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(Обзор литературы)

На основе литературных данных проведен анализ со-
временного состояния проблем шизофрении: лечения 
и реабилитации. Выделены наиболее актуальные и малоис-
следованные области в этой проблеме, а именно, одним из 
актуальных направлений является ранняя психосоциальная 
реабилитация больных с острыми психотическими нару-
шениями, в частности с шизофренией, с целью улучшения 
качества жизни этих больных. ********
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Лечение больных с эндогенными заболеваниями 
является одной из основных проблем современной 
психиатрии, а проблема лечения шизофрении на совре-
менном этапе остается одной из наиболее сложных.

Это обусловлено, в первую очередь, тяжестью по-
следствий болезни, которая приводит к стойкой соци-
альной дезадаптации, утрате трудоспособности.

Несоответствие реально оказываемой помощи 
возрастающим потребностям общества во многом 
явилось причиной реформирования службы психичес-
кого здоровья во многих странах мира. Проводимые 
преобразования в этой области преследуют своей 
целью оптимизацию сети психиатрических учрежде-
ний, совершенствование системы финансирования, 
законодательной базы, а также создание действенных 
механизмов по управлению качеством психиатрической 
помощи [16, 44].

Нами проведен анализ состояния научных исследо-
ваний в этой области. Изучение публикаций, посвящен-
ных вопросам качества психиатрической помощи на-
селению [17, 37, 42, 51], позволяет сделать вывод о том, 
что этой важной проблеме не уделяется достаточного 
внимания [50].

Имеющиеся разработки по вопросам качества 
психиатрической помощи не могут быть внедрены 
в полной мере, так как они, как правило, недостаточно 
адаптированы к местным структурам психиатрической 
помощи, не учитывают эпидемиологические и социо-
демографические особенности конкретного региона, 
его материальные и кадровые возможности [35, 22].

В настоящее время в Украине ведется работа по опти-
мизации функционирования психиатрической службы, 
целью которой является оказание максимально эффек-
тивной специализированной помощи нуждающимся 
в этом пациентам. При этом повышение эффективности 
оказания специализированной помощи ведется по двум 
направлениям: внедрение современных фармакологи-
ческих препаратов с подбором оптимальных средств 
лечения и внедрение новых форм немедикаментозно-
ориентированной помощи пациентам [24, 29, 30].

В последние годы в современной психиатрии уде-
ляется особое внимание психосоциальному лечению 
и реабилитации [13, 38].

Установлено, что стойкость и длительность ремиссии 
у больных шизофренией зависит не только от адекват-
ной медикаментозной терапии, но и от форм и методов 
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проводимой социально-психологической реабилита-
ции. Оказание психотерапевтической помощи, вовлече-
ние в трудовой процесс, способствующий реализации 
творческого потенциала, позволяют пациентам не чув-
ствовать себя социально отчужденными.

Реабилитационный процесс предполагает комплекс-
ный подход и длительность во времени. Первый этап 
реабилитации должен начинаться в стационаре, после-
дующие этапы должны продолжаться в амбулаторных 
внебольничных условиях [36].

При тяжелых психических расстройствах социально-
психологические последствия заболевания обуслав-
ливают появление ограничений уровня социального 
функционирования. В клиническом плане психические 
расстройства сопровождаются снижением уровня пси-
хической активности, нарушениями мотивационной 
сферы и межличностного взаимодействия, расстрой-
ствами регуляции социального поведения, т. е., в конеч-
ном итоге, ухудшении качества жизни.

Согласно определению ВОЗ, «качество жизни» — это 
способ жизни в результате комбинированного воз-
действия факторов, влияющих на здоровье, счастье, 
индивидуальное благополучие, включая удовлетвори-
тельную работу, образование, социальный успех, а так-
же свободу, справедливость и отсутствие какого-либо 
угнетения [5].

Использование понятия «качество жизни» в психиат-
рии отражает современную тенденцию к смещению ак-
центов с исследования узко клинических проявлений 
психического заболевания к изучению больного со 
всеми его личностными и социальными особенно-
стями, его жизни, нужд, успехов и неудач, суждений 
и оценок [1, 7, 39, 47, 49].

Для преодоления социально-психологических про-
блем пациентов в индивидуальных реабилитационных 
программах используются разные психокоррекционные 
методики, но они не всегда эффективны.

Современные исследования направлены на изуче-
ние разных аспектов данной проблемы [12, 15, 19, 27, 
34, 40, 43, 46].

