
Конференция «Ломоносов 2016»

Секция «Клинико-психологическая реабилитация»
Посттравматический стресс и посттравматический рост среди пациентов с

травматической болезнью спинного мозга
Толкачёва Оксана Николаевна

Аспирант
Саратовский государственный университет имени Н.Г. Чернышевского, Саратов, Россия

E-mail: tolkoksana@ya.ru
В ряду кризисных ситуаций травматическая болезнь спинного мозга (ТБСМ) занима-

ет особое место. Заболевание инициируется экстремальным, несущим угрозу для жизни
событием. Восстановительный процесс занимает годы и сопровождается частыми госпи-
тализациями, а последствия болезни сохраняются на всю жизнь.

Возникшее в результате травмы заболевание с высокой вероятностью может стать при-
чиной развития посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). Симптомы ПТСР
встречаются приблизительно у 20% пациентов с травмой позвоночника в раннем периоде,
и у 10% - сохраняются в долгосрочном периоде травмы [2, 3]. У 22-30% пациентов с трав-
мой позвоночника развиваются различной степени выраженности депрессивные состояния
[1].

Травма изменяет весь уклад жизни, становится её неотъемлемой частью, что затрудня-
ет диагностику и выраженность посттравматических симптомов вторжения и избегания.
В свою очередь действительные физические изменения и долгосрочное медицинское ле-
чение накладывается на соматические проявления депрессии, такие как нарушение сна,
аппетита, потеря сексуального влечения, ипохондрическую тревогу, препятствуя их демар-
кации. В результате профессионалы либо не распознают, либо неверно идентифицируют
симптомы депрессии и ПТСР после травмы позвоночника [4].

Часто реабилитационный персонал недооценивает сообщения пациентов об их способ-
ности к совладанию, удовлетворённости жизнью и общим благополучием. Тогда как се-
рьёзные жизненные кризисы могут быть источником не только негативных последствий,
но посттравматического роста [5]. Исследования показывают, что почти 79% пациентов
с травмой позвоночника указали на возросшую близость в отношениях и ориентацию на
духовные ценности [6].

Нами было проведено исследование с целью выявить наличие тенденций к посттрав-
матическому росту, а также возможную интенсивность симптомов ПТСР и депрессии сре-
ди пациентов с травмой позвоночника. Для достижения поставленных целей использова-
лись гражданский вариант Миссисипской шкалы для оценки посттравматических реак-
ций, Шкала депрессии Бэка и Опросник посттравматического роста Тадеши и Кэлхоуна
в адаптации М.Ш. Магомед-Эминова.

В исследовании приняли участие 45 человек с инвалидностью I группы вследствие
травмы позвоночника, 15 женщин и 30 мужчин, в возрасте от 19 до 57 лет. Средний
возраст респондентов 34 года. Причины травматизации: падение с высоты - 31%, ДТП
- 31%, прыжок в воду (травма ныряльщика) - 22%, ранение - 12%. Уровень поврежде-
ния: 44% - шейный отдел, 44% - грудной отдел, 12% - поясничный отдел позвоночника.
Период травмы от 2 до 29 лет, средний период травмы - 12 лет. Полученные в результа-
те анкетирования социо-биографические сведения об участниках были ранжированы для
последующего изучения их взаимосвязи с показателями диагностических методик. Так,
уровень образования был ранжирован от 1 - начальное образование до 4 - высшее обра-
зование, трудовая занятость от 1 - безработный до 4 - регулярная работа на территории
работодателя и т.д.
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Для оценки степени выраженности показателей депрессии, посттравматического стрес-
са и посттравматического роста участники исследования были разделены на группы с
высокими, низкими и средними значениями. Результаты, представленные в таблице 1,
указывают на то, что 20% пациентов с ТБСМ имеют выраженные и 49% умеренные симп-
томы посттравматического стресса.

У 47% участников исследования отсутствует депрессивная симптоматика. Умеренная
депрессия выявлена у 38% и выраженная депрессия у 16% респондентов.

60% респондентов обнаружили выраженные тенденции к посттравматическому росту.
На рисунке 1 отражены разбитые на три группы значения шкал Опросника посттравма-
тического роста (высокие, средние и низкие значения), а также средние показатели для
этих шкал среди респондентов с ТБСМ. Самый выраженный рост наблюдается по шка-
ле «Новые возможности», которая описывает появление после травмы новых способов
самореализации. Показатели для шкал «Повышение ценности жизни» и «Духовные из-
менения» находится в диапазоне средних значений, тогда как шкалы «Сила личности» и
«Отношение к другим» варьируются в диапазоне низких отметок.

На рисунке 2. отражены корреляционные связи между показателями методик и неко-
торыми социо-биографическими параметрами. Ни время, ни серьёзность повреждения ни
выявили связи с уровнем депрессии и симптомов ПТСР.

Выраженность ПТСР напрямую связана с уровнем депрессии и её когнитивно-аффективной
компонентой. Респонденты с высшим образованием продемонстрировали более низки по-
казатели депрессии, чем респонденты со средним и средним профессиональным образо-
ванием. Депрессия и её соматический компонент негативно отражаются на посттравма-
тическом росте, представлениях о силе личности и духовных изменениях. Чем активнее
трудовая деятельность, тем более выражен посттравматический рост, особенно в области
новых возможностей и отношения к другим.

Таким образом, у 69% пациентов с травмой наблюдаются симптомы ПТСР и у 54%
симптомы депрессии разной степени выраженности, тогда как тенденции к посттравма-
тическому росту обнаружили почти 96% респондентов. Особенно выражен рост в области
открытия новых возможностей, чему способствует активная вовлеченность в професси-
ональную деятельность. Связь когнитивных процессов после травмы с выраженностью
ПТСР, а также влияние общего уровня образования на уменьшение депрессивной симпто-
матики может указывать на то, что эффективность совладания со стрессом и тенденции
к росту связаны со способностью осмыслять, понимать и интерпретировать травму и её
последствия.
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Иллюстрации

Рис. 1. Таблица 1. Выраженность показателей посттравматического стресса, депрессии и пост-
травматического роста в группе с ТБСМ

Рис. 2. Рис. 1. Выраженность показателей шкал Опросника посттравматического роста в группе
с ТБСМ
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Рис. 3. Рис. 2. Корреляционная плеяда
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