
Многочисленные исследования профилактических аспектов фено­
мена эмоционального выгорания обусловлены его междисциплинарным 
характером и включенностью в ряд фундаментальных проблем современ­
ной психологии. Изучение эмоционального выгорания позволяет вскрыть 
особенности этого синдрома, проследить механизмы отрицательного воз­
действия профессии на его развитие, вскрыть факторы, обусловливаю­
щие его возникновение, проанализировать методы и способы профилак­
тической работы, направленной на предупреждение и предотвращение 
возможных нарушений в когнитивной, эмоциональной и поведенческой 
сфере.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ П ОМ ОЩ Ь ДО Н О РУ И РЕЦ И П И ЕН ТУ  
ПРИ РОДСТВЕННОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ

Аннотация. В статье представлены результаты исследования психологических 
особенностей пациентов после родственной трансплантации почки и последующего 
оказания психологической помощи для данного конкретного случая при родственной 
трансплантации.

Цель работы -  изучение психологических особенностей при родственной транс­
плантации и определение способов оказания психологической помощи.

Summary. The article presents the results o f a study o f the psychological characteristics 
o f  patients after a related kidney transplantation, and the subsequent provision o f psychological 
assistance for this particular case in a related transplantation.

The aim of the work is to study the psychological characteristics o f  related transplanta­
tion, and to determine ways o f providing psychological assistance.

Ключевые слова: родственная трансплантация, донор, реципиент, психологиче­
ская помощь.

Keywords: related transplantation, donor, recipient, psychological assistance.

Родственная трансплантация в нашей стране имеет масштабное раз­
витие (как во взрослой трансплантологии, так и в детской). Как прави­
ло, данный вид пересадки органа осуществляется от близкого человека 
(родственника) реципиенту [2]. Изучение влияния личностных особен­
ностей на поведение, как правило, не включает рассмотрение фактора
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оценки тех событий, с которыми приходится сталкиваться человеку. 
Совладающее поведение можно определить как целенаправленное со­
циальное поведение, позволяющее справиться с трудной жизненной си­
туацией (или стрессом) способами, адекватными личностным особенно­
стям и ситуации, через осознанные стратегии действий. Это сознатель­
ное поведение ориентировано на активное изменение, преобразование 
ситуации, поддающейся контролю, или на приспособление к ней, если 
ситуация не поддается контролю [5]. Между тем можно предположить, 
что выбор стратегии совладания человеком в большей степени зависит 
от того, насколько тяжелой видится ему ситуация, с которой предсто­
ит справиться. Белорусскими авторами выделен ряд психологических 
особенностей пациента (реципиента) до трансплантации и после транс­
плантации органа (Табл. 1) [6].

Таблица 1
Психологические особенности пациентов до и после трансплантации

Период до трансплантации Период после трансплантации
1. Начальный шок, оцепенение
2. Гнев
3. Отрицание происходящего

1. Тревожность
2. Непринятие в себе «чужака»
3. «Дезадаптация» своего тела

Вышеперечисленные психологические особенности наблюдаются 
как со стороны пациента (реципиента), так и со стороны родственника 
(донора) при трансплантации почки, печени, сердца и костного мозга. 
Однако следует отметить тот факт, что период до и после транспланта­
ции носит, с точки зрения психосоматических аспектов, разнообразный 
характер [4]. Период до трансплантации печени характеризуется меди­
цинским вмешательством (очищением крови от токсических веществ, 
таких как билирубин) с помощью аппарата искусственной печени (диа­
лиз). Период после трансплантации сопровождается тяжелым восста­
новлением всего организма, нормализацией функций пищеварительного 
тракта. Чем раньше пациент получает трансплантат, тем больше вероят­
ность, что токсические вещества не распространятся и на другие органы. 
Все эти медицинские аспекты в целом дают «выход» любого пациента 
(как «до», так и «после») в его психосоматическое состояние, с учетом 
особенностей его психических процессов и их перестройки. Обоснова­
нием выбора исследуемых испытуемых является нераспространённость 
психологической работы с подобной категорией населения, и исследуе­
мые являлись первыми пациентами после родственной трансплантации 
из населения Витебского региона. Если задачу существенного продле­
ния жизни больных с терминальной почечной недостаточностью можно

256

Эл
ек
тр
он
ны
й а
рх
ив

 би
бл
ио
те
ки

 М
ГУ

 им
ен
и А

.А
. К
ул
еш
ов
а



в значительной степени считать решенной, то вопрос о психологической 
помощи и необходимости исследования психологических особенностей 
и выбора стратегий совладающего поведения при родственной транс­
плантации остаётся открытым, что и представляет актуальность данного 
исследования.

