное приспособление [Karp, 1999; Wilder, 2006]. Западные психологи и

психотерапевты, работающие с пациентами, получившими спинальную

травму, выделяют медицинскую и обучающую модели психотерапии. Ме#

дицинская модель подразумевает консультирование и психотерапию, а

нередко и психофармакотерапию. Обучающая модель психотерапии ори#

ентирована на обучение пациентов приспособлению к ограничениям и

сфокусирована на активном участии пациента в реабилитационном про#

цессе [Carpenter, 1994]. R.B. Trieschmann считает, что медицинская мо#

дель уместна в острой фазе спинальной травмы, а обучающая — во время

восстановительного процесса [Trieschmann, 1989; Trieschmann, 1988].
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Большинство описанных в научной литературе методов психотера#

пии пациентов со спинальной травмой относится к когнитивному на#

правлению, которое придает особое значение личностным убеждениям,

ограничивающим достижение целей реабилитации [Boekamp et al.,

1996; Craig, 2000; Craig et al., 1994; Galvin, Goodfrey, 2001; King, Kennedy,

1999; Trieschmann, 1989]. Эффективность интервенций, проводимых в

рамках когнитивно#поведенческого подхода, у пациентов со спиналь#

ной травмой традиционно считается высокой [Craig et al., 1998; Dorstyn

et al., 2011; Dorstyn et al., 2010; Livingston et al., 2006; Mehta et al., 2011],

особенно в отношении депрессии и тревоги. В некоторых случаях для

лечения депрессии лучшей стратегией является комбинирование пси#

хотерапии и психофармакотерапии [Kemp et al., 2003], а также интер#

венции в рамках позитивной психологии [Sin, Lyubomirsky, 2009]. В то

же время существуют и другие направления психотерапии, подразуме#

вающие не только приспособление к ограничениям, но и развитие па#

циента (гештальт#терапия).

Когнитивная (рационально�эмоциональная) психотерапия
Данное направление создано А. Эллисом [Эллис, 2002] и А. Беком

[Бек, 2006]. Эти авторы разработали систему психотерапии, которая

подчеркивает роль нереалистичных ожиданий и иррациональных убеж#

дений в эмоциональном состоянии человека. С их точки зрения, наст#

роение и поведение индивидуума в значительной степени определяется

присущим ему способом толкования и объяснения мира. Бек описал

эти конструкты как отрицательные когнитивные модели, или «схемы».

По Эллису, источником эмоций являются главным образом когниции

(идеи и мысли), а не события. Предполагается, что эмоциональные по#

следствия событий являются не последствиями событий непосредст#

венно, а последствиями иррациональных убеждений о событиях. Зада#

чей рационально#эмотивной психотерапии является не только устране#

ние нарушений, вызванных иррациональными убеждениями, но и ра#

бота с предрасположенностью человека к искаженному мышлению.

В рамках рационально#эмотивной терапии психолог (психотерапевт)

вместе с пациентом работает над иррациональными убеждениями па#

циента со спинальной травмой, мешающими успешно приспособиться

к последствиям этой травмы.

Например, наиболее распространенными убеждениями пациентов

со спинальной травмой являются:

— Моя жизнь закончена, и я уже никогда не буду счастлив.
— Для того, чтобы быть счастливым, я должен ходить.
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— Из�за травмы я никогда не смогу работать и иметь семью.
— Из�за своей травмы я неполноценен.
— Никто не будет принимать, уважать и любить меня.
— Люди будут чувствовать, делать для меня что�то только из жалости.
— Каждый сможет обидеть меня, поскольку я не смогу защитить себя.
Наличие тех или иных убеждений зависит от пола, возраста получе#

