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Последние десятилетия в жизни нашей стра-
ны связаны не только с социальными потрясе-
ниями, но и катастрофами как природного, так
и техногенного характера.
Симптоматика непсихотического регистра

психической патологии, развивающаяся при
органических поражениях головного мозга эк-
зогенного генеза, является значимой проблемой,
как в медицинском, так и в социальном плане.
Данный контингент больных длительное вре-

мя, а зачастую и пожизненно, социально не адап-
тирован, имеет серьезные неврологические и
психические дисфункции, признается нетрудос-
пособным [1].
В патопсихологии выделяется экзогенный

органический симптомокомплекс, который
складывается из нарушений памяти, внимания,
операционной стороны мышления, истощаемо-
сти психических процессов, неустойчивости
эмоций [2].
Данный органический симптомокомплекс

создает определенные сложности в комплекс-
ном лечении, в связи с чем подобные пациен-
ты признаются «непригодными», «неподходя-
щими» для получения психотерапевтической
помощи [3].
Однако, исследователи [4] отмечают у дан-

ного контингента пациентов не только желание
к общению с врачом, персоналом, но и попытки
разобраться, понять травмирующую ситуацию,
ознакомиться с прогнозом заболевания.
Техногенные аварии нарушают витальную

потребность человека – потребность в безопас-
ности не только в момент аварии, но и всю пос-
ледующую жизнь индивидуума [5].
С этим связана высокая актуальность иссле-

дования эффективности различных психотера-
певтических методик и направлений с целью
выработки рекомендаций по применению в орга-
низации помощи шахтерам, пострадавшим при

техногенных авариях.
Мы считаем, что психотерапевтическая рабо-

та должна быть ориентирована как на коррек-
цию когнитивных расстройств, так и на преодо-
ление психологических последствий аварии у
шахтеров.
Исследователь [6] напоминает клиническим

врачам, что в триаде биологической, психоло-
гической и социальной помощи при органичес-
ких психических нарушениях, ключевая роль
принадлежит психологическому направлению.
Он настаивает, что «психологическая помощь не
должна держаться в тени биологических и со-
циальных моделей».
В настоящее время в Украине в сфере охра-

ны психического здоровья произошла карди-
нальная смена парадигмы с биологической «ме-
дицинской модели» на биопсихосоциальную,
ориентированную на интеграцию потребителей
услуг системы охраны психического здоровья в
сообщество [5, 7].
Биопсихосоциальный подход нашел широкое

распространение в отечественной и западной
психиатрии также и в виде внедрения различ-
ных психосоциальных реабилитационных тех-
нологий.
Рассмотрев доказательную базу [6], выделил

наибольшую эффективность когнитивно-пове-
денческой, когнитивно-аналитической и психо-
динамической терапии.
При проведении психодинамической терапии

чтобы помочь пациентам достигнуть понимания
их состояния, ряд авторов [8, 9] рекомендуют
использовать конкретные интерпретации, а не
абстрактные или экзистенциальные наблюдения
и значительно ограничить использование пере-
носа и конфронтации в психодинамических се-
ансах у больных с органическим поражением
головного мозга.
Когнитивные расстройства приводят к ослаб-
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ленному функционированию эго, и увеличению
зависимости от окружающих людей. Эти изме-
нения могут послужить триггером психодина-
мического конфликта «зависимость-защита» [8].
В то время как органическое психическое рас-
стройство прогрессирует, человек изо всех сил
пытается поддержать самосознание и становит-
ся все более и более зависимым. Результат этой
зависимости от других - страх перед разделени-
ем, и потребность в постоянном контакте. Эти
дисфункциональные черты препятствуют ус-
пешной переработке стрессогенных обстоя-
тельств и, более того, интенсифицируют жизнен-
ный стресс. В конце концов, защитные механиз-
мы истощаются, и тогда наблюдаются ажитация,
агрессия, возбуждение, отчаяние, опустошен-
ность, стремление к одиночеству [9, 10].
Когнитивная аналитическая терапия, предла-

гаемая авторами [11, 12] включает в себя:
- направляемое исследование, позволяющее

пациенту признать стереотипные паттерны ин-
терпретации;

- исследование идиосинкразического значе-
ния, поскольку эти пациенты часто интерпрети-
руют свои переживания в необычной или пре-
увеличенной манере;