Цель работы -  определение способов оказания психологической по­
мощи при родственной трансплантации.

Исследование проводилось на базе Республиканского научно-практи­
ческого центра трансплантации органов и тканей (г. Минск). Для данного 
психологического исследования мы брали за основу одну «пару» -  донор 
и реципиент после родственной трансплантации почки. Следует отметить, 
что выбранная исследуемая «пара» после родственной трансплантации яв­
ляется первой из Витебского региона. Данный случай конкретной «пары» 
донора и реципиента после родственной трансплантации не может быть на­
зван типичным по всем параметрам, однако проблема на сегодняшний день 
достаточно актуальна. Срок трансплантата на момент проведения психоло­
гического исследования -  2 года. Донор -  мама (55 лет), реципиент -  дочь 
(31 год). Исследование заключалось в диагностике по выявлению психоло­
гических особенностей донора и реципиента и последующем составлении 
психологического сопровождения для данного конкретного случая при род­
ственной трансплантации.

На психодиагностическом этапе с донором и реципиентом использо­
вался тест для определения личностной и ситуативной тревожности (Спил- 
бергера-Ханина) [5]. Индивидуальная психологическая диагностика была 
проведена с реципиентом с целью количественного измерения самооцен­
ки (использовалась методика исследования самооценки С.А. Будасси) [5]. 
Основаниями для выбора данных методик послужили выводы, сделанные 
из проведенной индивидуальной беседы-интервью (как с донором, так и с 
реципиентом).

Психодиагностический этап исследования проводился с использовани­
ем следующих методик: Тест для определения личностной и ситуативной 
тревожности (Спилбергера-Ханина) показал, что у исследуемого донора 
высокий уровень тревожности (46 баллов), для которого характерно нали­
чие невротического конфликта, проявляющегося эмоциональными срыва­
ми. При психодиагностике реципиента тест показал низкий уровень тре­
вожности (14 баллов), характеризующийся депрессивным, неактивным, с 
низким уровнем мотиваций состоянием. Иногда очень низкая тревожность 
в показателях теста является результатом активного вытеснения личностью 
высокой тревоги с целью показать себя в «лучшем свете». С помощью теста
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для определения самооценки(С.А. Будасси) выявлено, что полученное зна­
чение (коэффициент К+ = 0,2, К- = 0,8) свидетельствует о очевиднонизкой 
самооценке реципиента.

Рассматривая такой вид трансплантологии, как родственная транс­
плантация почки и изучая психологические особенности данной категории 
пациентов (донор -  реципиент), с помощью диагностической беседы-ин­
тервью и комплекса психодиагностических методик нам удалось выявить 
чрезмерную тревожность (как у донора, так и у реципиента), а также сни­
женную самооценку реципиента. Опираясь на результаты психодиагности­
ки, было составлено психокоррекционное «Психологическое сопровожде­
ние для пациентов после родственной трансплантации (донор -  реципи­
ент)», которое включало в себя поэтапный комплекс тренинговых упраж­
нений.

На первом этапе в программе психологического сопровождения ис­
пользовался: «Тренинг жизнестойкости (С. Мадди)» [5].

На втором этапе в программе психологического сопровождения были 
использованы медативно-релаксационные упражнения («Дом моей души», 
«Храм тишины») [5].

Третий этап характеризовался проведением комплекса тренинговых 
упражнений для повышения самооценки (по И.В. Вачкову) [1].

Проведенная программа «Психологическое сопровождение для паци­
ентов после родственной трансплантации (донор -  реципиент)» благопри­
ятно повлияла на психологическое состояние пациентов после родственной 
трансплантации (наблюдалась эмпатия и рефлексия в процессе работы в 
тренинге). Следует отметить, что рассмотрение данного сложного жизнен­
ного события может быть полезно в оказании психологической помощи 
при других случаях родственной трансплантации с признаками повышен­
ной тревожности и снижения самооценки (Табл. 2).