Психологическая реабилитация рассматривается как 
система мероприятий, направленных на обновление, 
коррекцию психологических функций, черт, качеств 
личности, создание благоприятных условий для разви-
тия и самоутверждения личности. Начиная с 2005 г. этот 
процесс в Украине базируется на поэтапном внедрении 
в жизнь Закона Украины «О реабилитации инвалидов 
в Украине» [23], в котором впервые на законодательном 
уровне определены понятия психологической реабили-
тации и психологической службы. Медико-социальные 
экспертные комиссии или реабилитационные службы 
проводят психологическую диагностику личности 
инвалида, определяют в индивидуальной программе 
реабилитации методы, способы, сроки и процедуру 
психологической реабилитации (консультирования, 
коррекции, профилактики, профессионального об-
разования), организовывают психопрофилактическую 
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и психокоррекционную работу с семьей инвалида. 
В процессе психологической реабилитации инвалидов 
обучают приемам и методам саморегуляции, самовос-
питания, самообучения с целью снижения влияния 
негативных психических состояний в реальных усло-
виях жизнедеятельности, формирования позитивных 
мотиваций, активных социальных установок на жизнь 
и профессию.

Отдельно в психологической реабилитации выделя-
ют психологическую адаптацию — систему мероприя-
тий, направленных на формирование способностей лич-
ности приспосабливаться к существующим в обществе 
требованиям и критериям норм и ценностей [8, 31, 33].

Проблема качества жизни и социального функ-
ционирования хронически психических больных, в том 
числе страдающих шизофренией, в последнее время 
привлекает все большее внимание отечественных и за-
рубежных исследователей [10, 11, 20, 32].

Лечебно-реабилитационный процесс включает: 
основы биопсихосоциального подхода при оказании 
помощи больным и принцип мультидисциплинарных 
бригад; разносторонние влияния в реабилитацион-
ной программе, а именно — учет психологической, 
семейной, профессиональной, общественной состав-
ляющей жизни; партнерство медперсонала и пациента 
в реабилитационном процессе, т. е. все лечебно-
восстановительные мероприятия направлены на лич-
ность, опосредствуются ею и строятся на доверитель-
ных отношениях между пациентом и медперсоналом; 
поэтапность влияний и методов, что предусматривает 
постепенный переход от одной формы влияния, как пра-
вило, более простой, к другой, более сложной, от одного 
вида лечебно-восстановительного режима к другому.

В литературе отмечены разработки индивидуальных 
программ реабилитации и адаптации пациентов [41]. 
По мнению авторов, они позволили минимизировать 
или компенсировать негативное влияние различных 
факторов, обновить способность пациентов исполнять 
социальные роли в обществе и повысить их уровень 
жизни.

В связи с трансформацией стиля, целей, а нередко 
и содержания трудовой деятельности значительно 
возросли требования к профессиональным и личност-
ным качествам наемных работников. Вызванная этим 
конфликтность сознания («кризис идентичности») [28] 
порождала состояние длительной, а нередко и хро-
нической психической дезадаптации работников. 
Трудности этого периода в первую очередь и в наи-
большей степени отразились на положении наименее 
защищенной части населения — лиц с психическими 
расстройствами. В силу все еще существующих стигмати-
зирующих предубеждений и действительно сниженных 
психических ресурсов, лимитирующих возможности 
социальной адаптации, они оказались наименее спо-
собными к конкуренции на рынке труда, легко теряли 
работу, снижали свой квалификационный уровень [49], 
десоциализировались. Не случайно показатель качества 
жизни, в котором удовлетворительная работа и удо-
влетворенность трудом, согласно определению ВОЗ, 
имеют особо важное значение, у психически больных 
был одним из самых низких.

Поскольку при снижении психических ресурсов 
индивида наиболее полная компенсация его недо-
статочности (дефекта) возможна лишь посредством 
максимальной мобилизации мотивационных резервов 
личности, особую значимость приобретает раскрытие 

аспектов самосознания, связанных с отношением 
к труду. К ним прежде всего должны быть отнесены 
выяснение характера предпочитаемых деятельностей 
и степени субъективной удовлетворенности ими, вы-
явление отраженного в самосознании их субъекта кон-
фликтного смысла «Я» (оценка себя, своих возможностей 
как препятствия для реализации жизненных целей [3]), 
определение иерархической структуры и содержа-
ния трудовых мотивов индивида, его представлений 
о степени их реализации (самореализации) в прошлой 
и актуальной трудовой деятельности. Знание указанных 
личностных качеств позволяет не только определить 
внутренние потенции лица с психическими расстрой-
ствами. Оно дает возможность выявить смысловую 
направленность и внутренние условия мобилизации 
пациентом своих психических ресурсов, что важно 
для направленной психокоррекции мотивационной 
структуры его личности и реализации на деле принципа 
«терапевтического партнерства» [18, 25].