ния травмы, восприятия своего здоровья, оценки ближайшего окруже#

ния и потребности в лечении и связаны с очень сильными эмоциями

гнева и страха. У пациентов с подобными убеждениями в течение пер#

вого года после травмы возникают чувства печали, одиночества, безыс#

ходности, особенно в том случае, когда пациент считает, что из#за по#

следствий спинальной травмы его не будут уважать и любить. Подобные

чувства сочетаются с нежеланием заботиться о себе, активно участво#

вать в восстановительном лечении и жизни семьи, общаться с другими

людьми. G. Carp выделяет три типа поведения, препятствующего актив#

ному участию пациента в реабилитационном процессе [Karp, 1999]:

— пассивно#агрессивное поведение, когда пациент безразличен к

попытке помочь ему и, в то же время, слагает с себя ответственность за

изменения;

— крайняя зависимость, при которой пациент недостаточно активен

и упускает шанс прочувствовать свои личные достижения;

— выраженное антисоциальное поведение, при котором пациент

представляет опасность для себя и других людей.

Нередко индивидуумы с зависимостями возвращаются к употребле#

нию алкоголя или наркотиков. Все это влечет за собой медицинские про#

блемы (инфекции мочевыводящих путей, колебания давления и т.п.) и ог#

раничивает активность пациента по восстановлению функций.

Члены семьи пациента также могут иметь проблемы с иррациональ#

ными убеждениями — как пациента, так и своими собственными. На#

пример, они могут полагать, что должны всё делать для члена семьи, тем

самым активно формируя зависимое поведение. Или они могут испы#

тывать вину за свое благополучие и жалеть родственника в связи с тем,

что жизнь обошлась с ним несправедливо. Такое поведение не поддер#

живает собственную активность пациента. Членам семьи также необхо#

димо работать с иррациональными убеждениями, ложными предполо#

жениями и нереалистическими мыслями для уменьшения своей трево#

ги и стресса [Klebine, 2001]. Работа терапевта заключается в поиске и

исследовании таких убеждений и особенностей мышления. Обсужда#

ются: 1) употребление слов «никогда», «всегда», «никто» и т.п.; 2) склон#

ность к преувеличению; 3) фокусирование на негативном и игнориро#
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вание позитивного; 4) долженствования; 5) негативные мысли о буду#

щем.

Оценка эффективности психотерапевтических методов в реабилита#

ции пациентов со спинальной травмой сталкивается с определенными

трудностями и ограничениями в валидности и экстраполяции данных.

Это происходит, во#первых, из#за гетерогенности групп пациентов со

спинальной травмой (преморбидные особенности и проблемы пациента,

особенности семейных отношений, давность патологии, уровень и тя#

жесть повреждения и т.п.); во#вторых, из#за сложности выделения эффек#

та психотерапии в ряду других реабилитационных интервенций; в#треть#

их, из#за различных подходов к измерению эффективности; в#четвертых,

из#за отсутствия групп сравнения (без психотерапии) из#за этического

принципа оказания наилучшей помощи пациентам. Возможно также, что

эффективность терапии в большей мере зависит от квалификации ее но#

сителя (психотерапевта), нежели от особенностей самого подхода. Основ#

ными критериями эффективности психотерапии обычно называют сни#

жение уровня депрессии и тревоги, с помощью которых пытаются оце#

нить качество приспособления пациента. Это связано с наличием инстру#

ментария для измерения именно этих параметров состояния пациента и

меньшим количеством надежных опросников для оценки других.

Стратегическая психотерапия (проблеморазрешающий подход)
Стратегическая психотерапия фокусируется на эффективном реше#

нии проблем. В проблеморазрешающем подходе к пациенту со спи#

нальной травмой важно, чтобы пациент оказался вовлеченным в вос#

становительный процесс «как активный агент, а не как пассивный объ#

ект» в руках реабилитационной команды [Trieschmann, 1988].