Таблица 2
Программа психологической помощи 

при родственной трансплантации

Психологиче­
ская особен­

ность
М етод оказания психологической помощи

П сихологические 
особенности, на­
блюдаемые в про­

цессе работы

Тревожность «Тренинг жизнестойкости» (С. Мадди) включает 
три техники:
1. Реконструкция ситуации.
2. Фокусирование (Техника Ю. Джендлин).
3. Компесаторное самосовершенствование.

Эмпатия
Рефлексия
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Окончание таблицы

Психологиче­
ская особен­

ность
М етод оказания психологической помощи

П сихологические 
особенности, на­
блюдаемые в про­

цессе работы

Сниженная
самооценка

Медативно-релаксационные упражнения («Дом 
моей души», «Храм тишины»).
Тренинговые упражнения для повышения 
самооценки (по И.В. Вачкову):
1. Упражнение «Ода о себе».
2. Упражнение «Формула любви к себе».
3. Упражнение «Стань уверенным».
4. Упражнение «Уверен на все 100».
5. Упражнение «Ощущение уверенности».

Эмоциональ­
ный подъем

По завершении проведенной психокоррекционной программы для 
донора и реципиента с целью проверки качества эффективности состав­
ленной программы психологической помощи была проведена повторная 
психологическая диагностика по результатам которой было выявлено, что 
уровень самооценки реципиента достаточно повысился (К+ и К- = 0,5), од­
нако показатели тревожности остались на прежнем уровне, что объясня­
лось психосоматическими состояниями исследуемых.

Подводя итоги в рассмотрении конкретного случая донора и реципиен­
та после родственной трансплантации и исследуя их при помощи диагно­
стических методик, была выявлена чрезмерная тревожность как у донора, 
так и у реципиента, а также сниженная самооценка реципиента. Опираясь 
на результаты психодиагностики, была оказана психологическая помощь, 
направленная на повышение самооценки и снижение уровня тревожности.

Таким образом, важность оказания психологической помощи является 
подтверждением положительного влияния на психологическое состояние 
исследуемой «пары», оправдывая тем самым востребованность и важ­
ность рассмотрения такого сложного жизненного события, как родственная 
трансплантация в нашей стране.
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Л. Г. Степанова (Минск)

АКТУАЛЬНЫ Е ПРОБЛЕМ Ы  
ТЕО РИ И  И ПРАКТИКИ ОКАЗАНИЯ П О М О Щ И  СЕМЬЕ: 

КОУЧИНГОВАЯ М ОДЕЛЬ GROW
Аннотация. В статье рассматривается наиболее распространенный способ струк­

турирования беседы в коучинге с использованием модели эффективных вопросов (мо­
дель GROW). Описываются возможности пошагового использования модели GROW в 
коучинговом процессе при работе с семейными проблемами.

Summary. The article also addresses the most common way o f structuring the con­
versation in coaching using a model o f effective questions (model GROW). Describes the 
possible step o f using the model in the GROW  coaching process when dealing with family 
problems.

Ключевые слова: коучинг, коуч, модель GROW, модель SMART, модель PURE.
Keywords: c ach in g , coach, a model GROW, model SMART, model PURE.

В настоящее время к актуальным направлениям теории и практи­
ки оказания психологической помощи можно отнести коучинг, который 
зарекомендовал себя как эффективный метод разрешения затруднений 
в различных жизненных сферах человека. В основе коучинга лежит кон­
цепция внутренней игры Т. Голви (Timothy Gallwey), которая фокусирует­
ся на раскрытии спящего внутреннего потенциала человека и приведении 
в действие системы мотивации с целью максимального повышения его 
эффективности. Т. Голви подчеркивал, что «коучинг не учит, а помогает 
учиться» [1]. Исходя из этого, основной задачей коучинга является стиму­
лирование самообучения, т.е. чтобы клиент в процессе своей деятельности 
смог сам находить и получать необходимые знания для разрешения задач, 
которые встают на жизненном пути.

В современном коучинге существует много разных направлений и ви­
дов, которые объединены ключевым методологическим принципом -  каж­
дый человек/организация/семья обладает всеми необходимыми ресурсами 
и возможностями для реализации своих замыслов, и в целом, для гармо­
ничного функционирования и развития. Исходя из этого принципа, коуч 
помогает клиенту переместиться из зоны проблемы в зону эффективного 
решения. Для этого он помогает клиенту увидеть новые возможности, рас­

260

Эл
ек
тр
он
ны
й а
рх
ив

 би
бл
ио
те
ки

 М
ГУ

 им
ен
и А

.А
. К
ул
еш
ов
а




