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Актуальность. После перенесенного инсульта наряду с проблемами в адаптации к услови-
ям жизни и самообслуживанию возникает необходимость принятия новой социальной роли, 
изменения ценностных ориентаций и смысла жизни, что делает актуальной разработку про-
граммы психологической помощи, направленной на формирование совладающего поведения.

Цель – изучение динамики самоотношения, а  также отношения к  болезни, к  лечению 
у больных после инсульта в процессе применения тематически ориентированного группо-
вого тренинга.

Методология. Исследовано 110 больных с последствиями инсульта (50 мужчин и 60 жен-
щин), в  возрасте от 40 до 75  лет, с  легкими когнитивными нарушениями в  процессе ком-
плексного восстановительного лечения в условиях реабилитационного стационара до и по-
сле группового тренинга. Применялась шкала личностной и реактивной тревожности Спил-
бергера – Ханина, Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS); Краткая шкала оценки 
психического статуса (MMSE), шкала самообслуживания Бартел, шкала качества жизни, 
шкала отношения к болезни и к лечению.

Результаты и  их анализ. В  процессе психологической коррекции больные осознавали 
необходимость включения своих собственных усилий в лечебный процесс, принятия новой 
социальной роли; повысился контроль за эмоциями, уменьшились боязнь повтора заболе-
вания, депрессия, обида; увеличились забота о себе, дозированность физической и нервно- 
психической нагрузки. После тренинга отмечалось значимое снижение реактивной и  лич-
ностной тревожности, снижение тревоги и депрессии по HADS, повышение качества жизни, 
повышение по шкале самообслуживания Бартел, по шкале MMSE. Результаты кластерного 
анализа свидетельствуют о  перемещении акцента самооценки с  позиции социальной фру-
стрированности больных до тренинга на позицию эгоцентрированности, целостного само-
восприятия и самодостаточности, осознания ценности здоровья (заботы о самом себе) и пе-
рестройки иерархии ценностей жизни после тренинга.

Заключение. Проведение тематически ориентированного тренинга с больными после ин-
сульта на этапе позднего реабилитационного периода может способствовать укреплению 
комплаенса и позитивного самоотношения.

Ключевые слова: психологическая коррекция, инсульт, психологическая помощь, отно-
шение к болезни, самоотношение.
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Введение
В  последние десятилетия отмечается 

увеличение числа цереброваскулярных бо-
лезней (I60–I69 по МКБ-10), что делает ак-

туальной медико- социальной проблемой 
реабилитацию постинсультных больных, 
направленную на восстановление нарушен-
ных двигательных, когнитивных функций, 
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социальных контактов, возвращение боль-
ного в общество [9, 17]. После перенесенного 
инсульта наряду с проблемами в адаптации 
к  условиям жизни и  самообслуживанию 
возникает необходимость принятия новой 
социальной роли больного, изменения цен-
ностных ориентаций и смысла жизни, что 
делает актуальной разработку программы 
психологической помощи, направленной 
на формирование совладающего поведения 
[4, 7, 19].

Цель – изучить динамику отношения 
к болезни и к лечению и самоотношения 
у больных после инсульта в процессе при-
менения тематически ориентированного 
группового тренинга.

Материалы и методы
В процессе восстановительного лечения 

в реабилитационном стационаре городской 
больницы № 40 (Санкт- Петербурга) с 1998 
по 2006  г. обследовали 110 больных (50 
мужчин, 60 женщин) после перенесенного 
острого нарушения мозгового кровообраще-
ния (I60–I69 по МКБ-10), в возрасте от 40 до 
75 лет. Пациентов в возрасте 39–49 лет было 
23; 50–59 лет – 45; 60–69 лет – 38; 70–75 лет – 
4. Длительность заболевания от 1 до 6 мес. 
оказалась у 57 больных, от 7 до 12 – у 25; от 
1 года до 3 лет – у 28 больных.