Целями проблеморазрешающей терапии являются: 1) поиск причи#

ны расстройств настроения или поведения; 2) поиск ресурсов для пре#

одоления трудностей; 3) обучение методам, позволяющим справляться

с текущими проблемами; 4) усиление ощущения контроля над пробле#

мами; 5) развитие навыков для решения будущих проблем [Bannan,

2006]. В тренировке навыков выделяют две фазы — анализ проблем и

анализ решений. Анализ проблем необходим потому, что пациенты не#

редко преподносят свои проблемы в недифференцированном виде («я

не могу», «у меня не получается»). Психотерапевт способствует разли#

чению и вербализации проблем, а затем помогает клиенту продумать и

оценить возможные решения.

Известно, что наилучшего приспособления к последствиям спи#

нальной травмы достигают хорошо мотивированные люди. Пациенты,
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которые получили спинальную травму, зачастую имеют необоснован#

ную надежду на то, что паралич носит временный характер и вскоре они

«полностью восстановятся». Однако после спинальной травмы боль#

шинство пациентов становятся инвалидами. Это не означает, что ВСЕ

надежды потеряны. Мотивация и хорошо сформулированные цели про#

двигают индивидуума далеко вперед, и многие из пациентов нуждаются

в обучении эффективному разрешению проблем, которые встречаются

их на пути к целям [Elliott et al., 2004; Elliott, 1999].

Для пациентов реабилитационного стационара и особенно для па#

циентов с депрессией часто используется тренинг проблемной ориен#

тации и проблемо#разрешающих навыков [D'Zurilla et al., 2004;

D'Zurilla et al., 2002; Elliott, 1999; Nezu et al., 2007; Nezu, Perri, 1989].

T.J. D'Zurilla и соавторы [D'Zurilla et al., 2002; Elliott, Berry, 2009] выде#

лили позитивную и негативную ориентацию в проблеме. Позитивная

ориентация — это убеждения и чувства, ожидания и способности, ко#

торые мотивируют людей решать проблемы. Негативная ориентация

характеризуется негативной самооценкой пациента и его негативны#

ми ожиданиями в отношении будущего. Именно этот компонент и

требует развития активных навыков проблеморазрешения. К ним от#

носятся: определение проблемы, разработка альтернатив, оценка,

применение, мониторирование решений и выбор наиболее рацио#

нального решения.

Групповая психотерапия
Групповая терапия является ценным инструментом для достижения

психологического приспособления пациентов, удовлетворенности жиз#

нью и повышения ее качества [Кокоткина и др., 2008; Craig et al., 1998;

Elliott, Shewchuk, 2002; Kennedy, 2008; Kennedy, 2008; Trieschmann,

1989]. С. Vash [Vash, 1981] применял групповой подход в рамках обуча#

ющей модели реабилитации. Кокоткина с соавторами [Кокоткина и

др., 2007] рекомендовала групповую терапию пациентам, начиная со

второго года восстановительного лечения.

Известно, что спинальная травма оказывает разрушительное дейст#

вие на личность пациента и нередко влечет за собой развитие алкоголь#

ной или химической зависимости. M. Perez и C. Pilsecker [Perez,

Pilsecker, 1994] использовали групповую психотерапию для работы с хи#

мически зависимыми пациентами со спинальной травмой. C их точки

зрения, групповая терапия помогает улучшить приспособление к про#

блемам, специфичным для спинальной травмы, а также отказаться от

употребления психоактивных веществ.
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Групповая терапия также позволяет уменьшить уровень депрессии у

пациентов со спинальной травмой, достичь более высокого уровня при#

способления, уменьшить количество стационирований и употребление

лекарственных средств [Craig et al., 1998]. Есть указания на эффектив#

ность групповой терапии для развития проблемо#разрешающих навыков

у асоциальных пациентов со спинальной травмой [Roback et al., 1990].

Поддерживающая групповая терапия также улучшает качество жизни

пациентов [Duchnick et al., 2009; Duchnick et al., 2006]. Еженедельные

групповые сессии предназначены для освещения своего опыта, предо#

ставления информации о спинальной травме, для исследования эмоци#

ональных и когнитивных реакций, а также для обеспечения поддержки

и образовательной информации от наставников и психологов. Группо#

вая терапия обеспечивает и стимулирует социальные контакты, способ#

ствует повышению самооценки [Frank, 1992; Galvin, Goodfrey, 2001].