- указание на искажения, чтобы помочь па-
циенту осознать дисфункциональность отдель-
ных автоматических паттернов мышления;

- проверке обоснованности убеждений, ин-
терпретаций и ожиданий пациента;

- шкалирование — перевод преувеличенных
интерпретаций в измеряемые величины, чтобы
противодействовать обычному дихотомическо-
му мышлению;

- реатрибуция — перераспределение ответ-
ственности за действия и результаты;

- преднамеренное преувеличение — сведение
мысли к крайности, что упрощает ситуацию и
облегчает переоценку дисфункционального умо-
заключения.
Традиционной целью когнитивно-поведен-

ческой терапии является изменение поведения
от дезадаптивной модели, к модели поведения
или отдельным поведенческим умениям и навы-
кам, способным вывести человека из фрустра-
ционного тупика [13].

 У пациентов с органическими психически-
ми расстройствами положительное изменение
при проведении когнитивно-поведенческой те-
рапии может быть определено как устранение
эпизодов нежелательного поведения; уменьше-
ние частоты, продолжительности и интенсивно-
сти эпизодов нежелательного поведения; или

увеличение адаптивного поведения [14].
Основными направлениями работы психоте-

рапевта в рамках когнитивно-поведенческой те-
рапии являются:

- исследование преимуществ и недостатков
поддержания или изменения убеждений или
форм поведения и выяснение первичной и вто-
ричной выгоды;

- исследование объяснений поведения других
людей;

- преодоление катастрофического характера
мыслей пациента — предоставление пациенту
возможности, во-первых, осознать свою склон-
ность всегда ждать худшего исхода и, во-вторых,
противостоять этой склонности [15].
В недавнем исследовании [16] была рассмот-

рена эффективность когнитивно-поведенческой
терапии у пациентов с органическими психичес-
кими расстройствами. Участники первой груп-
пы получали фармакологическую нейрореаби-
литацию, а участники второй группы – когни-
тивно-поведенческую терапию. Авторы указы-
вают, что при завершении курса лечения в со-
стояния участников обеих групп было отмечено
улучшение (p <0.001). Однако, при исследова-
нии состояния через год оказалось, что положи-
тельный эффект сохраняется лишь у группы,
получившей когнитивно-поведенческую тера-
пию.
В качестве психосоциального вмешательства

при органических психических расстройствах
рекомендуют [17, 18, 19] использовать группы
поддержки. Потребность участников объеди-
няться на основе сходства проблем использует-
ся для обмена информацией о том, как более
эффективно организовать свою жизнь при на-
личии травматических воспоминаний, изоляции,
эмоциональных травм, жизненных кризисов.
К ресурсам группы относят:
-эмоциональное соединение, которое созда-

ет близость и уменьшает чувство изоляции;
-увеличение самооценки благодаря интерак-

циям между участниками группы о текущих
стратегиях преодоления;

-информационный обмен на когнитивном,
эмоциональном и поведенческом уровнях, созда-
ющий ощущение надежды и эффективности
[19].
Исследователем [20] был предложен термин

«подлинное сознание» как метод для того, что-
бы помочь лицам с органическими психически-
ми расстройствами принимать решения, которые
являются их собственными, а не вызванными
внешним давлением, таким как забота членов
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семьи. Цель разработанной им программы – за-
менить пассивный и зависимый стиль пациен-
тов на автономный.
Терапевтические стратегии когнитивного

восстановления исследователи [21-24] предла-
гают разделить на:

-подходы, ориентированные на возвращение
познавательных способностей;

-подходы, ориентированные на компенсацию
познавательного ухудшения.
Эти подходы не являются взаимоисключаю-

щими, и на практике большинство специалис-
тов комбинирует эти техники.
Первый подход активно реализуется с помо-

щью «тренингов памяти» [23].
Второй подход стремится развить новые ком-

пенсаторные навыки (с помощью визуальных
стимулов, записных книжек, внешних напоми-
наний), чтобы сохранить выполнение ежеднев-
ных задач, таких как, например, вождение. [22,
24].
Согласно наблюдениям [22] в случае когда

«тренинг памяти» был монотерапией пациенты
с органическими психическими расстройствами
испытывали значительные сложности по приме-
нению мнемонических техник в своей повсед-
невной жизни. Если тренинг памяти использо-
вался в сочетании с другими психотерапевтичес-
кими мероприятиями, то пациенты более успеш-
но применяли приобретенные навыки в своей
повседневной жизни.

