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В клинике внутренних болезней у больного
преобладает соматическая концепция заболева-
ния, которая выражается в осознании болезни,
как нарушении функционирования какого-то
органа или системы организма. На глубинные
психологические процессы и психические де-
формации, оказывающие влияние на возникно-
вение, ход и развитие соматического заболева-
ния, обращается мало внимания, как самим па-
циентом при предъявлении жалоб на свое здо-
ровье, так и лечащим врачом, предметом иссле-
дования которого является соматический статус
пациента. Но у большинства практикующих вра-
чей рано или поздно возникает потребность в
более полном понимании психологических осо-
бенностей пациентов, особенно в тех случаях,
когда все предпринимаемые действия оказыва-
ются недостаточными для достижения терапев-
тического эффекта или же когда даже значитель-
ное объективно регистрируемое улучшение со-
матического состояния больного не приводит к
улучшению качества жизни больного и его са-
мочувствия [ 2, 3, 4].
У больных с различными соматическими за-

болеваниями практически всегда отмечается
наличие психосоматической преддиспозиции,
т.е. чрезмерного влияния эмоциональной сферы
на соматическое состояние и качество жизни, что
определяет большую вероятность развития пси-
хопатологических личностных деформации и
новообразований, для значительного большин-
ства больных характерно выраженное снижение
пластичности в поведении, нарастание общей
ригидности. Все эти процессы усугубляются
ситуацией инвалидизации [ 1, 4, 7, 8].
Инвалидность – сложная психотравмирую-

щая ситуация, которая запускает механизм кри-
зисного состояния человека. Главное в содержа-
нии данного кризиса – накопление противоре-
чий в уже сложившейся актуальной социальной

ситуации: между возможностями и системой
смысловых связей с миром, между внешними
обстоятельствами и внутренними условиями
развития. Наиболее травматичные изменения в
связи с инвалидностью происходят в социаль-
ной ситуации: изменяется уровень психических
возможностей осуществления деятельности,
человек идет на вынужденный отказ от привыч-
ной профессиональной деятельности, пережи-
вает необходимость смены профессии, часто по
объективным и субъективным причинам огра-
ничивается профессиональная деятельность в
целом, в крайних случаях речь идет о полной
потере работоспособности. Больной превраща-
ется в объект семейной опеки, происходит изо-
ляция от привычного социального окружения,
ограничивается круг контактов с окружающи-
ми людьми. Формируется своеобразная одновер-
шинность потребностно-мотивационной сферы:
любые события в жизни больного интерпрети-
руются им с позиции вреда или пользы здоро-
вью [ 5].
Глубинные нарушения на всех уровнях лич-

ностной организации индивида в большинстве
приводят к формированию психических наруше-
ний. Это подтверждается проведенными нами
ранее клинико-психопатологическими обследо-
ваниями инвалидов с заболеваниями сердечно-
сосудистой, дыхательной, пищеварительной и
мочеполовой систем [4, 7, 8], которые позволи-
ли сделать вывод, что инвалидность, вследствие
хронического соматического заболевания вызы-
вает появление различного рода непсихотичес-
ких психических расстройств практически у
всех инвалидов с различными соматическими
заболеваниями. Отдельно следует отметить, что
в большинстве случаев выявить наличие психо-
патологических проявлений у инвалидов с раз-
личной соматической патологией удается толь-
ко при направлении пациента к психиатру и при-
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цельном поиске этой патологии. Наиболее рас-
пространенной формой непсихотических рас-
стройств, выявляемых у инвалидов с заболева-
ниями сердечно-сосудистой системы, являются
тревожные и конверсионные расстройства. Наи-
менее представлены обсессивно-фобические
расстройства. Для инвалидов с заболеваниями
дыхательной системы также характерно преоб-
ладание тревожных расстройств, но в сочетании
с высокой представленностью соматоформных
расстройств. Реже всего у инвалидов с заболе-
ванием дыхательной системы диагностируются
расстройства личности. Для инвалидов с забо-
леваниями пищеварительной системы наиболее
распространены соматоформные и депрессив-
ные расстройства, значимо меньше представле-
ны тревожные и конверсионные расстройства.
Ведущими расстройствами для инвалидов с за-
болеваниями мочеполовой системы являются
обсессивно-фобические и депрессивные рас-
стройства, в значимо меньшей степени представ-
лены конверсионные расстройства [7, 8].
В большинстве случаев основные реабили-