A.R. Craig с соавторами [Craig et al., 1994] исследовали группу паци#

ентов со спинальной травмой, с которыми в течение 10 недель проводи#

лась групповая когнитивно#бихевиоральная психотерапия. Оценка со#

стояния пациентов проводилась в течение двух лет после травмы. Ос#

новной целью программы было обучение когнитивным и поведенчес#

ким навыкам преодоления психологических и социальных трудностей.

Контрольная группа пациентов проходила восстановительное лечение

в том же центре ранее, когда занятия с пациентами еще не проводились.

Пациенты, принявшие участие в тренинге, обнаружили существенно

более высокий уровень субъективной оценки приспособления по срав#

нению с теми, кто в нем не участвовал, они реже поступали в стационар

для лечения осложнений и использовали меньше препаратов.

C. King и P. Kennedy [King, Kennedy, 2009] изучили эффективность

тренинга копинг#стратегий (Coping Effectiveness Training — часовая сес#

сия в группе пациентов из 6#9 человек два раза в неделю). Тренинговые

занятия включали дидактические и практические аспекты развития на#

выков приспособления. Авторы обнаружили снижение уровня депрес#

сии в сравнении с контрольной группой пациентов. P. Kennedy с соав#

торами [Kennedy, 2007; Kennedy et al., 2003] разработал тематический

тренинг для групп из 6—9 пациентов. Темами групповых сессий были:

нормализация стресса, навыки решения проблем, исследование чувств

и поведения, связанных с иррациональными мыслями, осознавание не#

гативных убеждений и выбор собственного пути приспособления и по#

иска социальной поддержки. Психотерапевтическая работа стимулиро#

вала развитие эффективных копинг#стратегий. В группе пациентов со

спинальной травмой достоверно уменьшились показатели уровня тре#
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воги и депрессии сразу же после тренинга (в сравнении с контрольной

группой). Исследование самооценки пациентов выявило уменьшение

расхождения между Я#идеальным и Я#реальным (сразу после тренинга

и затем в течение шести недель). Авторы связали улучшение состояния

пациентов с улучшением самооценки, которая снижается в результате

спинальной травмы и инвалидности, а также с появляющимся у паци#

ентов в процессе тренинга ощущением, что они могут управлять ситуа#

цией. Такая декатастрофизация, связанная с обсуждением в группе про#

блем и возможностей их разрешения, улучшает текущее настроение и

уменьшает ощущение беспомощности. По мнению авторов, часть про#

блем может быть решена с помощью групповых семейных встреч.

Семейная психотерапия
Спинальная травма одного из членов семьи существенно нарушает

семейное равновесие. Семья борется с физическим, психологическим и

социальным влиянием травмы пациента долгие месяцы и годы. Велико

влияние спинальной травмы и на родственников, ухаживающих за па#

циентом. Инвалидность члена семьи влечет за собой постоянную необ#

ходимость помогать передвигаться, соблюдать личную гигиену, а также

требует больших финансовых затрат. Ее следствием является синдром

выгорания и физические недомогания, которые могут проявляться спу#

стя годы после травмы. Супруги пациентов страдают от стресса, сравни#

мого по уровню со стрессом самого пациента [Kreuter, 2000; Kreuter et

al., 1998]. Многие семьи остаются предоставленными сами себе в поис#

ках пути приспособления к физическим, эмоциональным и экономиче#

ским эффектам спинальной травмы. Частым следствием всего этого яв#

ляются разводы, социальная изоляция и проблемы со здоровьем. Любая

семья, в которой появился спинальный пациент, должна получить под#

держку от реабилитационного учреждения. В задачи группового семей#

ного тренинга входит: определение ключевых членов семьи, предостав#

ление им информации о болезни и лечебном процессе, предупреждение

о возможных осложнениях, обеспечение текущей поддержкой и реше#

нием клинических проблем (по крайней мере, в течение 9 месяцев по#

сле травмы), расширение семейных и социальных контактов.

