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Резюме: Лечение злокачественных опухолей орофарингеальной зоны часто сопровождается нарушением речи, что приводит 
к коммуникативной изоляции человека, снижению качества жизни. Правильно разработанная программа медико-психоло-
гической реабилитации улучшает качество их жизни. Важное значение для оказания качественной психологической помощи 
имеет правильный подбор методов психотерапии.
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Благодаря совершенствованию системного и  локаль-
ного лечения злокачественных опухолей орофаринге-
альной зоны выживаемость данной категории больных 
существенно увеличилась. Однако качество их  жизни 
значительно ухудшается, так как  распространенность 
опухолевого процесса часто ограничивает возможности 
использования органосохраняющих операций и  в  лече-
нии этой патологии используются хирургические вме-
шательства, вследствие которых нарушаются дыхание, 
фонация, жевание и глотание и, что имеет немалое зна-
чение, речь.

Речь, являясь высшей функцией человека, тесно свя-
зана с мышлением, памятью, чувствами. Нарушение речи 
может приводить к коммуникативной изоляции человека, 
и, как следствие, к соматизации, тревожно-депрессивному 
состоянию, развитию посттравматического стресса в от-
даленном периоде [1, 2].

Качество жизни стоит на  втором месте по  важности 
после общей выживаемости и  является более важным, 
чем  ответ на  терапию, поэтому остро встает вопрос его 
улучшения с помощью реабилитационных программ, на-
правленных на максимальное восстановление физическо-
го, психического здоровья, трудоспособности, социаль-
ного статуса. Причем такие пациенты особо нуждаются 
именно в  правильно разработанной программе меди-
ко-психологической реабилитации.

Психологическая реабилитация направлена на  приня-
тие пациентом болезни, адаптации к ней и выработке со-
ответствующих моделей поведения [3, 4]. Для того чтобы 
помощь осуществлялась эффективно, необходимо знать 
специфику психических состояний и  закономерности 
их  протекания. Основное значение при  оказании психо-
логической помощи больным, перенесшим противоопу-

холевое лечение, имеет правильный подбор необходимых 
методов коррекции. Именно это во многом и определяет 
эффективность лечебно-оздоровительных, реабилитаци-
онных и психокоррекционных мероприятий.

Больные, оперированные по поводу опухоли орофарин-
геальной зоны, имеют свою специфику: длительный пери-
од нарушена или полностью отсутствует речь, затруднен 
процесс жевания и глотания, вплоть до кормления через 
зонд. Задача психолога заключается в необходимости по-
добрать такие методы работы, чтобы предоставить воз-
можность выразить себя пациентам.

По мнению Williams C., Patterson J. M. et al., когнитив-
но-поведенческая психотерапия улучшает качество жизни 
больных, получающих лечение по  поводу злокачествен-
ных опухолей головы и шеи [5, 6].

Из всех методов, которые рекомендуются исследовате-
лями в работе с онкологическими больными, мы выбрали 
методы когнитивной терапии и арт-терапии.

Основная цель когнитивной терапии – изменение де-
задаптивных убеждений относительно болезни, лечения, 
коррекция когнитивных ошибок, изменение дисфункцио-
нального поведения во время лечения.

Эффективность применения искусства заключается 
в том, что этот метод позволяет оптимизировать эмоцио-
нальную сферу, исследовать и выражать эмоции и чувства 
на символическом уровне [7].

