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В статье представлены сведения, касающиеся связей между субъективной оценкой социальных навыков, параме-
трами социальной сети и факторами, определяющими психологическое благополучие пациентов с последствиями 
спинномозговой травмы (ПСМТ). Одним из фокусов диагностической и терапевтической работы клинического психо-
лога и психотерапевта в реабилитационном стационаре становится как субъективная оценка пациентами с ПСМТ 
своих социальных способностей, так и развитие этих способностей, способствующих расширению социальной сети, 
являющейся ресурсом для обеспечения психологического благополучия пациентов. Это свидетельствует не только о 
необходимости коррекции эмоционального состояния больных, но и о необходимости специфических психотерапев-
тических интервенций. Такие интервенции должны быть направлены на повышение уровня развития коммуникатив-
ных навыков, полезных для образования новых социальных связей и развития социальной сети пациентов (групповые 
формы тренинга, группы поддержки, общение на форумах и т. п.).
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  спинномозговая травма; реабилитация; социальная (межличностная) поддержка; параме-
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The paper presents information concerning the relations between the subjective evaluation of social skills, parameters of the 
social network and the factors determining psychological well-being of patients with spinal cord injury sequellae (SCIS). Thus, 
one of the focuses of the diagnostic and therapeutic work of a clinical psychologist and psychotherapist in the rehabilitation 
hospital environment becomes as well a subjective assessment by SCIS patients of their own social skills, as the development 
of these skills, contributing to the expansion of the social network, which is a resource for the provision of psychological well-
being of patients. This testifies not only to the need for correction of the emotional state of patients, but also the necessity of 
specific psychotherapeutic interventions. Such interventions should be aimed at the increasing in the level of communication 
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Психологическое благополучие можно определить 
как интегральный феномен, характеризующий пози-
тивное функционирование человека. Он выражается 

в субъективном ощущении удовлетворенности жиз-
нью, в реализации собственного потенциала и высо-
кой личностной интегрированности, а также харак-
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теризуется наличием отношений с другими людьми, 
миром и собой [1].

В отличие от термина «психическое здоровье» этот 
термин подразумевает еще и субъективное пережива-
ние целостности и осмысленности своего бытия. Пси-
хологическое благополучие зависит от наличия четких 
целей, успешности реализации планов деятельности 
и поведения, наличия ресурсов и условий для дости-
жения целей. Источники психологического благополу-
чия – позитивное отношение к себе и своей прошлой 
жизни, наличие целей и занятий, придающих жизни 
смысл, способность выполнять требования повседнев-
ной жизни, чувство непрекращающегося развития и са-
мореализации – личностный рост, а также позитивные 
отношения с другими, пронизанные заботой и довери-
ем, и готовность следовать собственным убеждениям 
[2]. К условиям, способствующим психологическому 
благополучию личности, можно отнести наличие сети 
социальной поддержки, поддержку семьи и друзей, ма-
териальную и финансовую обеспеченность [3].

Субъектный подход в исследовании этого феноме-
на сосредоточен на проблеме поиска его внутренних 
детерминант, позволяющих изучать столь сложное 
психологическое явление в системе социальных от-
ношений личности [4]. Личность при этом рассматри-
вается с точки зрения ее активной позиции, наличия 
поставленных целей, осуществления собственного 
выбора и способности к саморазвитию. Основу де-
терминационного комплекса субъективного благопо-
лучия составляют, по мнению Шамионова Р.И. (2008), 
смысложизненные ориентации, а также представления 
личности о себе в связи с объективными показателями 
социального познания и жизнедеятельности [5].

Психологическое благополучие личности имеет 
сложную структуру, в нем присутствуют эмоциональ-
ный, когнитивный и поведенческий компоненты. Ког-
нитивный компонент психологического благополучия – 
это понимание текущей жизненной ситуации при от-
носительно непротиворечивой картине мира субъек-
та. Этот компонент может быть нарушен при наличии 
противоречивой информации, свойственной ситуации 
неопределенности или в условиях изоляции. Эмо-
циональный компонент благополучия предполагает 
ощущение человеком эмоционального комфорта. На-
рушения эмоционального компонента связаны с пере-
живанием тревоги, депрессии, недоверия, отчаяния и 
других чувств, оказывающих негативное влияние на 
жизнедеятельность. Такое эмоциональное нездоровье 
негативно сказывается на всех аспектах существования 
человека, в частности на его социальной жизни, способ-
ствуя ослаблению социальных навыков [6]. Обнаруже-
но, что пациенты с депрессией существенно уступают 
здоровым испытуемым по всем параметрам социаль-
ного интеллекта [7], а кроме того, дефицит социальных 
навыков может увеличивать риск возникновения рас-
стройств аффективного спектра [8]. Все эти факторы 
должны учитываться в работе психотерапевта и клини-
ческого психолога с пациентами с последствиями спин-
номозговой травмы в реабилитационном стационаре и 
на амбулаторном этапе реабилитации с целью дости-
жения ими состояния психологического благополучия. 
При этом состояние социальных навыков пациентов с 
последствиями спинномозговой травмы (ПСМТ), эмо-