Предложенная B. Becker и соавторами [Becker et al., 2006] модель се#

мейной психотерапии включает установление контакта с пациентом и

его семьей, проведение обучающего воркшопа, работу с группой (паци#

енты и их семьи) для улучшения психосоциального функционирования

и обучения навыкам проблеморазрешения [Becker et al., 2006; Rodgers et

al., 2007]. Группа состоит из 4—8 семей, ведут ее два клинициста, а ино#
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гда социальный работник, терапевт и другие специалисты. Каждая

групповая сессия продолжается 90 минут (1—2 раза в месяц в течение

года#полутора) и состоит из 4#х компонентов: социализации, ориента#

ции, идентификации проблем и разрешения проблем. Эффективность

данной модели семейной групповой терапии определяется:

1. Разделением опыта приспособления другими пациентами и их се#

мьями. Пациент и его семья понимают, что они не одиноки и другие па#

циенты имеют похожий опыт. Чувство общности опыта является ресур#

сом для членов семьи и позволяет создать систему поддержки, действу#

ющую после окончания терапии в стационаре.

2. Способностью найти разные стратегии приспособления. Пациент

и его семья могут принять на вооружение другие способы восприятия

ситуации (интерпретации), реагирования, поведения в сходных обстоя#

тельствах. Особенно ценен опыт тех пациентов и их семей, которые до#

стигли некоторого прогресса в восстановительном лечении и приспо#

соблении к последствиям травмы. Это рождает надежду на лучшее и мо#

тивацию для тех, кто находится в начале этого процесса.

3. Общением между семьями. Межсемейное общение помогает вы#

являть эмоциональные проблемы, связанные со спинальной травмой, и

справляться с ними. Рекомендации со стороны пациентов, перенесших

спинальную травму, а также членов их семьи часто оказываются более

эффективными, чем рекомендации собственных родных. Этот тип ком#

муникации особенно поощряется ведущими межсемейной группы.

M.L. Rodgers и соавторы [Rodgers et al., 2007], работающие в похожей

модели, обнаружили после тренинга улучшение психосоциального бла#

гополучия пациентов и ухаживающих за ними родственников. Пациен#

ты сообщили об уменьшении частоты депрессивных симптомов и гнева

по отношению к окружающим, а также о большей удовлетворенности

жизнью. У родственников пациентов отмечено уменьшение дистресса и

интенсивности синдрома выгорания.

Содержание отдельных сессий определяется содержанием проблем

пациентов и этапом лечения. В начале пребывания в реабилитационном

стационаре пациент и его семья нуждаются в обучении (нейроанатомия,

аспекты физической реабилитации, типичные реакции семьи пациента

на травму). Ориентация фокусируется на медицинских осложнениях,

оборудовании, реабилитационной активности, приспособлении, необхо#

димом для управления новым образом себя, управлении стрессом, аспек#

тах домашней адаптации, работе, социальном окружении и навыках ком#

муникации, а также управлении ежедневной деятельностью и заботе о се#

бе. Члены группы (в особенности те, у кого есть опыт жизни со спиналь#
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ной травмой) помогают семьям воспринимать важную информацию и

приобретать новые навыки. Похожие сведения об уменьшении дисфунк#

циональных способов решения проблем, а также об улучшении физиче#

ского и социального функционирования членов семьи сообщили и дру#

гие авторы [Elliott, Berry, 2009; Livingston et al., 2006].

Гештальт�подход
Ключевой идеей гештальт#подхода является концепция творческого

приспособления. Здоровье организма зависит от способности индиви#

дуума осознавать свои доминирующие потребности и удовлетворять их,

поддерживая тем самым гомеостаз. Поиск способа, которым может

быть удовлетворена актуальная потребность в данных условиях среды,

составляет суть процесса творческого приспособления. Этот процесс

является непрерывным, поскольку равновесие постоянно нарушается.