тационные мероприятия для инвалидов с хро-
ническими соматическими инвалидизирующи-
ми заболеваниями направлены на повышение
эффективности терапевтического воздействия на
основную соматическую патологию и улучше-
ние социальных показателей жизни инвалида,
но они охватывают не все направления наруше-
ний в результате инвалидизирующего заболева-
ния, так как при этом не учитывается психичес-
кое состояние больного, психологическая со-
ставляющая качества жизни инвалида, которые
достаточно часто являются очень значимыми, а
порой определяющими составляющими всего
реабилитационного процесса. Оценка эффектив-
ности реабилитации у таких лиц должна быть
дифференцированной и отвечать трехмерной
концепции последствий болезни, ограничения
жизнедеятельности и социально-психологичес-
кой дезадаптации больного [7, 8].
Учитывая вышеизложенное, согласно Зако-

на Украины «О реабилитации инвалидов в Ук-
раине» (2005) и Постановлений Кабинета Ми-
нистров Украины «Об утверждении Государ-
ственной типовой программы реабилитации
инвалидов» (2006), «Об утверждении Положе-
ния о индивидуальной программе реабилитации
инвалида» (2007) и «Об утверждении порядка
заполнения индивидуальной программы реаби-
литации инвалида, ребенка-инвалида» в пере-
чень лечебных и реабилитационных мероприя-
тий, оказываемых инвалидам в обязательном

порядке включается психотерапевтическая по-
мощь, психологическая диагностика, консульти-
рование, патронаж и коррекция. Для решения
этих вопросов, опираясь на комплекс проведен-
ных исследований нами подается в МОЗ проект
приказа, куда внесены выявленные нами с уче-
том всех форм непсихотических психических
расстройств дополнения. Так к критериям уста-
новления уровня утраты профессиональной ра-
ботоспособности помимо включенных раньше
астенического, ипохондрического, психопатопо-
добного и психорганического синдромов добав-
лены депрессивные, тревожные, обсессивно-
фобические синдромы.
Для клинической и экспериментальной прак-

тики нами разработана и апробирована интег-
ральная оценка психологической составляющей
реабилитационного потенциала и психотерапев-
тических аспектов биомедицинской реабилита-
ции инвалидов. Эта деятельность осуществля-
ется на основе результатов последовательного
изучения элементов (уровней), из которых она
складывается:

1. Биомедицинской (саногенетической) со-
ставляющей потенциала, которая определяет фи-
зические возможности человека по восстанов-
лению или компенсации нарушений соматичес-
кого состояния больного.

2. Психологической составляющей,
2.1. Психофизиологического потенциала, ко-

торый характеризует возможности использова-
ния, развития и адаптации функциональных спо-
собностей человека, которые сохранились, для
восстановления (компенсации ограничений) со-
циальных навыков и привычной для него дея-
тельности,

2.2. Состояние эмоционально-динамическо-
го паттерна личности, который определяет со-
стояние эмоциональной сферы личности, внут-
реннюю картину болезни для инвалида, его лич-
ностные адаптационные возможности, характер
социальной ситуации инвалида,

2.3. Личностного потенциала, который вклю-
чает в себя возможности, способность и направ-
ленность личности активно принимать участие
в реабилитационном процессе и достигать по-
ставленных реабилитационных заданий,

3. Профессионального (трудового) потенци-
ала, который определяет возможности восста-
новления профессионального и социально-тру-
дового статуса,

