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Позвоночно-спинномозговая травма 
сопровождается развитием значительного 
количества функциональных нарушений и 
осложнений, ограничивающих самообслу-
живание и мобильность больных [1; 2; 7; 8]. 
Большинство пострадавших остаются ин-
валидами [2; 3]. Пациенты с позвоночно-
спинномозговой травмой составляют один 
из наиболее тяжелых контингентов реаби-
литационных учреждений и нуждаются в 
регулярных курсах дорогостоящего специ-
ализированного лечения [2; 4; 6]. Развив-
шиеся вследствие травмы психологические 
и социальные проблемы остаются актуаль-
ными в течение всей жизни больных [5; 7]. 
В связи с этим выявление психологических 
и социальных проблем, уровня психологи-
ческих ресурсов пациентов приобретает не 
только медицинское, но и социально-эконо-
мическое значение. Цель настоящего иссле-
дования – определить психологические и 
социальные проблемы и наличие психоло-
гических ресурсов у пациентов с позвоноч-
но-спинномозговой травмой.

Материал и методы исследования
Обследовано 72 пациента (средний возраст 

26,4 ± 1,4 года), перенесших позвоночно-спинно-
мозговую травму и получавших восстановительное 
лечение в отделении реабилитации Нижегородского 
НИИ травматологии и ортопедии в 2006–2010 гг. В 
промежуточном периоде травмы (в течение четырех 
месяцев) на лечение поступило 45 % больных, через 

5–12 месяцев – 20 %, через год и позднее – 35 % па-
циентов. Среди причин травмы лидировали ныряние 
(32 %), автоавария (40,5 %), падение с высоты (24,2 %). 
Повреждение шейного отдела было диагностировано 
у 30,5 % больных, грудного – у 40,3 %, поясничного – 
у 29,2 % обследованных. Нарушение проводимо-
сти спинного мозга оценивали с помощью шкалы 
ASIA [2]. При оценке степени тяжести повреждения 
полное нарушение проводимости спинного мозга 
(тип А) диагностировано у 33,3 % больных, неполное – 
у 66,7 % (В – 19,4 %, С – 29,2 %, Д – 18,1 %). Опера-
тивное лечение с целью декомпрессии спинного моз-
га и стабилизации позвоночника было выполнено у 
90 % больных.

Диагностику проблем и ресурсов пациентов про-
водили с помощью разработанного нами полуфор-
мализованного «Диагностического интервью» [5]. 
Психодиагностическое интервью» занимало от 4 до 
10 часов индивидуальной работы с пациентом. Дли-
тельность занятия была обусловлена возрастом па-
циента, выраженностью проблем, индивидуальными 
особенностями пациента (способностью осознавать 
переживания, оценить динамику восстановления 
функций, темпом беседы). Интервью носило доста-
точно свободный характер, однако каждый из блоков 
(цели, средства, результаты) включал несколько обя-
зательных вопросов, относящихся к определенным 
этапам восстановительного процесса.

Вопросы имели значение не только для диагно-
стики, но и для изменения позиции пациента в от-
ношении восстановительного лечения и жизненных 
планов. Попытка ответить на эти вопросы побуждала 
пациентов искать и находить неиспользованные ими 
возможности. Конкретизация целей, средств и резуль-
татов, их связь с этапами реабилитации, осознание 
положительной динамики своего состояния, фокуси-
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рование на возможностях социальной поддержки – 
все это стимулировало оценку настоящего состояния, 
происходящих изменений и соответственно исполь-
зование своих возможностей для восстановления фи-
зических функций и желаемого социального статуса.

Параллельно с психологическими проблемами 
исследовали социальные проблемы и возможности 
(препятствующие или способствующие деятельности 
пациентов с целью восстановления функций): спо-
собность к поиску средств для восстановительного 
лечения вне стационара, наличие средств связи, до-
ступность консультативной и стационарной медицин-
ской помощи, наличие автомобиля и т.п.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Наиболее проблемной позицией паци-
ентов с последствиями спинальной травмы 
в отношении восстановительного лечения и 
жизни в целом являлась позиция «Все или 
ничего». Пациенты откладывали многие 
жизненные планы «на потом», до полного 
восстановления функций и объясняли свою 
пассивность в отношении собственной жиз-
ни травмой и ее последствиями (даже при 
объективно неплохом соматическом состо-
янии и достаточных для выполнения мно-
гих задач физических возможностях). При 
таком подходе пациенты считали для себя 
невозможными многие виды активности, не 
требующие ходьбы (упражнения, общение, 
учебу, работу и т.п.). Таким образом, субъ-
ективным критерием успешности восста-
новительного процесса и своего участия в 
нем для пациентов (даже на самых ранних 
этапах реабилитации) становилась ходьба, 
возвращение к состоянию прошлой физи-
ческой активности или фантазии о таком 
будущем, когда ходьба станет возможной 
(64 % пациентов). Выявленные психологи-
ческие нарушения так или иначе были свя-
заны с этой основной позицией и отражали 
разные ее аспекты.