Концепция творческого приспособления акцентирует различия [Си#

менс, 2008] между активным, продуктивным взаимодействием человека с

миром — и пассивной адаптацией к имеющимся условиям среды. В этом

смысле творческое приспособление — это такой вариант контакта с миром,

при котором могут быть удовлетворены собственные потребности и сохра#

нены гармоничные отношения с миром и самим собой. В социальном пла#

не это поиск равновесия между своими потребностями и потребностями

других людей: человек может приспособить свое поведение к окружению

или воздействовать на окружение для того, чтобы приспособить его к себе.

Процесс поиска нового решения в ситуации неопределенности (при отсут#

ствии заданного выбора) и будет творческим приспособлением. Хроничес#

кая невозможность удовлетворения актуальных потребностей лежит в осно#

ве формирования психосоматических симптомов и психической патологии.

Пациент со спинальной травмой сталкивается с огромным количе#

ством ограничений и неопределенностью. Множество прежних спосо#

бов удовлетворения своих потребностей (социальных, психологических

и даже физиологических) прекращают свое существование; остаточные

возможности (физические и психические) перестают соответствовать

условиям среды. Новыми способами поддерживать при этом здоровое

равновесие становятся собственные изменения (принятие имеющихся

ограничений, личностный рост, обучение новым навыкам и професси#

ям), а также активное воздействие на среду для приспособления ее к

своим ограничениям. Работа с пациентами состоит в создании специ#

альных условий для осознавания человеком своих переживаний, акту#

альных потребностей и восстановления его способности к выбору и

действию как основы творческого приспособления.
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Среди профессионалов реабилитационных учреждений дискутируется

вопрос о характере отношений между пациентом со спинальной травмой и

реабилитационным персоналом. Традиционным отношением в медицине

является патернализм, при котором специалисты, работающие в реабили#

тации, считают планы и надежды на восстановление функции пациента

нереалистическими. Эти оценки становятся особенно очевидными тогда,

когда ответ личности на инвалидность не согласуется со стереотипной ро#

лью инвалида или тогда, когда система оценок не согласуется с общепри#

нятой среди профессионалов. Их называют трудными, конфликтными,

нереалистичными или плохо мотивированными. С. Carpenter [Carpenter,

1994] полагает, что, как это ни парадоксально, именно пациенты, находя#

щиеся внутри реабилитационной системы, поощряются системой к боль#

шей зависимости. Другой взгляд на инвалидность состоит в том, что необ#

ходимо учитывать индивидуальную картину мира пациента, его возможно#

сти по постановке социальных и личных целей, его собственные определе#

ния успеха. Более перспективно рассматривать реабилитацию как динами#

ческий процесс, в котором пациент получает некоторый опыт. При этом

сопровождающие его профессионалы рассматриваются как ресурсные фи#

гуры, а сами пациенты — как активные участники постановки целей, забо#

тящиеся о своем лечении. В этом смысле именно гештальт#подход с его

концепцией творческого приспособления способен обеспечить этот опыт

творческого приспособления к ограничениям и опыт максимальной неза#

висимости, достигаемый в условиях партнерских отношений.

Исследование 72 пациентов с последствиями спинальной травмы в

реабилитационном стационаре [Булюбаш, 2011; Булюбаш и др., 2007]

выявило наиболее типичные психологические проблемы. Авторы ис#

следования обнаружили, что для успешного завершения каждого этапа

реабилитации психотерапевту (клиническому психологу) необходимо

поощрять пациента в постановке индивидуальных целей и поиске

средств их реализации. Одним из способов достижения этого является

предложенная авторами методика «Линия изменений». Результатами

применения данной методики является увеличение субъективной удов#

летворенности пациента восстановительным лечением, снижение уров#

ней тревоги и депрессии, что приводит к более активному участию па#

циента в реабилитационном процессе.