Ишемический тип цере броваск у-
лярных болезней (I69.3 по МКБ-10) был 
у 102 больных, геморрагический (I69.1 по 
МКБ-10) – у  8. Локализация очага пора-
жения у  46 больных отмечалась в  левой 
гемисфере; у  36 – в  правой, в  вертебро- 
базилярном бассейне – у 28. Двигательные 
нарушения в виде гемипареза легкой сте-
пени тяжести наблюдались у 27 больных, 
средней тяжести – у 73, вестибулярные рас-
стройства – у 10 больных.

Легкое когнитивное расстройство (F06.7 
по МКБ-10) в виде снижения памяти наблю-
далось у 41 больного, остаточные речевые 
нарушения с сохранным пониманием обра-
щенной речи – у 33, дизартрия – 19.

Средние показатели самообслужива-
ния по шкале Бартел составили 85 баллов. 

Отмечалась частичная физическая зависи-
мость (снижение уровня самообслужива-
ния). Больные могли самостоятельно пере-
двигаться с тростью или без нее, умываться, 
принимать пищу, пользоваться туалетом, 
затруднения возникали при приеме ванны, 
спуске с лестницы и др.

С  больными проводили комплексное 
восстановительное лечение биологически-
ми (лекарственная терапия, лечебная физ-
культура, физиотерапия, механотерапия) 
и психосоциальными методами (занятия 
с логопедом, психологом). Ведущей психо-
логической проблемой были переживания 
по поводу утраты социальной роли, вынуж-
денное прекращение трудовой деятельности 
и необходимость перестройки жизненных 
ценностей после болезни, к которой паци-
енты оказались не готовы.

В исследование включали больных с со-
хранным пониманием обращенной речи 
и способностью к экспрессивной речи, с лег-
кими когнитивными снижениями, двига-
тельными нарушениями легкой и средней тя-
жести. Противопоказанием для проведения 
тематически ориентированного группового 
тренинга с  больными были выраженные 
двигательные и когнитивные нарушения.

Проводили стандартизированное клини-
ческое интервью до и после проведения тре-
нинга, направленное на выявление ведущих 
жалоб, эмоционального состояния, уста-
новок по отношению к болезни, к лечению 
и к самому себе, с использованием психоло-
гических методик:

– шкалы личностной и реактивной тре-
вожности Спилбергера – Ханина [2];

– Госпитальной шкалы тревоги и депрес-
сии (The Hospital Anxiety and Depression Scale, 
HADS) [2]: чем больше балл, тем выше тре-
вога или депрессия;

– шкалы самообслуживания Доротеи 
Бартел (Barthel Activities of Daily Living Index, 
ADL) [2]: чем выше балл, тем лучше самооб-
служивание;

– шкалы оценки когнитивных функций 
(Mini Mental State Examination – Краткая 
шкала оценки психического статуса) [2]: чем 
больше балл, тем выше когнитивный статус;
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– шкалы оценки качество жизни [12]: чем 
больше балл, тем выше самооценка качества 
жизни;

– шкалы отношения к болезни и к лече-
нию [6]: чем выше балл, тем больше выра-
жено принятие болезни и принятие лечения.

С больными проводили тематически ори-
ентированный тренинг в  группе, направ-
ленный на выявление актуальных проблем 
адаптации и формирование совладающего 
поведения [8]. При разработке программы 
психологической помощи и адаптации ее 
к проблемам больных после инсульта опира-
лись на положения теории личности В.Н. Мя-
сищева [14], личностно- ориентированный 
подход Б.Д. Карвасарского [10], положения 
гуманистической психотерапии [1, 3, 15].

Задачи тренинга в группе были ориенти-
рованы на формирование позитивного ком-
плаенса (коррекция масштаба переживаний 
болезни, приспособление к дефекту, приня-
тие болезни и лечения), помощи в осознании 
больными своих возможностей после болез-
ни, социальной роли, коррекцию межлич-
ностных отношений и формирование пози-
тивных и доступных жизненных целей [6, 8].

