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В современных условиях полноценная реабилитация пациентов в реанимационных отделениях возможна 

при условии скоординированной работы врачей и клинических психологов. В статье представлены основные 

аспекты деятельности психолога в первичной оценке нарушения сознания пациента и разработке про-

грамм психологической реабилитации.
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In modern conditions, full rehabilitation of patients is possible in case of coordinated work of doctors and clinical 

psychologists in intensive care units. The article presents the main aspects of the psychologist's activity in the initial 

assessment of the patient's consciousness disorder and the development of psychological rehabilitation programs.
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В настоящее время с пациентами, которые 

перенесли инсульт или тяжелую черепно-

мозговую травму, специалисты начинают 

работать с первых дней нахождения в стациона-

ре, что, согласно исследованиям, улучшает 

прогноз и снижает риск развития осложнений 

[4]. Работа осуществляется в рамках биопсихо-

социального подхода командой специалистов 

мультидисциплинарной бригады, среди кото-

рых помимо врача-реаниматолога присутству-

ют неврологи, логопеды, врачи ЛФК, физиоте-

рапевты, психологи и другие специалисты. 

Реабилитационные мероприятия выстаивают-

ся поэтапно, с учетом состояния, индивидуаль-

ных особенностей и возможностей каждого 

пациента, и предполагается, что родственники 

и сам пациент будут принимать активное 

участие в процессе реабилитации [5]. 

Работа психолога также начинается непос-

редственно с отделения реанимации и заключа-

ется в первичной оценке степени нарушения 

сознания пациента и разработке адекватной 

программы психологической реабилитации [6-

7]. Реабилитационный диагноз психолог 

составляет в категориях МКФ (Международной 

классификации функционирования, ограниче-

ний жизнедеятельности и здоровья), определяя 

домены с оценкой барьеров и облегчающих 

факторов, что позволяет всем участникам 

мультидисциплинарной бригады выработать 

единый подход к работе с пациентом и сформу-

лировать предельно доступные задачи реабили-

тации, которые будут понятны как специалис-

там, так и родственникам пациента. На первых 

этапах нейрореабилитации специалисты 

применяют различные стимуляционные 

«растормаживающие» техники, которые 

направлены на активизацию всех анализаторов: 

экстероцепция, проприоцепция, обоняние, 

слух и зрение. 

Параллельно ведется активная работа с 

родственниками пациента, направленная на 

коррекцию их эмоционального состояния, 

принятие диагноза пострадавшего близкого, 

информирование о возможностях реабилита-

ционных мероприятий и активное вовлечение 

их в этот процесс. Совместно определяются 

ведущие задачи реабилитации и этапы их 

реализации [1–3]. Психолог помогает близким 

наладить процесс коммуникации с пациентом с 

помощью невербальных способов общения, 

разъясняет психологические особенности его 

состояния и вероятные потребности, а также 

обращает их внимание на собственное состоя-

ние и учит эффективным стратегиям совлада-

ния со стрессом и эмоциональным выгоранием. 

Таким образом, полноценная реабилита-

ция пациентов в отделении реанимации воз-

можна только при условии скоординированной 

работы всех участников процесса с определени-
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ем единых целей и при непосредственном 

участии близких, а затем и самого пациента. 
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