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Масштаб проблемы: что стоит за диагнозом?
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до 80%
ПАЦИЕНТОВ С ТСМ

ЯВЛЯЮТСЯ МУЖЧИНАМИ

до 54%
ПАЦИЕНТОВ

С ШУ ТСМ

до 50%
ИСПЫТЫВАЮТ ЗНАЧИМЫЕ

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ

Наш опыт: За 19 лет работы мы убедились — физическая реабилитация без значимой социально-психологической поддержки даёт неполный и 
нестойкий результат. Травма спинного мозга нарушает не только тело, но и привычный образ «Я»
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Почему молодые мужчины — особая группа
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ

• Кризис маскулинной идентичности— потеря физической силы, 
независимости, подрывает базовые представления о 
мужественности

• Прерванная траектория жизни— карьера, отношения, создание 
семьи — всё требует пересмотра

• Стигма и самостигма— максимальна в первые 2–3 года, особенно у 
молодых и одиноких

• Сексуальная дисфункция— барьер для адаптации, снижение 
самооценки и уверенности в социальном участии. 

СПЕЦИФИКА УЧАСТНИКОВ СВО

• Двойная травма— боевой стресс + физическое повреждение; ПТСР 
наложено на адаптацию к инвалидности

• Повышенная агрессивность— нормативная в бою, дезадаптивная в 
мирной жизни

• Трудности перехода— из строгой иерархии к неопределённости и 
зависимости от помощи

• Риск аддикции— злоупотребление алкоголем и ПАВ как 
неадаптивный копинг

• Недостаток знаний о психическом здоровье. 
Нормализация страданий – так и должно быть

• «Мужчины не жалуются» — культура молчания о боли и страхе. 
Обращение к психологу воспринимается как слабость



Это не просто «горе» 
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Классическая модель 5 стадий Кюблер-Росс не подходит для ТСМ 
— потеря не единовременная, а постоянная. Существуют более 
точные концепции:

• Хроническая печаль . 

• Деморализация. 

• Расстройство психосоциальной  адаптации. 

Правильная диагностика важна: деморализация и депрессия 
лечатся по-разному. Антидепрессанты при деморализации 
неэффективны без работы со смыслом.

• Главный вывод: большинство людей справляются без тяжёлой 
депрессии. Люди переживают трудный период и продолжают жить 
полноценно.

• Наличие депрессии в анамнезе до СВО — сильнейший предиктор 
тяжёлой траектории. Скрининг до госпитализации критичен.

• Тяжесть травмы (тетра vs пара, полная vs неполная) не 
предсказывает психологическую траекторию. 

Хуже телесная травма ≠ хуже психологические исходы.
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Вывод: тяжёлая травма не равно плохая судьба. 

Факторы, которые можно изменить — боль, изоляция, работа — важнее неврологического уровня повреждения.

Что реально определяет психологическую судьбу

• Хроническая боль. 

• Вторичные осложнения. 

• Соц. изоляция. 

• Функциональная независимость. 

Медицинские вмешательства влияют на психику сильнее, 
чем большинство психотерапевтических методов:



Наш подход: биопсихосоциальная модель

Единственного подхода, признанного ВОЗ как стандарт комплексной помощи при ТСМ
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МЕДИЦИНСКОЕ

Неврология, урология, кардиология, 
кинезиотерапия, роботизированная 
реабилитация, физиотерапия.
Устранение вторичных осложнений: боль, 
спастичность, пролежни

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ

Психодиагностика, психотерапия, работа с горем 
и травмой, когнитивная реабилитация.
БОС-терапия, техники саморегуляции

СОЦИАЛЬНОЕ

Восстановление социальных ролей, содействие 
трудоустройству, параспорт, социокультурные 
мероприятия.
Работа с семьёй, оформление ИПРА, подбор ТСР

ДОКАЗАТЕЛЬНЫЙ ПОДХОД

Методы основаны на накопленном опыте и 
научных данных: КПТ, модель SCIAM, принципы 
пир-саппорта, адаптивный спорт

РАННЕЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

Психологическая работа начинается с первого 
дня госпитализации. Чем раньше — тем лучше 
прогноз

ИНДИВИДУАЛИЗАЦИЯ ПРОГРАММ

Каждая программа строится на основе 
психодиагностики, учёта уровня повреждения, 
стадии принятия, жизненной ситуации и целей 
пациента

МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНАЯ КОМАНДА

Психолог, психотерапевт, невролог, эрготерапевт, 
социальный работник, логопед работают в 
единой связке

ПОНИМАНИЕ СТАДИЙНОСТИ

19 лет работы с тысячами пациентов: адаптация 
не линейна, каждая стадия требует своей 
стратегии

СОПРОВОЖДЕНИЕ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ

Адаптация не заканчивается с выпиской. 
Консультации, связь с сообществом, 
маршрутизация к параспорту и трудоустройству



Самоэффективность — «двигатель» адаптации
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Самоэффективность — вера пациента в свою способность справляться с задачами — является центральным медиатором адаптации к ТСМ. Буферирует связь 
между хронической болью и депрессией, между вторичными осложнениями и качеством жизни.