Когнитивная терапия проводится два раза в  неделю 
на протяжении всего периода восстановления после опе-
рации. Главная задача терапии – научить пациента овла-
деть следующими операциями:
•	 отслеживать свои негативные автоматические мысли;
•	 выявлять и изменять дезорганизующие убеждения, ве-

дущие к искажению жизненного опыта.
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Для  обучения больных мы используем простые и  до-
ступные для данной категории больных методики [8]:
•	 записывание мыслей – психолог просит пациента запи-

сывать свои мысли на бумаге: какие мысли у него возни-
кают в голове в течение дня, когда он пытается сделать 
нужное действие (или  не  делать ненужное действие). 
Анализ и осознание «плохой» мысли, ее автоматичность 
и  самопроизвольность, осознание того, что  «плохая» 
мысль вызывает страдание, страх или разочарование;

•	 дневник мыслей: более глубокое и длительное наблюде-
ние за мыслями и их анализ;

•	 методика прекращения: команда себе «прекратить!» 
или «стоп!» – негативный образ мышления или вообра-
жения останавливается;

•	 метафоры, притчи, стихи: психолог использует такие 
примеры, чтобы объяснение было более понятным;

•	 позитивное воображение: положительный образ заменя-
ет отрицательный и оказывает релаксирующее действие. 
Можно использовать дополнительно музыкотерапию;

•	 смена ролей: попросить больного представить, что  он 
пытается утешить друга, оказавшегося в  подобной си-
туации;

•	 переоценка жизненных ценностей: психолог может 
помочь пациенту взвесить цену достижения цели (вы-
здоровление) и  цену проблемы (сложность лечения 
и его последствий) и решить, стоит ли бороться дальше 
или отказаться от достижения этой цели;

•	 план действий на  будущее: совместная разработка для 
пациента реалистического «плана действий» на ближай-
шее будущее с  конкретными условиями, действиями 
и  сроками выполнения, запись плана на  бумагу. Реко-
мендуется подключить членов семьи, родственников, 
особенно эффективно для пациентов молодого возраста.
Возможности психологической помощи при  работе 

с  данной категорией пациентов значительно увеличива-
ются при сочетании различных терапевтических методов, 
и мы дополнили когнитивную терапию арт-терапевтиче-
скими техниками.

Сочетание двух методов усиливают действие друг 
друга. Часто больные не только записывали свои мысли, 
но  и  рисовали их  в  виде образов, меняли одни образы 
на другие, более позитивные.

В  процессе арт-терапии изменяется отношение чело-
века к  собственному травматическому опыту, пережива-
ниям, а достигнутый психотерапевтический эффект выра-
жается в упорядочивании психосоматических процессов. 
Объективность этих данных подтверждается психофизио-
логическими исследованиями [9].

Метод арт-терапии основывается на  предположении, 
что  человек может отражать свой внутренний мир в  ви-
зуальных образах, что  помогает пациенту избавиться 
от многих подсознательных негативных процессов, таких 
как страх, тревога, чувство напряжения, неприятные пере-
живания, даже боль.

Из  общего числа средств арт-терапии, рекомендован-
ных в  онкологии, нами чаще используется работа с  ри-
сунком, так как  этот вид искусства является наиболее 
безопасным способом снятия напряжения: внутренние 
переживания человеку порой легче выразить с помощью 
зрительных образов, а  не  просто в  разговоре с  психоло-
гом. Как  показывает наш практический опыт, наиболее 
эффективны следующие методики индивидуальной ра-
боты с рисунком: «здоровье» и «болезнь», «автопортрет», 
«настроение», «дерево жизни».

Каждому пациенту проводится три индивидуальных 
занятий по  арт-терапии продолжительностью занятия 
1–1,5  часа. Во  время занятия в  центре внимания психо-
лога оказывается не  само произведение, а  личность его 
автора: его интерес к работе, предположения или коммен-
тарии, его эмоции.

Психологическая помощь больным в процессе лечения 
включает работу с родственниками, которые также нахо-
дятся в  состоянии стресса. Внутренний конфликт между 
собственным страхом и  необходимостью поддерживать 
больного, а нередко выступать посредниками при обще-
нии больного с  врачами – все это приводит к  коммуни-
кативным проблемам, нарушению сна, аппетита. В работе 
с родственниками использовали все методы, которые эф-
фективны для коррекции выше описанных проблем.

Таким образом, сочетание когнитивной терапии 
и арт-терапии может быть рекомендовано для психологи-
ческой помощи пациентам с послеоперационными нару-
шениями речи.
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