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Психотерапевтические аспекты  
в реабилитации при эпилепсии  

 

И.В. Григорьева, Т.В. Докукина, Ф.П. Хлебоказов, М.М. Махров 
 

ГУ «РНПЦ психического здоровья», г. Минск, Республика Беларусь 
 

Во многих странах мира люди с эпилепсией имеют высокий процент 

инвалидности. По статистическим данным первую группу имеют 2-4%, 

вторую 50-60%, третью 35-40% пациентов [1]. Причем, большинство лю-

дей с третьей группой продолжают работать под социальной защитой в 

специально созданных условиях труда, а при первой и второй группе оста-

ется мало шансов на полную реабилитацию данных лиц. Существенным 

является, что в течение пяти лет до определения бессрочной группы инва-

лидности у них существует большая возможность благодаря своевремен-

ному проведению реабилитационных мероприятий с включением психоте-

рапевтических программ проведения процесса ресоциализации и реадап-

тации [1].  

Большинством людей слово «эпилепсия» воспринимается негативно. 

Эпилепсия может сочетаться с психологическими и социальными пробле-

мами. Больные эпилепсией иногда страдают от непонимания и отчуждения 

со стороны окружающих, испытывают трудности при поступлении на ра-

боту, ощущают крушение надежд, озлобление, недостаток безопасности. 

Данные проблемы для них являются часто более серьезными, чем присту-

пы. 

Даже в самых развитых странах действующие законодательные по-

ложения значительно ограничивают социальную активность, приводя к 

социальной дезадаптации пациентов и изоляции [2, 3]. Несмотря на то, что 

адекватная противоэпилептическая терапия позволяет добиться ремиссии 

заболевания у 50-70% пациентов, нежелательные побочные эффекты могут 

наблюдаться со стороны когнитивной и репродуктивной сферы [4].  

-  

социально адаптированы: у 50% отмечаются те или иные проблемы, свя-

занные с реакцией, как на саму болезнь, так и на обусловленные ею соци-

альные ограничения с формированием чувства неполноценности, ущерб-

ности, а иногда и развитием депрессии [5]. 

Общество в настоящее время не готово к принятию того факта, что 

эпилепсию можно вылечить, а пациента полностью реабилитировать и 

восстановить в правах [6]. Психологическая нагрузка, обусловленная кон-

тактом или проживанием с человеком, у которого есть эпилепсия, приво-

дит часто к значительному эмоциональному напряжению со стороны род-

ственников, относительно частоты и структуры приступов, которое поэто-

му по принципу обратной связи отрицательно сказывается на самом паци-

енте. Решение вопросов адаптации микросоциальной среды относительно 
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пациентов с эпилепсией представляет актуальность не только для преодо-

ления эффектов стигматизации, но и для их психологической адаптации от 

негативных реакций социального окружения [7, 8].  

Известно, что эпилепсия поддается лечению приблизительно в 70% 

случаев и в настоящее время работ отражающих эффективность вклада 

психотерапии и психокоррекции в терапевтический процесс улучшения 

состояния при эпилепсии недостаточное количество [8]. 

Человек, которому установлен диагноз «эпилепсия», нуждается в по-

стоянной психологической и психотерапевтической поддержке, на всех 

этапах лечения и реабилитации с целью коррекции физического, психоло-

гического и социального функционирования, нарушенного вследствие 

эпилепсии.  

Наиболее деформированными у пациентов с эпилепсией являются те 

стороны жизненного функционирования, которые непосредственно ассо-

циированы с приступами и их последствиями. Это физическая безопас-

ность и защищенность, зависимость от пожизненного приема лекарствен-

ных средств и периодических изменений в процессе подбора новых тера-

певтических схем, частого физического дискомфорта в до и постприступ-

ном периоде, отмечающиеся когнитивные нарушения и повышенная утом-

ляемость, переизбыток отрицательных и недостаток положительных эмо-

ций, сложность сексуальных отношений, финансовые затруднения, огра-

ничения возможностей в развлечениях и отдыхе, приобретении новых на-

выков и умений.  

Высокий уровень социальной фрустрации пациентов с эпилепсией 

значительно снижает их качество жизни и оценку своего физического, 

психологического и социального функционирования, уровень защищенно-

сти и независимости [8].  

Вышеперечисленные особенности определяют эффективные «тера-

певтические мишени» для проведения психотерапевтических воздействий, 

направленные, как на изменение системы отношений пациента к самому 

себе, так и последствий эпилепсии. Чем раньше они получат адекватную 

психотерапевтическую помощь, тем лучше их перспективы взаимодейст-

вия с самим собой и окружающими, развития и динамики гармоничных и 

продуктивных отношений в масштабах всей жизни.  

Цель исследования: оценить эффективность действия психотера-

певтической программы для пациентов с психическими и поведенческими 

расстройствами при эпилепсии. 

Материалы и методы. В исследование были включены 53 пациента 

с наличием в личном анамнезе согласно МКБ-10 диагнозов из рубрик F 

06.4 - F 06.7, F 07.0 вследствие G.40.0 - G.40.06, , возраст от 25 до 55 лет. 