Как мы развиваем самоэффективность

• Постановка реалистичных, пошаговых целей

• Фиксация прогресса — даже минимального

• Обучение техникам саморегуляции
и аутотренинга

• Пир-саппорт — общение с людьми, прошедшими 
аналогичный путь

• Эрготерапия — восстановление навыков 
самообслуживания

• Параспорт — опыт успеха через физическую 
активность

Наш опыт: те, кто верит, что боль непреодолима (низкая самоэффективность), чаще испытывают выраженную депрессию. И наоборот: высокая 
самоэффективность снижает уровень боли и улучшает настроение



Социальная реабилитация: от изоляции к участию

Восстановление социальных навыков

• Тренинги коммуникации (вербальная, 
невербальная)

• Управление эмоциями в социальных ситуациях
• Преодоление стигмы и самостигмы. 
• Функциональные (качественные) отношения 

важнее структурных (количественных) для 
психического здоровья, независимо от тяжести ТСМ

Работа с семьёй

• Психологическое консультирование родственников
• Обучение навыкам ухода без «выгорания»
• Перестройка ролей: от асимметричной зависимости к 

партнёрству
• Благополучие ухаживающего напрямую влияет на 

здоровье пациента. 
• Факторы риска выгорания: проживание с пациентом, 

финансовый стресс

Подготовка к жизни в сообществе
— критический момент

• Эрготерапия: самообслуживание, трансфер, быт
• Адаптация жилого пространства
• Обучение использованию ТСР
• Маршрутизация: содействие в получении ИПРА,  ТСР, 

специализированного жилья

Пир-саппорт (peer support)

• Наставничество от «выпускников» центра
• Онлайн-сообщество для поддержки после выписки
• Совместные мероприятия
• Пир-программы эффективны на всех этапах — от стационара 

до сообщества

Социальная изоляция — главный враг адаптации.  Наша задача — системно устранять барьеры

www.preo.ru



Социальная реабилитация: от изоляции к участию

Длительность стационарной программы реабилитации. 
На сегодня нет разработанных длительных стационарных программ с 
приоритетом на эффективную интеграцию и трудоустройство для 
пациентов  с тяжелой травмой шейного отдела позвоночника. Эти 
программы, к сожалению, не учитывают длительность периода 
адаптации, давность и тяжесть травмы. 
Мы считаем, что в первые год после тяжелой ТСМ стационарная 
программа реабилитации должна  быть  непрерывной  от 3-х  месяцев 
и более  с организацией квалифицированного ухода в 
многопрофильных специализированных центрах.

Автомобиль – как ТСР. 
Мы содействуем обучению в автошколе  в несколько 

этапов:

• подбор облегченной инвалидной коляски для 

самостоятельной сборки-разборки и укладки ее в машину. 

• обучение пересаживанию в авто и обратно

• обучение вождению на авто с ручным управлением, 

• подбор и установка ручного управления

• получение водительской справки 

Малогабаритные приставки – повышение 

мобильности

Приставки, в том числе и с электроприводом, для кресло коляски 

активного типа помогают преодолевать барьеры среды, 

путешествовать, быть более соц. активным. 

Мы считаем, что приставку можно рекомендовать для оснащения 

реабилитационных центров, а в перспективе приставка могла бы 

войти в перечень технических средств реабилитации

Повышение мобильности — путь к сокращению сроков реабилитации и трудоустройству

www.preo.ru



Параспорт: терапия через движение и командный дух. 
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МЫ ПРЕДЛАГАЕМ

• Консультации по параспорту— подбор доступных видов спорта с учётом уровня и полноты 
повреждения

• Содействие в подключении— к командам и секциям

• Физическая подготовка— укрепление мышц верхнего плечевого пояса, кардиотренинг

• Мотивационная работа— демонстрация возможностей через встречи с параатлетами

Исследование Университета Хьюстона (2017, Spinal Cord): среди 150 игроков в регби на колясках лишь 17% имели симптомы дистресса — при 50% в общей 
популяции ТСМ.
Механизмы: командный дух, социальная интеграция, опыт успеха, физическое здоровье, новая идентичность

50%
ПАЦИЕНТОВ С ТСМ

НЕ ЗАНИМАЮЩИХСЯ СПОРТОМ
испытывают дистресс

17%
СИМПТОМЫ ДИСТРЕССА

У СПОРТСМЕНОВ
НА КОЛЯСКАХ

2×
В НЕДЕЛЮ —

МИНИМУМ ДЛЯ
ЗНАЧИМОГО ЭФФЕКТА

«Через этот спорт я узнал, на что способен в жизни, наблюдая за другими ребятами, которые живут полноценно» — Мещеряков Андрей, игрок команды регби на колясках

Регби на колясках –
адаптивный спорт для 
пациентов с ШУ ТСМ 



Социокультурная реабилитация
Культура и творчество — мощный инструмент переосмысления идентичности и возвращения ощущения полноты жизни. Для молодых мужчин 
особенно важен опыт достижения в новом формате
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Творческие направления

Рисование, фотография, 
видеосъёмка, мастер классы

Невербальное выражение 
переживаний + новые навыки

Музыка и кино

Музыкотерапия, посещение 
концертов и кинопоказов. 

Эмоциональная регуляция через 
искусство

Адаптивные технологии

Компьютерные игры, VR, 
адаптивное управление. 

Вход в цифровое сообщество без 
физических барьеров

Экскурсии и выезды

Организованные выходы в 
театры, музеи, парки. 

Преодоление страха и барьеров 
общественного пространства

Социокультурная активность создаёт «альтернативный нарратив» жизни — один из ключевых факторов адаптации. 
Для участников СВО творчество и социальные мероприятия служат мостом между «военной» и «гражданской» идентичностью, помогая 
интегрировать боевой опыт в мирную жизнь без его подавления или героизации



Отдел социальной реабилитации
РЦ «Преодоления»
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Спасибо за внимание!

Реабилитационный центр «Преодоление»
им. Л.П. Кезиной

Адрес: 127083, РФ, г. Москва, ул. 8-го Марта дом 6А, строение 1

Телефон/Факс: +7 (495) 612-00-43

E-mail: info@preo.ru

Сайт: www.preo.ru
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