Обучение психологов и психотерапевтов
реабилитационного стационара
Представленный выше обзор литературы по психотерапии пациен#

тов с последствиями спинальной травмы сфокусирован на разных на#
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правлениях и аспектах терапии. В связи с этим возникают задачи спе#

циализированного обучения российских психологов и психотерапевтов

для работы в реабилитационных учреждениях, поскольку традицион#

ное психологическое и медицинское образование не предусматривает

достижение такого количества ориентированных на данную группу па#

циентов навыков. Например, психологическая служба в системе меди#

цинского обслуживания (Пало Альто, США) предоставляет возможно#

сти для двухгодичной подготовки в области нейропсихологии, в том

числе и для работы с указанным контингентом пациентов

[Neuropsychology Emphasis…]. Так, требования к психологам в

Polytravma Rehabilitation Center включают достижение таких навыков,

как умение проводить нейропсихологический и психологический скри#

нинг (а также и более глубокую психодиагностику), когнитивную реа#

билитацию, тренинг компенсационных стратегий для пациентов, инди#

видуальную психотерапию, тренинг и обучение пациента и его семьи,

консультации для членов реабилитационной бригады, обучение млад#

ших коллег и персонала, исследования в области психологической реа#

билитации.

Еще более детально такие требования разработаны в The American

Association of Spinal Cord Injury Psychologists and Social Workers

[Standards for psychologists…, 2007].

Клинический психолог (психотерапевт), работающий с пациентами

со спинальной травмой, должен:

— понимать философию и цели восстановительного лечения, роли и

границы ответственности членов реабилитационной команды;

— ориентироваться в клинике и соматических последствиях спи#

нальной травмы, уходе за пациентом, методах лечения и восстановле#

ния функций;

— иметь знания и навыки по клинической и психологической диа#

гностике, включая оценку особенностей личности пациента, его интел#

лекта, поведения, нейропсихологического статуса, профессиональных

предпочтений и психологического функционирования в целом;

— обладать навыками индивидуального консультирования (в одном#

двух подходах), включая кризисные интервенции и работу с зависимос#

тями;

— обладать знаниями и навыками в семейном консультировании, т.к.

не только пациент, но и ухаживающие за ним родственники (семья) нуж#

даются в обучении, индивидуальном и семейном консультировании;

— проводить специализированные тренинги для пациентов со спи#

нальной травмой: тренинги решения проблем, тренинги специальных

130

Специальная психотерапия

(c) Консультативная психология и психотерапия 
(с) МГППУ 
(с) Psyjournals.ru



навыков (например, навыков общения или эффективных копинг#стра#

тегий);

— совершенствоваться в избранной области практики и регулярно

проходить супервизию своей работы в сложных случаях;

— знать и уважать права пациента.

Указанные навыки являются базовыми для специалистов в области

психического здоровья, работающих с данной группой пациентов.

Выводы
Реализация реабилитационного потенциала пациентов с последст#

виями спинальной травмы будет максимально полной при условии дей#

ствий в двух направлениях: 1) при интервенциях психотерапевта (пси#

холога), ориентированных на развитие пациента, и 2) при решении за#

дач профессионального совершенствования персонала реабилитацион#

ных учреждений в области реабилитационной психологии.

Развитие пациента с последствиями спинальной травмы как лично#

сти подразумевает появление у него новых навыков и способностей, ко#

торые становятся основой для творческого приспособления в условиях

реальных и мнимых ограничений. Разработка подходов и методов, сти#

мулирующих такое развитие, является приоритетным направлением в

психотерапевтической работе с пациентами в настоящее время.

Еще одной актуальной проблемой (и направлением для развития!) яв#

ляется обучение персонала реабилитационных учреждений. Российские

клинические психологи и психотерапевты, а также медперсонал должны

получить возможность специализироваться в указанной области, что по#

требует разработки конкретных программ профессиональной подготовки.
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Advanced trends of psychotherapy in spinal cord injury patients were identified.
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