циональное состояние которых нередко сказывается на 
сфере их общения (тенденция к изоляции) и мотивации 
к деятельности [9], остается до сих пор не изученным.

В связи с этим целью исследования стало определе-
ние фокусов психотерапевтической работы, связанных 
с социальными навыками и способностями, а также 
особенностями социальной сети пациентов с ПСМТ.

Материал и методы
Исследование проводили в ПФМИЦ Минздрава 

России в 2014–2015 гг. Исследован 41 пациент с по-
следствиями спинномозговой травмы (32 мужчины и 
9 женщин в возрасте от 18 до 57 лет). По возрасту па-
циенты распределились следующим образом: 18–20 
лет – 5 пациентов, 21–30 лет – 18, 31–40 лет – 9, 41–
50 лет – 4, старше 50 лет – 5 пациентов. Пациентов с 
параплегией (парапарезом) – 30 человек, пациентов с 
тетраплегией (тетрапарезом) – 11. Сроки травмы со-
ставляли от 1 до 125 мес.

Психодиагностическое исследование включало 
измерение:
	выраженности и уровня тревоги и депрессии 
(Госпитальная шкала тревоги и депрессии – HADS) 
[10]. Показатели:
 выраженность тревоги (в баллах),
 уровень тревоги (1 – низкий; 2 – средний; 3 – вы-

сокий);
 выраженность депрессии (в баллах), уровень де-

прессии (1 – низкий; 2 – средний; 3 – высокий);
	выраженности показателей основных смысло-
жизненных ориентаций (Тест смысложизненных ори-
ентаций – СЖО) [11]. Показатели:
 СЖО–Цель – наличие или отсутствие в жизни ис-

пытуемого целей, придающих жизни осмыслен-
ность, направленность и временную перспективу;

 СЖО–Процесс – интерес и эмоциональная насы-
щенность жизни;

 СЖО–Результат – результативность жизни или 
удовлетворенность самореализацией;

 СЖО–Локус Контроля–Я – представление о себе 
как о личности, обладающей достаточной свобо-
дой выбора;

 СЖО–Локус Контроля–Жизнь, или управляе-
мость жизни;

 СЖО–Общий, или осмысленность жизни – инте-
гральный показатель, включающий целеустрем-
ленность, эмоциональную насыщенность жизни 
и ее результативность.

	 структурных свойств социальной сети (табл. 1) 
[12]. К ним относятся следующие параметры: общий 
объем социальной сети (количество человек); уровень 
объема социальной сети; индекс плотности социаль-
ной сети (отношение общего количества людей в со-
циальной сети к числу лиц, значимых для пациента), 
низкое номинальное значение индекса плотности сви-
детельствует о чрезмерно плотной социальной сети; 
уровень плотности социальной сети; уровень зави-
симости социальной сети (степень присутствия род-
ственников и неродственников в социальной сети); 
уровень замкнутости социальной сети – степень при-
сутствия в социальной сети людей из среднего и даль-
него круга общения, с которыми индивидуум общается 
еженедельно, несколько раз в месяц и реже).
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Применен опросник Голдштейна – список основ-
ных социальных навыков, оценивающий субъектив-
ную оценку своих социальных возможностей и воз-
можностей окружающих [13] (в адаптации Хломова 
Д.Н. и соавт., 1993). Социальные навыки описывают-
ся через такие факторы, как: средняя оценка своих со-
циальных способностей и ее уровень (степень откло-
нения от нормативных показателей); средняя оценка 
социальных (коммуникативных) способностей окру-
жающих и ее уровень (степень отклонения от норма-
тивных показателей); коэффициент компенсации сво-
их социальных (коммуникативных) способностей от-
носительно способностей окружающих и его уровень 
(приближенность коммуникативных способностей к 
социальному нормативу); коэффициент отличия сво-
их социальных (коммуникативных) способностей от 
способностей окружающих и уровень коэффициента 
отличия (субъективная оценка отличия своих способ-
ностей от социальных способностей других людей); 
уровень оценки социальной (коммуникативной) ком-
петентности (описывается по типам социальной ком-
петентности (высокий – 7-й тип, средний 5–6-й типы 
и низкий 1–4-й типы); общий уровень развития соци-
альных (коммуникативных) навыков.

