
РЕЗЮМЕ
В статье рассматриваются вопросы, касаю-

щиеся взаимосвязи клинических и социальных
факторов, трудоспособности и трудовой заня-
тости больных эпилепсией. Обсуждаются во-
просы стигматизации, адаптации пациентов в
трудовом коллективе, обществе, проблемы рос-
та инвалидности, в том числе, при сохранной
трудоспособности. По результатам проведён-
ного исследования предложены рекомендации по
оптимизации помощи больным эпилепсией, улуч-
шению их трудовой адаптации, параметров их
социального функционирования.

Согласно данным литературы, вопросы занятос-
ти и трудовой адаптации больных эпилепсией для
большинства исследователей весьма актуальны.
D. Muller, H. Brocker [4] высказывают мнение о том,
что лечение может быть полноценным лишь тогда,
когда больной участвует в трудовой деятельности.
Установлена достаточно тесная связь между подат-
ливостью эпилепсии терапевтическому воздей-
ствию и трудовой занятостью пациентов. Очевид-
но, что больные эпилепсией демонстрируют тен-
денцию к гиперсоциальности, что не противоречит
сложившемуся мнению эпилептологов об их стрем-
лении максимально следовать социальным нормам
(по крайней мере, в труде, учёбе, семейных отноше-
ниях). Однако, несмотря на гиперсоциальные тен-
денции лиц, страдающих эпилепсией, и увеличение
малопрогредиентных, относительно благоприятных
форм эпилепсии, относительно частые медикамен-
тозные ремиссии эпилептических припадков, забо-
левание по-прежнему негативно отражается на про-
изводственном статусе больных и росте инвалид-
ности. Существующие законоположения в отно-
шении больных эпилепсией устарели в связи с
патоморфозом заболевания и находятся в противо-
речии с истинными возможностями этих больных.
Прогрессивные требования учёных о необходимос-
ти коренного изменения отношения общества к
больным эпилепсией базируются на фактическом
материале, свидетельствующем о том, что многие
больные сохраняют высокую трудоспособность и
являются полноценными членами общества [5].

Цель исследования: изучить особенности тру-
довой деятельности больных эпилепсией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследовано 138 человек с верифицированным

диагнозом эпилепсии с психическими расстрой-
ствами, наблюдающихся в ПНД № 21 г. Москвы,
из них 64 мужчины и 74 женщины. Больные с де-
менцией в исследование не включались. По про-
должительности заболевания 65,2 % составили ли-
ца с эпилепсией, протекающей более 15 лет,
11,6 % – до 10 лет, по 8,7 % – 5 и 15 лет, 4,4 % – до
3 лет и 1,5 % больных – до 1 года. Методы иссле-
дования: клинико-эпидемиологический, клинико-
психопатологический, клинико-социологический,
статистический.

По нашим данным, были заняты в труде 54,3 %
опрошенных. В государственном учреждении рабо-

тало 47,1 % обследованных, 52,9 % – в негосудар-
ственных структурах. Профессиональные предпо-
чтения распределились следующим образом: основ-
ная часть (36,1 %) опрошенных были служащими,
предпринимательской деятельностью было занято
17,3 % обследованных, неквалифицированным тру-
дом – 14,7 % больных, по 9,3 % респондентов были
заняты высококвалифицированным трудом и явля-
лись руководящими работниками, инженерно-тех-
ническим делом были заняты 10,7 % опрошенных
и 2,6 % – являлись представителями творческих
профессий. Трудовой стаж у 30,4 % пациентов был
20 лет и более, у 24,6 % – 1–4 года, у 18,8 % –
10–19 лет, 13,1 % – имели трудовой стаж 5–9 лет и
13,1 % не работали никогда. В нашем исследовании
58,7 % обследованных работали по специальности
без снижения квалификации, 8,7 % – по специаль-
ности со снижением квалификации, сменить про-
фессию без снижения квалификации пришлось
20,3 % больных, и 12,3 % обследованных сменили
профессию со снижением квалификации.

Полученные данные, во-первых, подтверждают
мнения различных авторов о том, что эпилепсия
далеко не всегда приводит к снижению интеллек-
та, и больные весьма успешно справляются с огром-
ной и разносторонней работой и часто выбирают
для себя профессии, требующие присущих эпилеп-
сии характерологических особенностей – точнос-
ти, бережливости, аккуратности, усидчивости и со-
средоточенности. Во-вторых, обращает на себя вни-
мание то, что значительное число (41,3 %) больных
эпилепсией все-таки были вынуждены заниматься
видами труда со снижением квалификации или
трудовой занятостью не по профессии.

Достижения фармакотерапии последних лет не
привели к значительным изменениям в социаль-
ном статусе больных эпилепсией, что связано с
продолжающейся стигматизацией этих лиц обще-
ством [1]. Общество ещё не готово к принятию то-
го факта, что можно добиться ремиссии эпилеп-
сии, а больного полностью восстановить в правах
[2]. Многие больные эпилепсией подвергаются вы-
раженной социальной дискриминации и жесто-
ким социально-трудовым ограничениям, противо-
речащим их истинным возможностям. Даже в са-
мых развитых странах существующие законода-
тельные положения значительно ограничивают
социальную активность больных эпилепсией, при-
водя к их социальной дезадаптации и изоляции [3].