Все больше исследователей [19, 25, 26] на-
поминают о возможности применения поддер-
живающей терапии при органических психичес-
ких расстройствах. Данный вид психотерапии
вряд ли можно назвать новым, но ряд исследо-
вателей [19, 27] отмечает ее как особенно по-
лезную стратегию, которая может играть важ-
ную роль в положительном влиянии на качество
жизни данного контингента пациентов.
Чаще всего данный вид помощи описывают

как форму психологического лечения, людям с
хроническими и органическими расстройства-
ми психики, для которых полное излечение яв-
ляется не достижимой целью [26].
Поддерживающую психотерапию определя-

ют [27] как вмешательство, использующее сред-
ства кроме интерпретации и инсайта, которое
усиливает защиты и снижает интенсивность от-
дельных симптомов.
К целям поддерживающей терапии относят:
-Вырабатывание у пациентов, психологичес-

кой и социальной адаптации,
-Поддержание чувство собственного досто-

инства и уверенности в себе
-Фиксация основных жизненных достижений

пациента, рассмотрение что еще может быть до-
стигнуто, а что является недостижимой целью.

-Делегирование поддержки родственникам
Современные формы поддерживающей пси-

хотерапии согласно данным [19] представлены
в табл.1

Таблица 1
Формы поддерживающей терапии

Важно различать поддерживающий компо-
нент, присутствующий в любом психотерапев-
тическом лечении и поддерживающую психоте-
рапию как отдельный способ лечения для осо-
бой группы пациентов [25].
Таким образом, за прошедшие десять лет пси-

хотерапевтическая помощь пациентам с органи-
ческими психическими нарушениями развива-

лась активно. Ко множеству используемых у
данного контингента пациентов стратегий при-
меняется собирательный термин «познаватель-
ное восстановление». При этом основной фокус
терапии направлен на уменьшение мнестичес-
ких расстройств, коррекцию негативного лично-
стного восприятия жизненных событий, выст-
раивание причинно-следственных связей отно-

Объясняющий Директивный 

Сочувствие Прямой совет 

Поддержка и заверение Обучение 

Похвала Экологическое изменение 

Усиление чувства собственного достоинства Познавательное реструктурирование 

Строительство здорового союза Решение проблем 

Укрепление веры и надежды Моделирование   

Предупреждение прогрессии заболевания  

Интерпретация   
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сительно себя и других.
Изолированное применение метода или при-

ема может привести лишь к частичному и мало-
устойчивому эффекту, к восстановлению изоли-
рованной операции, а не функции в целом.
Это актуализирует разработку и системное

применение методов восстановительного обу-
чения, обеспечивающих комплексное воздей-
ствие на дефект и восстановление поведения
в целом при органических психических рас-
стройствах у шахтеров, перенесших техноген-
ные аварии.

О.Г. Нікіфорова

ОБЗОР СУЧАСНИХ ПІДХІДІВ ДО КОРЕКЦІЇ ТА ЛІКУВАННЯ ОРГАНІЧНИХ
ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ У ШАХТАРІВ, ЯКІ ПЕРЕНСЛИ ТЕХНОГЕНІ АВАРІЇ

Обласна клінічна психоневрологічна лікарня – Медико-Психологічний Центр, м. Донецьк

Когнітивні порушення у шахтарів, які перенесли техногенні аварії, визначають образ і якість життя пацієнта. У публікації розглядаються
види психотерапії органічних психічних розладів. (Журнал психіатрії та медичної психології. — 2011. — № 2 (27). — C. 92-95).

E.G. Nikiforova

THE REVIEW OF MODERN APPROACHES TO CORRECTION AND TREATMENT OF
ORGANIC MENTAL DISORDERS AT THE MINERS WHO HAVE TRANSFERRED

TECHNOGENIC FAILURES
In publications describe the psychotherapy of the miner, with organic mental disorders who damaged in consequence of damage on coal mine.

(The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2011. — № 2 (27). — P. 92-95).
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