Занятия проводили в группах по 8–12 че-
ловек, 2–3 раза в неделю в течение 1 ч. Боль-
ные, наряду с эмпатией и поддержкой, полу-
чали новый эмоциональный опыт и коррек-
тировали свои роли. Использовали:

– управляемую тематически ориентиро-
ванную дискуссию, в которой обсуждали те-
мы отношения к заболеванию, к лечению, вы-
являли трудности адаптации к жизни после 
заболевания и возможности их преодоления;

– арт-терапию;
– ролевое проигрывание;
– музыкотерапию.
Результаты проверили на нормальность 

распределения признаков. Сравнение ре-
зультатов проводили с применением крите-
рия Вилкоксона (критерий рангов для связ-
ных выборок), кластерного анализа (способ 
кластеризации – иерархический кластерный 
по Уорду). Обработку результатов осущест-
вляли с помощью пакета статистических 
программ SPSS 19.

Результаты и их анализ
После тренинга отмечается значимое 

снижение реактивной и личностной тревож-
ности, повышение качества жизни, принятие 
болезни (отношение к болезни); отмечает-
ся снижение тревоги и депрессии по HADS, 
а также повышение по шкале самообслужи-
вания Бартел и шкале MMSE (табл. 1).

При анализе данных показателей немет-
рических (порядковых) шкал отношения 
к болезни и к лечению (средние значения 
корректно не высчитываются) с применени-
ем непараметрического критерия знаковых 
рангов Вилкоксона (T) для связных выборок 
отмечается положительная динамика. При 
анализе положительных и отрицательных 
рангов по шкале отношение к болезни до 
и после тренинга выявлена большая выра-
женность сдвигов по шкале отношения к бо-
лезни после тренинга (T = –9,6; p = 0,001), 
что означает большее принятие болезни, 
понимание причин ее возникновения, воз-

Таблица 1
Показатели больных до и после коррекции с помощью критерия Вилкоксона, (M ± m) балл

Методика Показатель
Период тренинга

p <
до после

Шкала Бартел Уровень самообслуживания 85,3 ± 0,4 89,3 ± 0,4 0,001
Шкала Спилбергера – Ханина Реактивная тревожность 55,3 ± 0,3 52,0 ± 0,2 0,001

Личностная тревожность 52,9 ± 0,2 50,3 ± 0,2 0,001
Оценка качества жизни Качество жизни 2,9 ± 0,1 3,5 ± 0,1 0,001
НADS Тревога 8,2 ± 0,1 7,6 ± 0,1 0,001

Депрессия 9,3 ± 0,1 8,5 ± 0,1 0,001
MMSE Когнитивный статус 26,7 ± 0,1 28,1 ± 0,1 0.001
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можностей восстановления функций и про-
филактики рецидива.

По шкале отношения к лечению отмеча-
ется также значимая позитивная динамика 
(T = –4,2; p = 0,001), но менее выраженная. 
Происходит принятие лечения, но восста-
новление нарушенных функций идет мед-
ленно и результаты мало заметны. Психо-
логическая составляющая отношения к бо-

лезни и принятия болезни является важным 
компонентом формирования приверженно-
сти лечению и после выписки из стационара.

Проанализированы также результаты ин-
тервью до и после проведения психологиче-
ского тренинга. При анализе высказываний 
больных в интервью до и посте тренинга 
наблюдалось снижение соматических жа-
лоб, прежде всего в результате комплексного 

Таблица 2
Показатели стандартизированного клинического интервью больных, сгруппированные 

в кластеры, по результатам тематически ориентированного группового тренинга

До коррекции После коррекции
№ и название признака название кластера № и название признака название кластера

13 Стресс в семье
58 Доминирование
31 Депрессия
32 Апатия
51 Обучающийся
45 Утрата авторитета
34 Обида
37  Надежда на выздоровление
48 Терпеливый
43 Выбитый из колеи жизни
47 Больной
53 Достойный

