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Описана инновационная модель экзистенциально-личностной реабилитации больных шизофре-
нией. Проведен анализ медицинских, социальных и личностных показателей ее эффективности 
у пациентов через полгода, год и два года после манифестации болезни. Модель реабилитации 
доказала свою эффективность.
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Манифестация шизофрении представляет со�
бой тяжелую кризисную жизненную ситуацию для 
пациента, которая вызывает внутренний дистресс, 
сталкивает человека с таки�и важны�и �кзистен�с таки�и важны�и �кзистен�таки�и важны�и �кзистен�
циальны�и составляющи�и жизни, как свобода, 
с�ерть, изоляция, бесс�ысленность, заставляет 
человека заново перес�отреть систе�у своих цен�
ностей, а социальные ограничения, связанные 
с психиатрически� диагнозо�, требуют перес�отра 
воз�ожностей, целей и �отивации [1, 2]. Жизнь 
человека с диагнозо� психического расстройства 
увеличивает риск ощущения и� бесс�ысленности 
дальнейшего существования, отказа от реализации 
себя в профессии и се�ье, обесценивает прежние 
достижения, затрудняет видение новых воз�ожно�
стей, са�остоятельное решение пробле�, автоно��
ное принятие решений и взятие ответственности за 
свою жизнь. Это�у способствует также невни�а�
ние специалистов к восстановлению целостности 
личности больных психически�и расстройства�и, 
по�ощи в принятии нового пережитого и�и опыта 
и обучении их полноценной жизни с психически� 
расстройство� [�]. �ольшое влияние также оказы� [�]. �ольшое влияние также оказы� �ольшое влияние также оказы�
вает са�остиг�атизация пациентов, принятие и�и 
«ярлыка» психического заболевания [4] и непра�и непра�непра�
вильное поведение родственников, которые берут 
на себя всю ответственность и полностью контро�и полностью контро�полностью контро�
лируют жизнь пациентов, делая их зависи�ы�и 
и лишая их са�остоятельности [5].

В последние десять лет делались попытки 
«закрепить» и улучшить полученные в результате 
фар�акотерапии достижения путе� использова�
ния на фоне поддерживающего �едика�ентозного 
лечения различных реабилитационных програ��, 
которые были направлены на улучшение соци�
альной адаптации пациентов и реинтеграции их 

в социу� [�,�]. �днако существует еще один зна�социу� [�,�]. �днако существует еще один зна�
чи�ый аспект личностного восстановления чело�
века после болезни, который пока еще не охвачен 
ни реабилитацией, ни други�и вида�и професси�
ональной по�ощи,— �то восстановление гар�о�
ничности его внутреннего субъективного �ира, 
избавление от душевного страдания и дистресса, 
которые привнесены болезнью, и актуализацией 
�кзистенциальных пара�етров человеческой жизни 
(с�ерти, свободы, бесс�ысленности и изоляции, 
нарушения систе�ы ценностей, �отивов, целей 
и с�ыслов�. Эти аспекты легли в основу разра�с�ыслов�. Эти аспекты легли в основу разра�в основу разра�основу разра�
ботанной на�и в ра�ках личностно�ориентиро�в ра�ках личностно�ориентиро�ра�ках личностно�ориентиро�
ванного подхода к оказанию психиатрической 
по�ощи �одели �кзистенциально�личностной 
реабилитации больных шизофренией.