Пациентам основной группы (I) в дополнение к стандартной медикамен-

тозной терапии проводилась психотерапевтическая программа, продолжи-

тельностью 20 встреч, пациенты контрольной группы (II) получали меди-
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каментозную терапию противосудорожными лекарственными средствами. 

Психологическое исследование проводилось с применением шкалы реак-

тивной (РТ) и личностной тревожности (ЛТ) Спилбергера-Ханина (1976).  

Результаты. В I группе наблюдалось 30 пациентов: 24 женщин 

(80%) и 6 мужчин (20,%), во II группе – 23 пациента: 15 женщин (65,2%) и 

8 мужчин (34,8%).  

При поступлении в стационар эмоциональные нарушения выявляют-

ся практически у всех пациентов в виде жалоб на постоянное чувство тре-

воги, относительно неизвестности возникновения следующего приступа 

или серии приступов, опасения возможной травматизации тела, колебания 

настроения до и после приступов. У 80% пациентов имелась вторая группа 

инвалидности, и у них отмечался наиболее высокий уровень тревоги, как в 

связи с потерей работы, так и постоянного наличия чувства невостребо-

ванности, обремененности и вины перед родными, имеющейся социальной 

изоляции. Выявленные особенности определили эффективные  «терапев-

тические мишени» для психотерапевтических воздействий, направленные, 

как на изменение системы отношений пациента к самому себе,  окружаю-

щим, так и к последствиям эпилепсии. 

Цели психотерапевтической программы: оказание помощи в разре-

шении имеющегося негативного психотравмирующего опыта связанного 

со стигматизацией, имеющихся социальных и семейных конфликтов и 

травм, опосредованно влияющих на эмоциональное  состояние и поведе-

ние пациента с эпилепсией; семейная психотерапия пациента с эпилепсией 

и его семьи, нормализация жизненного стиля; обучение самостоятельной 

работе с антистрессовыми телесными зонами для максимального нивели-

рования отрицательных последствий до и после эпилептического присту-

па; формирование позитивных моделей поведения и научение технологии 

оказания самопомощи, обучение  навыкам совладания с эпилептическим 

дисстрессом; создание приверженности на возможность получения хоро-

ших терапевтических результатов в процессе терапии и изменения систе-

мы отношений пациента к самому себе, окружающим и к последствиям 

эпилепсии; помощь в образовании и включении внешних и внутренних ре-

сурсных взаимоотношений с самим собой, семьей, социальной средой. 

Выход из директории эпилептического хронического болевого поведения 

и проведение процесса ресоциализации – восстановление социального и 

личностного статусов, поддержание процесса реадаптации и динамическо-

го функционирования в обществе.  

Психотерапевтическая программа включала четыре последователь-

ных этапа: информационно-мотивирующий, релаксационный, переформи-

рующий, стабилизационный. 

Информационно-мотивирующий этап: способствовал установлению 

контакта и взаимопонимания с пациентом, созданию условий для получе-
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ния доступа к информации способствующей повышения адаптации к ле-

чебно-активизирующему режиму сеансов; ориентации на возможность по-

лучения хороших терапевтических результатов. 

Релаксационный этап: включал освоение навыков релаксации для 

снятия телесного напряжения в до и постприступном периоде, отдаленном 

периоде после приступов; продолжение занятий после выписки из стацио-

нара по программе релаксации и интеграции мозговой деятельности.  

Переформирующий этап: переформирование негативного опыта и 

составление набора альтернативных конструктивных подходов, новых ин-

дивидуальных вариантов реагирования и функционирования.  

Стабилизационный этап: формирование позитивных моделей пове-

дения и технологий оказания самопомощи и совладания с эпилептическим 

дистрессом; научения работе с антистрессовыми телесными зонами для 

нивелирования отрицательных последствий до и после приступа, подклю-

чение ресурсов изменения для собственной актуализации в будущем. 

Проведенный анализ показал наличие умеренно выраженной РТ у 

пациентов обеих групп до проведения психотерапии – 31,07±2,1; 

30,65±2,86; и снижение ее до уровня низких показателей после терапии 

22,13±1,72; 29,22±2,45 (p < 0,05) в I группе. Выявлено наличие высоких 

показателей ЛТ в I и II группе до психотерапии – 51,6±1,81; 48,39±1,76; и 

снижение уровня ЛТ в I группе после терапии до умеренного уровня 

40,57±1,63 (p < 0,05). Полученные результаты характеризуют снижение по 

обоим уровням РТ и ЛТ в I группе (p < 0,05), что подтверждает эффектив-

ность применения психотерапевтической программы у пациентов с эпи-

лепсией. 

Заключение. Проведение в процессе реабилитации психотерапевти-

ческой программы способствует повышению формирования у пациентов с 

эпилепсией позитивных моделей поведения и успешности процесса ресо-

циализации и реадаптации в целом. 
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