Основными психологическими пробле-
мами у пациентов с повреждением спинно-
го мозга являлись: трудности в постановке 
ближайших и промежуточных целей в вос-
становлении физических функций, в по-
иске и выборе средств, необходимых для 
эффективного лечения, низкая самооценка 
и убеждение в своей неполноценности, не-
достаточная поисковая активность, отсут-
ствие профессиональных планов (табл. 1).

Пациенты не могли самостоятельно по-
ставить цель или следовать поставленным 
врачами промежуточным целям восстано-
вительного лечения. Больные игнорирова-
ли реальные физические ограничения, ос-
новываясь исключительно на собственных 
фантазиях и прогнозе восстановления. В 
этом случае у пациентов появлялась безос-
новательная уверенность в полном восста-

новлении функций. Пациенты испытывали 
трудности в выборе адекватных средств 
реабилитации, а также не использовали 
имеющиеся на данный момент средства и 
возможности для их получения, не были 
способны организовать свое окружение для 
получения необходимой информации. 

Таблица 1
Психологические проблемы у пациентов 
с позвоночно-спинномозговой травмой

Проблемы
Количе-
ство паци-
ентов,  %

Трудности в постановке ближай-
ших и промежуточных целей 
в восстановлении физических 
функций 

69

Недостаточное осознавание дина-
мики восстановления функций 54

Непринятие имеющихся ограни-
чений 36

Трудности в поиске и выборе 
средств, необходимых для эффек-
тивного лечения

59

Низкая самооценка и убеждение в 
своей неполноценности 77

Зависимость и контрзависимость 51
Недостаточная поисковая актив-
ность 74

Ограничение межличностного 
общения 54

Отсутствие профессиональных 
планов 72

Выявлены переживания, связанные с 
ощущением или убежденностью в своей 
неполноценности, ненормальности. Паци-
енты говорили о страхе и стыде, ожидаемом 
осуждении или пренебрежении окружаю-
щих. Пострадавшие требовали или ждали 
от близких помощи в действиях, которые 
могли выполнить сами. В то же время они 
не обращались к окружающим с просьбами 
о помощи в действиях, которые не могли 
выполнить самостоятельно, пренебрегая 
собственными потребностями в быту и в 
процессе восстановительного лечения. Ха-
рактерна ориентация пациентов на пассив-
ное принятие реабилитационных процедур. 
Имея реальные возможности, пациенты не 
искали информацию о перспективах, целях 
и средствах восстановления функций. Об-
следуемые не обращались за этой информа-
цией к лечащему врачу, не получали её из 
Интернета, некритично относились к сло-
вам врачей, не перепроверяли информацию, 
полученную из ненадежных источников, 
не ориентировались активно в перспекти-
вах восстановительного лечения, опираясь 
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на сведения, относящиеся к предыдущим 
этапам реабилитации. Девизом такого рода 
отношения к восстановительному лечению 
могло стать высказывание одного из паци-
ентов: «Не знаю, что спросить». По разным 
причинам пациенты избегали общения с 
другими людьми, объясняя свою позицию 
ненадежностью друзей, опасениями по по-
воду того, что их будут отвергать или пло-
хо к ним относиться, боялись установления 
новых контактов. На самом деле, пациенты 
отвергали друзей и знакомых из-за чувства 
стыда и беспомощности. Больные откла-
дывали посещения, не просили о помощи, 
даже испытывая сильную потребность в 
поддержке, общении со сверстниками. У 
части молодых пациентов (получивших 
спинальную травму до 18 лет) недостаточ-
ный жизненный опыт обусловливал ограни-
ченную коммуникативную компетентность 
(знание норм и правил общения, организа-
ция общения, владение его технологиями) 
и соответственно недостаточную способ-
ность устанавливать межличностные связи, 
способствующие их социальной адаптации. 
Такие пациенты в значительно большей 
степени, чем взрослые, были замкнуты на 
ближайшее окружение (родственников) и 
ограниченно способны к активным дей-
ствиям по налаживанию общения.

Социальные проблемы, затрудняющие 
восстановительное лечение, имели до 69 % 
больных (табл. 2).