Тер�ин «�кзистенциально�личностная реаби�
литация» используется для обозначения процессов, 
направленных на личностное выздоровление боль�
ных с начальны�и проявления�и шизофрении, 
достижение опти�ального уровня их функциони�
рования, восстановления полноценной жизни, об�
ретения и�и устойчивого чувства защищенности, 
независи�ости и са�оуважения. Это достигается 
путе� психотерапевтической коррекции, направ�
ленной на осознание и ос�ысление роли �кзистен�и ос�ысление роли �кзистен�ос�ысление роли �кзистен�
циальных аспектов в жизни человека, проработку 
субъективных переживаний и внутриличностных 
пробле� с опорой на индивидуальные потребно�с опорой на индивидуальные потребно�опорой на индивидуальные потребно�
сти человека, развитие и укрепление позитивных 
аспектов личности больного, его сильных сторон 
и здоровых личностных качеств. Данная �етодика 
способствует фор�ированию целенаправленной 
деятельности, ос�ысленно�у и ответственно�у 
принятию полно�очий, касающихся контроля 
заболевания и своей жизни.
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Экзистенциально�личностная реабилитация 
включает три блока: 1� управление и �а��управле�и �а��управле��а��управле�
ние б�лезнью — осуществление процесса «переда�
чи полно�очий» пациенту по управлению свои� 
заболевание�, создание условий для реализации 
пациента�и своей �кзистенциальной свободы, 
по�ощь в осознании своих воз�ожностей, обу�в осознании своих воз�ожностей, обу�осознании своих воз�ожностей, обу�
чение принятию личной ответственности за свою 
болезнь, жизнь и реализацию ее с�ысла в той сте�и реализацию ее с�ысла в той сте�реализацию ее с�ысла в той сте�в той сте�той сте�
пени, в какой позволяет психическое состояние; 
2� �а��управление �тре���� — обучение пациента 
разрешению стрессогенных ситуаций, повышение 
уровня стрессоустойчивости; �� экзи�тенциальн��
личн��тн�е вызд�р�вление включает восстановление 
целостности личности больного за счет работы 
с субъективны� �иро� пациента, восстановлени�субъективны� �иро� пациента, восстановлени�
е� его са�оидентичности, психотерапевтической 
работы с �кзистенциальны�и аспекта�и его жиз�с �кзистенциальны�и аспекта�и его жиз��кзистенциальны�и аспекта�и его жиз�
ни и ко�понента�и личностной направленности 
(ценностя�и, целя�и, с�ысла�и�. �ольшое зна�
чение в данно� процессе и�еют усиление адапта�в данно� процессе и�еют усиление адапта�данно� процессе и�еют усиление адапта�
ционных личностных ресурсов (копинг�стратегий, 
�еханиз�ов психологических защит, адекватной 
когнитивной репрезентации ситуации, социаль�
ной поддержки� и ослабление дезадаптивных 
факторов (стресс�реакций, стресс�синдро�ов, 
стресс�факторов, стиг�ы, употребления алкоголя 
и психоактивных веществ, потенциальных рисков 
для успешной социализации личности больного, 
са�остиг�атизации�, которые оказывают влия�
ние на социальное функционирование больных, 
качество их жизни, внутреннее субъективное са�
�очувствие и деятельность.

�сновны�и стратегически�и направления�и 
�кзистенциально�личностного выздоровления 
больных шизофренией являются: фено�еноло�
гический анализ и психотерапевтическая рекон�и психотерапевтическая рекон�психотерапевтическая рекон�
струкция психотического способа существования, 
анализ и психотерапевтическая реконструкция 
личностной направленности, програ��а восста�
новления и поиска са�оидентичности, психоте�и поиска са�оидентичности, психоте�поиска са�оидентичности, психоте�
рапевтическая работа по осознанию с�ысла пере�
несенного психиатрического опыта, исследование 
и психотерапевтическая коррекция основных �к�психотерапевтическая коррекция основных �к�
зистенциальных пара�етров существования.

Каждый реабилитационный блок содержит 
психотехнологии, направленные на реализацию 
конкретных целей и задач. �ценка �ффективно�и задач. �ценка �ффективно�задач. �ценка �ффективно�
сти психотехнологий включает изучение �едицин�
ских показателей, к которы� относятся качество 
ре�иссии, наличие рецидивов и госпитализаций 
за исследуе�ый вре�енной период, социальных 
показателей — уровня качества жизни и соци�и соци�соци�
ального функционирования, трудоспособности 
и показателя инвалидизации, социальных потерь 
в профессиональной сфере и сфере се�ейных 

взаи�оотношений, а также личностных показа�а также личностных показа�также личностных показа�
телей выздоровления.

Цель данного исследования — анализ �еди�
цинских, социальных и личностных показателей 
�ффективности �кзистенциально�личностной ре�
абилитации больных шизофренией через полгода, 
год и два года после �анифестации болезни.

Выборка обследованных включала 2�� паци�
ентов (1�9 (58,�±�,2 %� �ужчин� и 98 (41,4±�,2 %� 
женщин� в возрасте 18��5 лет, поступивших в от�в возрасте 18��5 лет, поступивших в от�возрасте 18��5 лет, поступивших в от�в от�от�
деления �бластной клинической психиатрической 
больницы г. Донецка с первы� �анифестны� 
приступо� шизофрении. Это понятие объединяет 
по синдро�ально�у принципу схожие состояния 
расстройства психики, которые проявляются на�
рушение� �ышления, бредо�, галлюцинация�и, 
психо�оторны� возбуждение�, нарушенны� аф�
фекто� и дезориентировкой [8].