Все уровни – уровень средней оценки 
своих коммуникативных способностей, 
оценки социальных способностей окру-
жающих, коэффициента отличия своих 
социальных (коммуникативных) способ-
ностей относительно способностей окру-
жающих, коэффициента компенсации 
своих социальных (коммуникативных) 
способностей относительно способно-
стей окружающих – описывают степень 
отклонения показателей от норматива 
и кодированы следующим образом: 1) 
чрезвычайные отклонения от норматива; 
2) заметные отклонения от норматива; 3) 
нормативная зона – незначительные от-
клонения или нет отклонений.

Для изучения взаимосвязей между по-
казателями, характеризующими эмоцио-
нальное благополучие пациентов с ПСМТ, 
их смысложизненные ориентации и осо-
бенности их социальной поддержки, про-
водился корреляционный анализ. В связи 
с тем, что в статистической обработке на-
ходились переменные, относящиеся к по-

рядковым шкалам, а также содержалось много повто-
ряющихся значений, использовали ранговый коэффи-
циент корреляции Спирмена (rs) и гамма–корреляцию 
(rγ). Принятый уровень статистической значимости 
составлял 0,05. Интерпретация производилась, исходя 
из уровня силы связи: r > 0,01 ≤ 0,29 – слабая положи-
тельная связь; r > 0,3 ≤ 0,69 – умеренная положитель-
ная связь; r > 0,7 ≤ 1 – сильная положительная связь; r 
> –0,01 ≤ –0,29 – слабая отрицательная связь; r > –0,3 
≤ –0,69 – умеренная отрицательная связь; r > –0,7 ≤ –1 
– сильная отрицательная связь [14]. В работе представ-
лены умеренные корреляционные связи (слабые связи 
между величинами опущены).

Результаты
Результаты корреляционного анализа представле-

ны в табл. 2–4.
Умеренная отрицательная корреляционная связь 

между средней оценкой своих коммуникативных спо-
собностей и уровнем депрессии свидетельствует о 
том, что они оцениваются ниже при высоком уровне 
депрессии. Из табл. 2 также видно, что чрезвычайное 
отклонение от норматива в субъективной оценке сво-
их коммуникативных способностей (соответствующее 

Т а б л и ц а  1
Кодировки и нормативы показателей структурных свойств социальной сети

Уровни 1 2 3

Объема 
социальной сети

≤5 человек (низкий) 5–9 человек (средний) 10–30 человек (высокий)

Плотности 
социальной сети

Индекс плотности около 1 (высокий) Индекс плотности ≤2 и ≥2,5 
(средний)

Индекс плотности 2–2,5 
(низкий)

Зависимости 
социальной сети

Присутствуют родственники + ≥3 
человека (не члены семьи) (низкий)

Присутствуют родственники + 1–3 
человека (не члены семьи) (средний)

Присутствуют только
родственники (высокий)

Замкнутости 
социальной сети

Присутствуют родственники + сред-
ний и дальний круг общения (низкий)

Присутствуют родственники + сред-
ний круг общения (средний)

Присутствуют только родствен-
ники (ближний круг) (высокий)

Т а б л и ц а  2
Социальные навыки и эмоциональное состояние пациента с ПСМТ

Показатель 1 Показатель 2 Коэффициент 
корреляции

Средняя оценка успеш-
ности коммуникативных 
способностей

Уровень депрессии rγ = –0,36, p = 0,02

Уровень оценки успешно-
сти своих коммуникатив-
ных способностей (уровень 
отклонения от норматива)

Уровень тревоги rγ = 0,60, p = 0,001
Выраженность депрессии rγ = 0,49, p = 0,0007
Выраженность тревоги rγ = 0,38, p = 0,007

Коэффициент отличия 
своих коммуникативных 
способностей от способ-
ностей других людей (по 
отклонению от нормы)

Выраженность тревоги rs = 0,45, p = 0,005
Уровень тревоги rγ = 0,41, p = 0,009
Уровень депрессии rγ = 0,52, p = 0,004

Уровень коэффициента 
отличия коммуникативных 
способностей от других 
людей

Выраженность тревоги r = –0,51, p = 0,002
Уровень тревоги rγ = –0,63, p = 0,001

Уровень коэффициента 
компенсации

Уровень тревоги rγ = –0,60, p = 0,03
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низкому уровню успешности) связано с высокой вы-
раженностью тревоги и депрессии, а также высоким 
уровнем тревоги.