Особый интерес представляет тот факт, что у
14,5 % обследованных трудоспособность сохране-
на полностью, но они не работают, в связи с тем,
что не могут трудоустроиться вследствие стигма-
тизации. Не находя конструктивного решения
этой проблемы, данный контингент больных обра-
щается к врачам ПНД, часто преувеличивая «ухуд-
шение клинической картины своего заболевания»
с просьбой об установлении группы инвалидности
(из материальных соображений, получения льгот
и пр.). Часто именно у этой группы больных (с из-
начально относительно благоприятным течением
заболевания, достаточно редкими эпилептически-
ми припадками, сохранностью интеллектуально- ‹
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мнестических функций) вследствие стигматиза-
ции и самостигматизации развиваются так назы-
ваемые вторично-реактивные образования (депрес-
сии, фобии и пр.). Последние приводят в конечном
итоге к явному ухудшению течения эпилепсии –
учащению пароксизмальных расстройств, дисфо-
рий, возникновению негативизма, паранойяльных
включений, развития тяжёлых депрессивных рас-
стройств, что и является основанием для установ-
ления данным лицам группы инвалидности по пси-
хическому заболеванию. Так относительно благо-
приятные формы эпилепсии приводят к значитель-
ным социальным потерям.

По нашим данным, за последние 5 лет больные
эпилепсией в 43,5 % случаев не меняли работу,
2 раза меняли работу 32,6 % обследованных и свы-
ше 5 раз – 10,9 % больных (рис. 1).

Самой частой причиной смены места работы бы-
ли конфликты с администрацией и коллективом –
29,5 % больных, 24,4 % опрошенных заявили о же-
лании сменить место работы по материальным со-
ображениям, у 14,1 % респондентов увольнение бы-
ло обусловлено сокращением и реорганизацией
предприятия, моральная неудовлетворенность ра-
ботой и тяжёлые условия труда привели к увольне-
нию 12,8 % и 6,4 % обследованных соответственно,
повышенная утомляемость и невозможность спра-
виться с работой как причина увольнения отмеча-
лись в 12,8 % случаев. Необходимость изменить
место службы или снизить квалификацию 65,5 %
респондентов оценивали отрицательно.

Таким образом, большое число больных эпилеп-
сией (56,5 %) за последние 5 лет было вынуждено
сменить работу; лишь у 24,4 % причиной смены
места работы была материальная неудовлетворен-
ность, в 3 раза чаще причины изменения места ра-
боты были вынужденными, в т. ч. вследствие про-
изведённых на производстве реорганизаций и со-
кращений.

По нашим данным, всего 29,7 % больных эпи-
лепсией за календарный год обратились к врачам
за оформлением больничного листа в связи с ухуд-
шением самочувствия из-за своего заболевания.
Причём, в большинстве случаев число дней вре-

менной нетрудоспособности не превышало 15 в
год (78,1 % больных). Случаи временной нетрудо-
способности до 1 месяца составили 12,2 % опро-
шенных, до 2 месяцев – 7,3 %, до 3 месяцев – 2,4 %
случаев; временной нетрудоспособности свыше
4 месяцев не наблюдалось. Таким образом, эпи-
лепсия не приводит к частой временной утрате
трудоспособности.

Осознание своей полезности придаёт человеку
чувство собственного достоинства. Трудовая де-
ятельность, особенно у больных эпилепсией, ста-
билизирует жизненный ритм и во многих случаях
вносит большой вклад в улучшение состояния здо-
ровья. Благодаря работе, больной находится в окру-
жении других людей и сталкивается с их пробле-
мами, что помогает ему рассматривать свою соб-
ственную судьбу более объективно и трезво. Боль-
ной эпилепсией должен, как и любой другой
человек, иметь право свободного выбора профес-
сии и поля деятельности в соответствии со своими
склонностями, знаниями и способностями. Это
особенно касается пациентов с малопрогредиент-
ным течением заболевания, а также тех, чье состо-
яние достигло ремиссии. Трудовая занятость име-
ет огромное психотерапевтическое значение для
больного эпилепсией, содействует его социальной
адаптации, ресоциализации, является лучшим пси-
хотерапевтическим стимулом, помогающим боль-
ному компенсировать чувство неполноценности,
обусловленное болезнью. Благодаря трудовой де-
ятельности больные меньше деградируют; работа
как бы «психогигиенизирует», поддерживает их
социальные связи, удерживает в жизни. Она ока-
зывает положительное влияние на течение заболе-
вания, в ряде случаев препятствует формированию
девиантного поведения, иждивенческих тенден-
ций. Трудовые возможности больных эпилепсией
изучаются недостаточно, и в первую очередь, это
вопрос о приспособлении этих больных в обществе
и их участии в трудовой деятельности. Эпилепсия
далеко не всегда приводит к снижению интеллек-
та, и увеличение возможности социального при-
способления страдающих эпилепсией в обществе,
и их участие в трудовой деятельности перерастает
из проблемы медицинской в проблему социальную.
Эпилепсия в настоящее время рассматривается как
одно из наиболее социально значимых заболеваний,
но многое ещё предстоит сделать для того, чтобы
проблемы больных эпилепсией были приоритетны-
ми в системе здравоохранения.
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Рис. 1. Количество смен места работы у обследованных больных
за последние 5 лет (N 138, 100 %)
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