Для достижения цели исследования из выбор�
ки обследуе�ых было сфор�ировано две группы. 
�сновную группу составили 122 пациента, кото�
рые после �едика�ентозного купирования про�
дуктивной си�пто�атики в условиях стационара, 
были включены в програ��у интегрированного 
лечения. Пациенты (n = 115�, отказавшиеся от 
реабилитационных �ероприятий и после купи�и после купи�после купи�
рования «острого» состояния получавшие только 
поддерживающую фар�акотерапию, были опре�
делены в группу сравнения.

Распределение больных по диагностически� 
категория� в соответствии с МК��10 [9] было 
следующи�: шизофрения параноидная, период 
наблюдения �енее года (F20.09� — �� (2�,� %� 
пациента; шизофрения кататоническая, период 
наблюдения �енее года (F20.29� — 5 (2,1 %�; ши�
зоаффективное расстройство (F25� — �5 (2�,4 %�; 
острое поли�орфное психотическое расстройство 
без си�пто�ов шизофрении (F2�.0� — 19 (8,0 %�; 
острое поли�орфное психотическое расстройство 
с си�пто�а�и шизофрении (F2�.1� — �1 (�0,0 %�; 
острое шизофреноподобное психотическое рас�
стройство (F2�.2� — 14 (5,9 %�.

Перенесенный �анифестный приступ шизо�
френии приводит к дезинтеграции психической 
деятельности человека, что отражается на целост�
ности и адекватности восприятия больны� своего 
«Я», обусловливает нарушение са�оидентичности 
и блокирует потребности в выздоровлении, лич�блокирует потребности в выздоровлении, лич�в выздоровлении, лич�выздоровлении, лич�
ностно� росте и са�оактуализации. Восстановление 
указанных потребностей через воздействие на лич�
ностный и духовный ресурс человека с использова�и духовный ресурс человека с использова�духовный ресурс человека с использова�с использова�использова�
ние� �кзистенциального, человекоцентрированного 
и позитивного подхода к пациенту является стра�позитивного подхода к пациенту является стра�к пациенту является стра�пациенту является стра�
тегической целью реабилитационных воздействий.

В соответствии с програ��ой интегрированно�соответствии с програ��ой интегрированно�с програ��ой интегрированно�програ��ой интегрированно�
го лечения пациенты основной группы получали 
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поддерживающую терапию базовы� нейролеп�
тико� и одновре�енно с �ти� �кзистенциально�
личностную реабилитацию, продолжительность 
которой составляла полгода. На протяжении �того 
вре�ени больные посещали психотерапевтические 
занятия ��4 раза в неделю, а через полгода — пе�в неделю, а через полгода — пе�неделю, а через полгода — пе�а через полгода — пе�через полгода — пе�
реходили на поддерживающее реабилитационное 
лечение 1�2 раза в �есяц.

Анализ �едицинских, социальных и лич�и лич�лич�
ностных показателей �ффективности �кзистен�
циально�личностной реабилитации больных ши�

зофренией за погода, год и два года представлен 
в таблице.

При �ежгруппово� сравнении �едицинских, 
социальных и личностных показателей �ффектив�и личностных показателей �ффектив�личностных показателей �ффектив�
ности от�ечены статистически значи�ые различия 
в сторону лучших показателей у пациентов основ�сторону лучших показателей у пациентов основ�у пациентов основ�пациентов основ�
ной группы: личностное выздоровление от�ечено 
у �� (��,1±4,4 %� больных через полгода после 
�анифестации болезни и у 81 (��,4±4,� %� — че�и у 81 (��,4±4,� %� — че�81 (��,4±4,� %� — че�
рез два года, а в группе сравнения �ти показа�а в группе сравнения �ти показа�группе сравнения �ти показа�
тели составили 24 (20,9±�,8 %� и �5 (�0,4±4,� %� 

Медицинские, социальные и личностные показатели эффективности экзистенциально-личностной 
реабилитации больных шизофренией

Показатели
Основная группа, n = 122 Группа сравнения, n = 115

р*
полгода год 2 года полгода год 2 года

М
е

д
и

ц
и

н
ск

и
е

Качество 
ремиссии 
(PANSS)

68,3±3,8 40,1±2,3 39,5±1,5 66,2±3,3 62,2±3,0 60,1±2,7 <0,001

Рецидивы 2
(1,6±1,1 %)

9
(7,4±2,4 %)

12
(9,8±2,7 %)

17
(14,8±3,3 %)

33
(28,7±4,2 %)

47
(40,9±4,6 %) <0,001

Госпитализа
ции

2
(1,6±1,1 %)