Коэффициент отличия своих коммуникативных 
способностей от способностей других людей свиде-
тельствует о восприятии своего поведения отличным 
от поведения окружающих и положительно коррелиру-
ет с выраженностью тревоги и уровнями тревоги и де-
прессии. Уровень коэффициента отличия отрицатель-
но коррелирует с выраженностью и уровнем тревоги, 
а также уровнем депрессии. Таким образом, чем выше 
у пациента уровень тревоги и депрессии, тем больше 
он считает себя отличающимся по коммуникативным 
способностям от других людей, и наоборот, высокая 
субъективная оценка различий с другими людьми (не 

важно, в сторону успешности или неуспешности соци-
ального поведения) соответствует оценке себя пациен-
том как более тревожного или депрессивного.

Коэффициент компенсации измеряет приближен-
ность социального поведения испытуемого к норма-
тиву, т. е. отсутствию существенных отклонений в 
сторону завышенной или заниженной оценки своих 
социальных навыков. Чем выше уровень компенса-
ции социального поведения, тем меньше уровень 
тревоги у пациентов с ПСМТ. Таким образом, нор-
мативным показателям (отсутствию отклонений или 
минимальным отклонениям) развития социальных 
навыков соответствуют низкие уровни тревоги и де-
прессии, характеризующие один из аспектов психо-
логического благополучия личности.

Т а б л и ц а  3
Социальные навыки и смысложизненные ориентации пациентов с ПСМТ

Показатель 1 Показатель 2 Коэффициент корреляции

Средняя оценка своих коммуникативных способ-
ностей

СЖО–Цель rγ = 0,40, p = 0,008
Уровень показателя СЖО–Цель rs = 0,54, p = 0,003
СЖО–Процесс rγ = 0,37, p = 0,02
Уровень показателя СЖО–Процесс rs = 0,51, p = 0,01
СЖО–Результат rs = 0,51, p = 0,0007
СЖО–Локус Контроля–Я rs = 0,37, p = 0,02
Уровень показателя Локус Контроля–Я rs = 0,33, p = 0,04
СЖО–Общий rs = 0,45, p = 0,002

Средняя оценка социальных (коммуникативных) 
способностей окружающих

СЖО–Результат rs = 0,36, p = 0,03
Уровень показателя СЖО–Локус Контроля–Я rγ = 0,51, p = 0,004

Уровень оценки социальных способностей окру-
жающих

Уровень показателя СЖО–Цель rs = –0,64, p = 0,007
Уровень показателя Локус Контроля–Я rs = –0,62, p = 0,003

Коэффициент отличия своих способностей отно-
сительно способностей окружающих

Уровень СЖО–Цель rs = –0,43, p = 0,02

Уровень коэффициента отличия своих способно-
стей относительно способностей окружающих

Уровень СЖО–Цель rs = 0,68, p = 0,001

Т а б л и ц а  4
Социальные навыки и параметры социальной сети пациента с ПСМТ

Показатель 1 Показатель 2 Коэффициент корреляции

Средняя оценка своих коммуникативных 
способностей

Общий объем социальной сети rs = 0,50, p = 0,001
Уровень объема социальной сети пациента rγ = 0,56, p = 0,0003
Уровень плотности социальной сети пациента rγ = 0,32, p = 0,04
Уровень зависимости социальной сети пациента rγ = –0,45, p = 0,005

Средняя оценка коммуникативных способ-
ностей окружающих

Уровень зависимости социальной сети пациента rs = 0,56, p = 0,003

Уровень коэффициента отличия своих 
способностей относительно способностей 
окружающих

Уровень объема социальной сети пациента rγ = 0,44, p = 0,03
Уровень зависимости социальной сети пациента rγ = –0,48, p = 0,02
Уровень замкнутости социальной сети пациента rγ = –0,54, p = 0,008