Утрата авторитета 
и обида

13 Стресс в семье
14 Стресс на работе
60 Жил как живется
43 Выбитый из колеи жизни
31 Депрессия
30 Раздражительность
45 Утрата авторитета
34 Обида
32 Апатия
62 Не заботился о своем 
здоровье
49 Самодостаточность
33 Боязнь повтора
36 Чувство вины
42 Иждивенец
41 Беспомощный
46 Зависимость

Самодостаточность

14 Стресс на работе
38 Интерес
40 Удовлетворение
55 Ориентация на труд
35 Спокойствие
52 Помогающий другим
49 Самодостаточность
59 Болезнь как стиль жизни
60 Жил как живется
61 Потворство прихотям
54 Забота о себе
36 Чувство вины
50 Выздоравливающий
39 Терпение
42 Иждивенец

Забота о себе, 
ориентация на 
труд, терпение

35 Спокойствие
57  Чрезмерная 

ответственность
59 Болезнь как стиль жизни
38 Интерес
52 Помогающий другим
55 Ориентация на труд

Спокойствие, 
интерес

37  Надежда на выздоровление
39 Терпение
50 Выздоравливающий
61 Потворство прихотям
47 Больной
51 Обучающийся
58 Доминирование
54 Заботящийся о себе
56 Долженствование

Терпение, 
долженствование

30 Раздражительность
41 Беспомощность
46 Зависимость
56 Долженствование
62 Не заботился о здоровье
33 Боязнь повтора
44 Снижение способностей
57  Чрезмерная ответственность

Раздражительность 
и боязнь повтора

40 Удовлетворение
53 Достойный
44 Снижение способностей
48 Терпеливый

Чувство 
собственного 
достоинства
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восстановительного лечения. В то же время 
в процессе психологического тренинга про-
исходила коррекция внутренней картины 
болезни. Больные осознавали необходимость 
собственного участия в лечении, за счет само-
стоятельных тренировок нарушенных функ-
ций (упражнений лечебной физкультуры, ле-
чебной ходьбы, заданий логопеда, психолога), 
что позволяло больным частично контроли-
ровать ситуацию, повышало их собственную 
ответственность за исход лечения и способ-
ствовало снижению жалоб, что подтвержда-
ется и другими исследователями [11, 18].

По результатам исследования был про-
веден кластерный анализ высказываний 
больных до и после тренинга. В табл. 2 пред-
ставлены ведущие признаки, участвующие 
в кластерном анализе.

По результатам кластерного анализа по-
казателей до коррекции (рис. 1) выделяются 
три кластера: утрата авторитета, обида; за-
бота о себе, ориентация на труд, терпение; 
раздражительность, боязнь повтора. Эти 

кластеры свидетельствуют о переживаниях 
по поводу утраты социального статуса (утра-
та авторитета), фрустрации социального са-
моутверждения.

По результатам кластерного анализа по-
сле коррекции выделены 4 кластера: 1) са-
модостаточность; 2) спокойствие, интерес; 
3) терпение, долженствование; 4) чувство 
собственного достоинства (рис. 2). Резуль-
таты кластерного анализа свидетельствуют 
о перемещении акцента самооценки с пози-
ции социальной фрустрированности боль-
ных до тренинга на позицию эгоцентриро-
ванности, целостного самовосприятия и са-
модостаточности, осознания ценности здо-
ровья (заботы о самом себе) и перестройки 
иерархии ценностей жизни после тренинга.