8
(6,6±2,2 %)

10
(8,2±2,5 %)

16
(13,9±3,2 %)

33
(28,7±4,2 %)

47
(40,9±4,6 %) <0,001

Л
и

чн
о

ст
н

ы
е

Личностное 
выздоровле
ние

77
(63,1±4,4 %)

93
(76,2±3,9 %)

81
(66,4±4,3 %)

24
(20,9±3,8 %)

36
(31,3±4,3 %)

35
(30,4±4,3 %) <0,001

С
о

ц
и

а
л

ьн
ы

е

Инвалиди
зация — — 2

(1,6±1,1 %) — 5
(4,3±1,9 %)

19
(16,5±3,5 %) <0,001

Уровень качества жизни:

высокий 18 (14,8±3,2 %) 3 (2,6±1,5 %) <0,001

удовлетво
ритворитель
ный

73 (59,8±4,4 %) 51 (44,3±4,6 %) <0,001

ограничен
ный 31 (25,4±3,9 %) 59 (51,3±4,7 %) <0,001

низкий — 2 (1,7±1,2 %) <0,005

Уровень социального функционирования:

высокий 25 (20,5±3,7 %) 5 (4,3±1,9 %) <0,001

удовлетво
ритворитель
ный

81 (66,4±4,3 %) 20 (17,4±3,5 %) <0,001

ограничен
ный 16 (13,1±3,1 %) 84 (73,0±4,1 %) <0,001

низкий — 6 (5,2±2,1 %) <0,001

Потеря 
прежней 
работы/учебы

15
(12,3±3,0 %)

10
(8,2±2,5 %)

8
(6,6±2,2 %)

44
(38,3±4,5 %)

52
(45,2±4,6 %)

50
(43,5±4,6 %) <0,001

Потеря 
прежних 
достижений

19
(15,6±3,3 %)

11
(9,0±2,6 %)

15
(12,3±3,0 %)

56
(48,7±4,7 %)

65
(56,5±4,6 %)

69
(60,0±4,6 %) <0,001

Распад семьи — 3
(2,5±1,4 %)

4
(3,3±1,6 %)

5
(4,3±1,9 %)

15
(13,0±3,1 %)

21
(18,3±3,6 %) <0,001

* Различия статистически значи�ы при p < 0,05.
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случаев соответственно (p < 0,001�, что доказывает 
�ффективность использования �кзистенциально�
личностной реабилитации для данного контин�
гента больных.

Производные от личностного выздоровления 
показатели — качество жизни и социальное функ�и социальное функ�социальное функ�
ционирование — также подтверждают целесообраз�
ность использования данной реабилитационной 
�одели. Ни один пациент, прошедший програ��у 
�кзистенциально�личностной реабилитации, не 
и�ел низкого уровня социального функциони�
рования и не оценивал свое качество жизни как 
низкое, в то же вре�я в группе сравнения такие 
больные были.

В основной группе достоверно (p < 0,001� 
преобладали пациенты, и�еющие удовлетвори�
тельный уровень качества жизни (�� (59,8±4,4 %� 
больных� и функционирования в различных со�и функционирования в различных со�функционирования в различных со�в различных со�различных со�
циальных сферах жизни (81 (��,4±4,� %� боль�
ной�. В группе сравнения большинство составили 
пациенты с ограниченны� функционирование� 
(84 (��,0±4,1 %� больных� и качество� жизни (59 
(51,�±4,� %� больных�. В основной группе высокий 
уровень качества жизни после �анифестного при�
ступа шизофрении от�ечали 18 (14,8±�,2 %� боль�
ных, высокий уровень функционирования в раз�в раз�раз�
личных сферах жизни — 25 (20,5±�,� %�, а в группе 
сравнения — � (2,�±1,5 %� и 5 (4,�±1,9 %� паци�и 5 (4,�±1,9 %� паци�5 (4,�±1,9 %� паци�
ентов соответственно (p < 0,001�.

Через два года после �анифестации болезни 
98,4 % пациентов основной группы были тру�
доспособны, 9�,4 % — сохранили свой профес�
сиональный уровень, 8�,� % — свои профессио�
нальные достижения, только у �,� % распались 
се�ьи. В то же вре�я анализ данных показателей 
через два года после начала болезни у предста�у предста�предста�
вителей группы сравнения выявил в 4�,5 % слу�в 4�,5 % слу�4�,5 % слу�
чаев актуальные пробле�ы с работой или учебой, 
в �0,0 % — потерю прежних достижений, в 18,� % 
наблюдений произошел распад се�ей психически 
больных (p < 0,001�.