Таблица 2
Социальные проблемы у пациентов 

с позвоночно-спинномозговой травмой

Проблемы
Количе-
ство паци-
ентов,  %

Отсутствие близких, способных 
оказывать пациенту необходимую 
ежедневную помощь

41

Отсутствие необходимой жилой 
площади для занятий и передви-
жения

44

Отсутствие образования или про-
фессии, не требующей активного 
передвижения, а также невоз-
можность получить профессию 
дистанционно

69

Отсутствие необходимых финан-
совых, материальных и техниче-
ских средств для восстановления 
функций, активной жизни

59

Отсутствие микроструктуры, 
необходимой для эффективной 
реабилитации

31

Наиболее частыми социальными про-
блемами были отсутствие образования и 

профессии или наличие профессии, тре-
бующей активного передвижения, а также 
невозможность получить профессию дис-
танционно; отсутствие необходимых фи-
нансовых, материальных и технических 
средств для восстановления функций, ак-
тивной жизни. Не все социальные огра-
ничения проведения восстановительного 
лечения были непреодолимыми, поскольку 
отражали пассивную поисковую или ком-
муникативную позицию пациента и его род-
ственников. В какой-то мере они были отра-
жением их собственных психологических 
проблем. Некоторые пациенты при тех же 
социальных возможностях и более ограни-
ченных средствах демонстрировали способ-
ность справляться с трудностями, привлекая 
государственные органы, спонсорскую по-
мощь, добровольных помощников, а также 
используя имеющуюся профессию для полу-
чения дополнительных финансовых средств. 
Возможность найти и попросить помощь, 
проконсультироваться с доктором с помо-
щью Интернета, освоить новую профессию 
и организовать поддержку из государствен-
ных социальных органов являлась хорошим 
психологическим ресурсом.

Мы выявили, что психологические ре-
сурсы, необходимые для социальной и тру-
довой реадаптации, имели не более четвер-
ти обследованных (табл. 3).

Большинство пациентов не могли при-
мириться с имеющимися функциональ-
ными ограничениями и не обращались за 
помощью к окружающим. Реалистическое 
отношение к травме, то есть принятие изме-
нений в своей жизни и в функциональных 
возможностях, умение четко осознавать ди-
намику восстановления функций определе-
но только у 18 % больных. Характерными 
для пациентов с позвоночно-спинномоз-
говой травмой являются низкая поиско-
вая активность и некритичное отношение 
к источникам информации. К важнейшим 
психологическим ресурсам, грубо нару-
шенным у пациентов с позвоночно-спинно-
мозговой травмой, относятся способность к 
коммуникации: возможность устанавливать 
и поддерживать контакты, слышать и пони-
мать других людей, проявлять активность в 
организации общения, способность эмоци-
онально откликаться на состояние партне-
ров по общению, наличие опыта общения и 
жизненного опыта.

Диагностика проблем и ресурсов па-
циентов позволила наметить основные на-
правления психологической реабилитации 
больных:

– работа с пациентом в отношении при-
нятия травмы, как уже случившегося со-
бытия жизни, имеющего свои физические, 
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психологические и социальные послед-
ствия;

– поощрение физической активности 
пациента для понимания и проживание но-
вых физических возможностей;

– пробуждение социальной и творче-
ской активности;

– стимуляция поиска новых возможно-
стей восстановительного лечения, обучения 
и самоподдержки, а также поиска новой ин-
формации;

– переоценка жизненных ценностей и 
отношения к себе самому.

Таблица 3
Психологические ресурсы у пациентов 
с позвоночно-спинномозговой травмой

Ресурсы
Количе-
ство паци-
ентов,  %

Реалистическое отношение к 
травме 18

Способность ставить отдаленные 
и ближайшие цели 26

Возможность смириться с имею-
щимися ограничениями функций 
при невозможности их восстанов-
ления, компенсация за счет других 
функций

13

Способность находить финансо-
вые, материальные возможности и 
человеческие ресурсы для восста-
новительного лечения

21

Принятие своих функциональных 
ограничений, способность к под-
держанию чувства своей ценности 
за счет компенсации имеющихся 
ограничений в других сферах 
деятельности

15

Способность просить помощи 
при невозможности выполнить 
действие самому и действовать 
самостоятельно на основе имею-
щихся физических навыков

13

Высокая поисковая активность и 
умение найти необходимую ин-
формацию из разных источников, 
критичное отношение к источни-
кам информации

13

Желание общаться с другими 
людьми, наличие опыта общения 
и жизненного опыта

26

Заключение 
Изучение психологических и социаль-

ных проблем у пациентов с позвоночно-

спинномозговой травмой показало, что мно-
гие больные имеют трудности в постановке 
целей реабилитации, затрудняются в поис-
ке и выборе средств реабилитации. Выяв-
лено снижение самооценки и ограничение 
коммуникации больных. Психологические 
проблемы в значительной степени связаны 
с социальными, служат их отражением или 
способствуют появлению. Установлено, что 
большинство обследованных не обладали 
достаточными психологическими ресурса-
ми для проведения эффективной реабили-
тации. Таким образом, для успешного про-
ведения реабилитационных мероприятий у 
пациентов с позвоночно-спинномозговой 
травмой прежде всего необходима диагно-
стика психологических, социальных про-
блем и ресурсов.
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