Уровень коэффициента компенсации Индекс плотности социальной сети пациента rγ = 0,63, p = 0,008
Уровень плотности социальной сети пациента rγ = 0,64, p = 0,004
Уровень зависимости социальной сети rγ = –0,63, p = 0,03
Уровень замкнутости социальной сети пациента rγ = –0,82, p = 0,004
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Средняя оценка успешности своих коммуникатив-
ных навыков у пациентов с ПСМТ положительно кор-
релирует с показателями СЖО–Процесс, СЖО–Резуль-
тат и СЖО–Общий, а также уровнем показателя СЖО–
Цель и показателя Локус Контроля–Я (см. табл. 3). 
Это означает, что субъективное восприятие успешно-
сти своих социальных навыков соответствует наличию 
жизненных целей, эмоциональной удовлетворенности 
своей жизнью, а также удовлетворенности результатом 
своих действий и выборов.

При этом средняя оценка коммуникативных спо-
собностей других людей также позитивно связана с 
показателями СЖО–Результат и показателем Локус 
Контроля–Я, что свидетельствует о том, что пациен-
ты, удовлетворенные результатами своих действий и 
расценивающие себя как способных делать важные 
выборы в своей жизни, склонны оценивать позитивно 
не только свои социальные способности, но и такие 
же способности других людей. Табл. 3 демонстриру-
ет, что пациенты с ПСМТ, имеющие жизненные цели 
и делающие важные жизненные выборы, склонны 
рассматривать социальные способности других лю-
дей адекватно (в пределах нормативной зоны).

Номинальное значение коэффициента отличия ком-
муникативных способностей пациента и окружающих 
его людей отрицательно коррелирует с показателем 
СЖО–Цель: чем меньше отличия, тем больше выраже-
на способность к постановке жизненных целей. При 
этом высокий уровень развития социальных навыков 
предполагает, что коэффициент отличия будет нахо-
диться в нормативной зоне невыраженных различий 
(т. е. испытуемый по своим социальным навыкам и 
способностям воспринимает себя таким же, как дру-
гие люди). Соответственно этому пациенты с высоким 
уровнем показателя СЖО–Цель воспринимают себя 
такими же или минимально отличающимися по своим 
коммуникативным способностям от других людей (как 
по номинальному значению коэффициента, так и по 
его уровню).

Корреляционный анализ связей между оценкой со-
циальных способностей и параметрами социальной 
сети пациентов с ПСМТ выявил следующие взаимос-
вязи. Средняя оценка своих коммуникативных спо-
собностей у пациентов с ПСМТ позитивно коррели-
рует с общим объемом социальной сети пациента (ко-
личество человек) и его уровнем, уровнем плотности 
социальной сети (баланс между близкими людьми и 
другими людьми в социальной сети) и отрицательно – 
с уровнем зависимости социальной сети. В послед-
нем случае низкая оценка своих коммуникативных 
способностей (дефицит самооценки) соответствует 
преобладанию в социальной сети пациента родствен-
ников и дефициту других лиц, поддерживающих об-
щение с пациентом. При этом бóльшая степень пред-
ставленности родственников в социальной сети (вы-
сокий уровень зависимости социальной сети паци-
ента) положительно коррелирует со средней оценкой 
коммуникативных способностей окружающих, что 
свидетельствует не только о приписывании окружа-
ющим положительных способностей в области ком-
муникации, но и о некотором дефиците самооценки в 
условиях социальной изоляции пациента.

Коэффициент отличия своих коммуникативных 

способностей от способностей других людей свиде-
тельствует о восприятии своего поведения отличаю-
щимся от поведения окружающих, при этом высокий 
уровень развития социальных навыков соответству-
ет нахождению коэффициента в нормативной зоне 
невыраженных различий. Из табл. 4 видно, что на-
хождение этого коэффициента в нормативной зоне 
позитивно коррелирует с объемом социальной сети 
пациента (представленность неродственников в со-
циальной сети) и отрицательно – с уровнем зависи-
мости и замкнутости социальной сети, что означает 
присутствие в ней преимущественно членов семьи 
пациента. Таким образом, восприятие себя имеющим 
такие же социальные возможности, как другие люди, 
определяется у пациентов с ПСМТ присутствием в 
его жизни друзей, коллег и знакомых.