Показатели клинического исхода болез�
ни — качество ре�иссии, количество рецидивов 
и госпитализаций после первого �анифестного 
приступа шизофрении — были статистически 
значи�о (p < 0,001� лучше у пациентов основной 
группы. Нес�отря на то что на �о�ент купиро�
вания продуктивной си�пто�атики средний по�
казатель �етодики PANSS (Positive and Negative 
Syndrome Scale� при �ежгруппово� сравнении 
достоверно не отличался (�8,�±�,8 и ��,2±�,� 
балла, p > 0,005�, �ти отличия становились ста�
тистически значи�ы�и уже через год (40,1±2,� 
и �2,2±�,0 балла, p < 0,001� и два года (�9,5±1,5 
и �0,1±2,� балла, p < 0,001� после психотическо�
го приступа.

Через полгода после первого �анифестного 
приступа шизофрении у 1� (14,8±�,� %� обследо�у 1� (14,8±�,� %� обследо�1� (14,8±�,� %� обследо�
ванных группы сравнения болезнь рецидивировала 
и у 1� (1�,9±�,2 %� из них потребовала госпитали�1� (1�,9±�,2 %� из них потребовала госпитали�
зации, а в основной группе повторный рецидив 
случился у 2 (1,�±1,1 %� пациентов.

К концу двухлетнего периода у 12 (9,8±2,� %� 
больных основной группы наблюдался один ре�
цидив болезни, 10 (8,2±2,5 %� из них прошли 
повторное стационарное лечение, в то вре�я как 
в группе сравнения было 4� (40,9±4,� %� пациен�группе сравнения было 4� (40,9±4,� %� пациен�
тов с рецидива�и и повторны�и госпитализаци�с рецидива�и и повторны�и госпитализаци�рецидива�и и повторны�и госпитализаци�и повторны�и госпитализаци�повторны�и госпитализаци�
я�и (p < 0,001�.

Среди пациентов основной группы через два 
года после �анифестации болезни только 1,� % 
больных получили группу инвалидности, в то 
вре�я как в группе сравнения �тот показатель 
составил 1�,5 % (p < 0,001�.

Таки� образо�, проведенная оценка �ффектив�
ности �кзистенциально�личностной реабилитации 
больных шизофренией показала целесообразность 
ее использования. Личностно�ориентированные 
технологии реабилитации отвечают потребностя� 
и запроса� больных шизофренией и членов их 
се�ей на совре�енно� �тапе, что позволяет зна�
чительно улучшить �едицинские, социальные 
и личностные показатели �ффективности. Число 
пациентов, достигших личностного выздоровле�
ния, было более че� в 2 раза выше к концу двух�в 2 раза выше к концу двух�2 раза выше к концу двух�к концу двух�концу двух�
летнего периода среди тех, кто прошел курс �кзи�
стенциально�личностной реабилитации. Подтвер�
ждение �ффективности данного инновационного 
внедрения создает �ощную теоретико�прикладную 
основу для будущих исследований в области реа�в области реа�области реа�
билитации больных шизофренией.
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ЗМІСТ ТА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЕКЗИСТЕНЦІЙНО-ОСОБИСТІСНОЇ  
РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ШИЗОФРЕНІЮ

О. І. ОСОКІНА, В. А. АБРАМОВ, С. Г. ПИРКОВ, О. М. ВИГОВСЬКА, О. М. ГОЛОДЕНКО

Описано інноваційну модель екзистенційно-особистісної реабілітації хворих на шизофренію. 
Проведено аналіз медичних, соціальних та особистісних показників її ефективності у пацієн-
тів через півроку, рік і два роки після маніфестації хвороби. Модель реабілітації довела свою 
ефективність.

Ключові слова: екзистенційно-особистісна реабілітація, хворі на шизофренію.

THE CONTENT AND EFFICACY ASSESSMENT OF EXISTENTIALLY-PERSONAL  
REHABILITATION OF SCHIZOPHRENIA PATIENTS

O. I. OSOKINA, V. A. ABRAMOV, S. G. PYRKOV, E. M. VYGOVSKAYA, O. N. GOLODENKO

The authors describe an innovative model of existentially-personal rehabilitation of schizophrenia 
patients. Medical, social and personal indicators of existentially-personal rehabilitation its efficacy 
were analyzed 0.5 years, 1 year and 2 years after the disease manifestation. The rehabilitation model 
proved its efficacy.

Key words: existentially-personal rehabilitation, schizophrenia patients.
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