4. Социального потенциала – возможностей
восстановления или компенсации социального
статуса.
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Для разработки и реализации программы вос-
становления биомедицинского реабилитацион-
ного потенциала проводятся различные иссле-
дования функциональных систем организма,
учитывается тяжесть патологии, тип течения
заболевания, эффективность восстановительно-
го лечения, компенсаторные возможности орга-
низма, клинический прогноз. При наличии у
инвалида диагноза непсихотического психичес-
кого расстройства в разделе биомедицинской
составляющей реабилитации медикаментозное
лечение и медицинская модель психотерапии
этих расстройств должны быть обязательно
включены в общий комплекс лечебных мероп-
риятий [5, 6, 8, 10].
Таким образом, нами выделен целостный

комплекс реабилитационного потенциала инва-
лида, связанный с психической организацией
функционирования личности. Оценка реабили-
тационного потенциала данной сферы включе-
на в несколько разделов индивидуальной про-
граммы реабилитации: медицинская и психоло-
го-педагогическая реабилитация, как оказываю-
щее одно из ведущих влияний на раздел в це-
лом, и как опосредованное влияние на профес-
сиональную, социально-бытовую разделы реа-
билитации. Так оценка профессионального по-
тенциала и экспертиза профпригодности бази-
руются на результатах изучения уровня профес-
сиональных знаний, навыков, умений, склонно-
стей и возможностей больного к профессиональ-
ной деятельности в обычных или специально со-
зданных условиях, необходимости, условий и
возможностей переобучения и переквалифика-
ции.
Реабилитационная работа должна начинать-

ся с этапа диагностики и, при наличии наруше-
ний психического состояния инвалида медика-
ментозной коррекции психического состояния.
На биомедицинском этапе реабилитационной
работы первичной осуществляется психодиагно-
стика эмоционально-динамического паттерна
личности инвалида, при наличии каких-либо
изменений состояния инвалид должен быть на-
правлен на консультацию к врачу-психотерапев-
ту, который производит медицинскую коррек-
цию состояния больного, и одновременно про-
водит психотерапию (медицинская модель). За-
тем инвалид направляется к психологу для про-
должения психотерапии (психологическая мо-
дель), что определяет начало собственно психо-

лого-педагогической реабилитации инвалида.
Устранение сопутсвующих психических на-

рушений зависит также от адекватного и своев-
ременного использования психосоциальных воз-
действий, недостаточность которых нередко
имеет следствием фиксацию переживаний и усу-
губление болезненного состояния.
Таким образом, нами разработана поэтапная

программа реабилитации инвалида (психотера-
певтический аспект)

1. Медицинский этап.
На этом этапе производится:
· Психологическая диагностика особенностей

эмоционально-динамического паттерна лично-
сти совместно с психиатром выявление психо-
патологических расстройств,

· Патопсихологичкая диагностика всей лич-
ностной организации психической деятельнос-
ти, оценка качества жизни инвалида,

· Подбор медикаментозной терапии, направ-
ленной на устранение психопатологических син-
дромов,

· Выявление и обоснование наиболее эффек-
тивного психотерапевтического воздейтсвия.

· Проведение медицинской модели психоте-
рапии
Этот этап осуществляется в рамках сомати-

ческого стационара или поликлиники врачом-
интернистом и врачом-психотерапевтом совме-
стно.

2. Психолого-педагогический этап.
На этом этапе проводится следующая рабо-

та:
· В случае необходимости психологическая

диагностика особенностей личности и уровня
подготовки для дальнейшей психотерапевтичес-
кой работы и профессиональной реадаптации,

· Осуществляется психологическая модель
психотерапии,

· Проводится профессиональная переподго-
товка и социальная адаптация.
Этот этап осуществляется психологом-психо-

терапевтом в рамках реабилитационных цент-
ров или в рамках работы МСЭК.
Сложный процесс реабилитации инвалидов

с различными соматическими заболеваниями
может быть действительно эффективен только
с учетом нарушений психической сферы этих
больных при включении в комплекс мероприя-
тий психотерапии и психологической коррекци-
онной работы.
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