Обсуждение результатов. После перене-
сенного инсульта наряду с проблемами адап-
тации к условиям жизни и самообслужива-
нию у больных возникают переживания по 
поводу физической зависимости, проблем 
в межличностных отношениях в семье, утра-

Рис. 1. Кластерное дерево по результатам стандартизированного клинического интервью больных  
до проведения коррекции [адаптировано по 8]
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ты работоспособности и социальной роли 
в социуме, утраты роли кормильца, измене-
ния ценностных ориентаций и смысла жизни 
и необходимости принятия новой социаль-
ной роли больного [9, 13, 16], что делает важ-
ной разработку программы психологической 
помощи, направленной на коррекцию вну-
тренней картины болезни и на формирование 
совладающего поведения и позитивного са-
моотношения [5, 11]. В процессе проведения 
программы тренинга в группе происходило 
осознание больными своих возможностей по-
сле болезни, социальной роли, формирование 
позитивных и доступных жизненных целей 
[8]. Больные осваивали приемы межличност-
ного взаимодействия в новых условиях жиз-
ни, в новом социальном статусе – «больного». 
В процессе проведения программы психоло-
гической помощи происходило осознание 
и разрешение внутриличностного конфликта 
(непринятие новой социальной роли) и необ-
ходимости изменения иерархии жизненных 
ценностей, где на первое место выходит цен-
ность своего здоровья.

Отмечалась позитивная динамика: сни-
жение реактивной и личностной тревожно-
сти по шкале Спилбергера – Ханина, сни-
жение тревоги и депрессии по HADS, при-
нятие болезни; повышение качества жизни, 
повышение оценок по шкале самообслужи-
вания Бартел и шкале MMSE. Результаты 
кластерного анализа высказываний больных 
свидетельствуют о перемещении акцента 
отношений с позиции социальной и психо-
логической фрустрированности больных до 
тренинга на позицию целостного самовос-
приятия и самодостаточности, осознания 
ценности здоровья, укрепления чувства соб-
ственного достоинства после тренинга.

Вывод
Проведение тематически ориентирован-

ного тренинга с больными после инсульта на 
этапе позднего реабилитационного периода 
может способствовать повышению компла-
енса, позитивного самоотношения, стабили-
зации эмоционального состояния.

Рис. 2. Кластерное дерево по результатам стандартизированного клинического интервью больных  
после проведения коррекции [адаптировано по 8]
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Abstract
Relevance. After a stroke, patients encounter problems to adapt to living conditions and perform 

self-care. Moreover, they have to accept a new social role, as well as develop new attitudes to 
transformed value orientations and the meaning of life, which compels practitioners to develop a 
psychological assistance program to develop coping behaviors.

  The objective is to study dynamics of self-attitude, as well as attitudes to the disease and treatment 
in patients after a stroke in the course of task-oriented group training.

Methodology. We studied 110 stroke patients (50 men and 60 women) aged 40 to 75 years with 
mild post-stroke cognitive impairment who underwent comprehensive post-stroke rehabilitation 
in a rehabilitation hospital before and after group training. The Spielberger-Khanin Personality and 
Reactive Anxiety Scale, as well as Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were used; in 
addition, patients were rated on Mini-Mental Status Examination (MMSE), Barthel Self-Service 
Scale, Quality of Life (QoL) scale, and the scale of attitudes towards illness and treatment.

Results and analysis. Psychological modification training raised patients’ awareness regarding the 
importance of their own efforts in the treatment process and acceptance of a new social role. This 
helped to increase control over emotions, relieve fear of disease recurrence, resolve depression and 
resentment and boost self-care efforts to adjust the rate physical and neuropsychic stress. Having 
completed the training program, patients demonstrated significantly decreased reactive and personal 
anxiety, as well as decreased anxiety and depression according to HADS, together with improved 
QoL, Barthel Self-Service and MMSE score. The results of cluster analysis indicate a shift in self-
esteem emphasis towards self-centeredness, holistic self-perception, and self-sufficiency from social 
frustration before the training; improved outcomes after training also include perception of health 
as a value (self-caring attitudes) and restructured hierarchy of life values. 

Conclusion. Task-oriented training at later stages of post-stroke rehabilitation can help to 
strengthen compliance and positive self-attitude.

Key words: psychological modification, stroke, psychological assistance, attitude towards the 
disease, self-attitude.
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