Коэффициент компенсации означает приближен-
ность социального поведения испытуемого к нормати-
ву, т.е. отсутствию существенных отклонений в сторо-
ну завышенной или заниженной оценки собственных 
социальных навыков. При этом уровень коэффициента 
компенсации положительно коррелирует с индексом и 
уровнем плотности социальной сети и отрицательно – 
с уровнем зависимости и замкнутости социальной сети 
пациента (сильная корреляционная связь). Это означа-
ет, что адекватность самооценки в области социальных 
навыков положительно связана с присутствием в соци-
альной сети пациента широкого круга друзей, коллег 
и знакомых и отрицательно – с присутствием в ней 
только членов семьи или людей, знающих друг друга.

Обсуждение результатов
В исследовании рассматриваются 3 вида связей 

между субъективной оценкой социальных способ-
ностей пациентов с ПСМТ и: 1) эмоциональным со-
стоянием как одним из аспектов психологического 
благополучия личности; 2) состоянием смысложиз-
ненных ориентаций как когнитивным аспектом пси-
хологического благополучия личности, включаю-
щим наличие жизненных целей, удовлетворенность 
своей жизнью и ее результатами; 3) особенностями 
структуры социальной сети, имеющейся в их распо-
ряжении.

Подтверждено существование связей между субъ-
ективной оценкой успешности своих социальных 
навыков (способностей) и эмоциональным состояни-
ем пациентов с ПСМТ. При этом высокому уровню 
эмоционального неблагополучия (тревога и депрес-
сия) у лиц с ПСМТ соответствует низкая оценка ими 
своих коммуникативных способностей, восприятие 
себя отличающимися по коммуникативным способ-
ностям от других людей и неадекватная самооценка. 
Можно предположить также и обратную закономер-
ность – пациенты, склонные оценивать себя как от-
личающихся по социальным навыкам в сравнении 
с другими людьми из своего круга общения, будут 
склонны к формированию большего уровня тревоги 
и депрессии. При этом основным моментом в обще-
нии пациентов с другими людьми становится момент 
сравнения «не в свою пользу», который лежит в осно-
ве тенденции к социальной изоляции [9]. Отсутствие 
отличий от окружающих при оценке своих социаль-
ных навыков в результате такого сравнения можно 
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рассматривать как позитивный фактор прогноза эмо-
ционального благополучия пациентов с ПСМТ.

Кроме того, обнаружено наличие связей между 
субъективной оценкой успешности собственных 
социальных навыков и способностью пациентов с 
ПСМТ формировать свои жизненные цели, быть удов-
летворенными жизнью, сделанными в ней выборами/
действиями и ее результатами (т. е. общей осмыслен-
ностью жизни). При этом в предыдущих исследова-
ниях отмечена связь смысложизненных ориентаций с 
эмоциональным состоянием пациентов и уровнем их 
эмоционального комфорта/дискомфорта [15]. Данные 
настоящего исследования свидетельствуют о том, что 
позитивным фактором прогноза психологического 
благополучия (в аспекте осмысленности жизни) у па-
циентов с ПСМТ оказывается не только адекватная 
оценка своих коммуникативных способностей, но и 
адекватная оценка социальных способностей окружа-
ющих, а также восприятие себя имеющими такие же 
возможности, как и другие люди.

Установлена также связь между оценкой своих 
социальных способностей и особенностями их соци-
альной сети пациентов с ПСМТ. Низкой оценке своих 
коммуникативных способностей соответствует дефи-
цит общения с лицами, не являющимися членами его 
семьи (коллеги, друзья и знакомые). При этом пози-
тивным фактором прогноза психологического благо-
получия становится наличие достаточно широкой, 
независимой и открытой сети социальной поддержки.

Заключение
Таким образом, одним из фокусов диагностиче-

ской и терапевтической работы клинического психо-
лога и психотерапевта становится как субъективная 
оценка пациентами с ПСМТ своих социальных спо-
собностей, так и развитие этих способностей, рас-
ширение социальной сети, являющейся ресурсом для 
обеспечения психологического благополучия пациен-
тов. Это свидетельствует не только о необходимости 
коррекции эмоционального состояния пациентов, но 
и о необходимости специфических психотерапев-
тических интервенций. Такие интервенции должны 
быть направлены на повышение уровня развития 
коммуникативных навыков, полезных для образова-
ния новых социальных связей, и развития социальной 
сети пациентов (групповые формы тренинга, группы 
поддержки, общение на форумах и т. п.).
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