Вопросы коррекции расстройств самосознания 
у больных шизофренией практически не разработаны, 
хотя, по мнению некоторых исследователей [2, 9], они 
имеют большое значение в дальнейшем совершенство-
вании лечебных и реабилитационных мероприятий. 
При изучении динамики расстройств самосознания 
в течение развития заболевания было установлено 
[26], что, несмотря на активную фармакотерапию, 
у определенной части больных процесс реинтеграции 
самосознания остается незавершенным. В этих случаях, 
а также когда расстройства самосознания наблюдаются 
при непсихотических формах и приступах шизофрении, 
возникает необходимость их коррекции. Коррекция 
расстройств самосознания, также как и их терапия, 
должна осуществляться с учетом общей совокупности 
имеющихся психопатологических расстройств. В целом 
уровень этой симптоматики, объем, и характер социо-
терапевтических воздействий соответствуют второму 
и третьему этапам системы реабилитации, т. е. реадап-
тации и собственно реабилитации. Из различных тера-
певтических мероприятий на этих этапах преобладают 
соответственно психосоциальные и социальные воз-
действия. Медикаментозное лечение ограничивается, 
как правило, поддерживающей терапией или эпизоди-
ческими, купирующими обострения курсами. 

Для разработки целенаправленных, учитывающих, 
в частности, длительность заболевания, возраст боль-
ных, реабилитационных мероприятий, изучались осо-
бенности социальной перцепции и формирующегося 
при этом социального опыта. Было обнаружено, что при 
большей длительности шизофренического процесса 
отмечалось диффузное снижение всех факторов соци-
ального интеллекта, что подтверждало необходимость 
проведения в системе реабилитационных мероприятий 
групповой терапии, направленной на развитие комму-
никативных навыков [14].

В настоящее время уровень образования и харак-
теристика семейного положения относятся к факторам 
прогноза течения шизофрении и уровня реадаптации 
и реабилитации этих больных [21].

Известно, что отношения в семье могут влиять 
на течение и исход заболевания, способствовать как 
улучшению состояния больного, так и его усугублению. 
Сегодня около 50—60 % всех пациентов, выписываемых 
из психиатрических стационаров, возвращаются в семьи 
и 50—90 % из них сохраняют контакты со своими род-
ными. В связи с этим большинство семей оказываются 
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вовлеченными в тесное общение со своими болеющими 
родственниками, поддерживает их и принимает актив-
ное участие в их судьбе [46].

Семья располагает существенным ресурсом для 
участия в реабилитационных мероприятиях, в т. ч. в обе-
спечении соблюдения пациентом терапевтического 
режима. Известно, что пациенты, получающие эмоцио-
нальную поддержку от членов семьи, более склонны к 
соблюдению лечебных назначений, чем не имеющие 
такой поддержки. Несоблюдение пациентами режима 
лечения является важнейшей предпосылкой рециди-
вирующей динамики заболевания [6].

Опубликованы исследования, изучавшие нарушения 
семейной адаптации при шизофрении с последующей их 
психокоррекцией. Это дало возможность в дальнейшем 
повысить адаптационный потенциал и качество жизни 
больных, улучшить межличностную и сексуальную ком-
муникацию семейных пар [4].

Особое место в структуре психосоциальной реабили-
тации занимает психообразовательная терапия, которая 
поэтапно осуществляет систему психотерапевтического 
воздействия, направленного на информирование паци-
ента и его родственников о психических расстройствах, 
обучение их методам совладания со специфическими 
проблемами, обусловленными проявлениями парано-
идной шизофрении.

Вышеприведенное подтверждает необходимость 
комплексного изучения клинико-психопатологических 
характеристик пациентов, страдающих параноид-
ной шизофренией, и выявления группы факторов, 
которые наиболее влияют на характер качества ре-
миссии. На основании полученных данных будет 
разработана дифференцированная система медико-
психологического сопровождения больных. Оценка 
результатов психосоциальных вмешательств позволит 
получить данные об эффективности и необходимости 
применения комплексных методов реабилитации боль-
ных шизофренией в амбулаторных условиях.
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Актуальність психосоціальної реабілітації 
в лікуванні хворих на шизофренію 

(огляд літератури)

На основі літературних даних проведено аналіз сучасного 
стану проблем шизофренії: лікування та реабілітації. Виділені 
найбільш актуальні та малодосліджені області в цій проблемі, 
а саме, одним з актуальних напрямків є рання психосоціальна 
реабілітація хворих з гострими психотичними порушеннями, 
зокрема з шизофренією, з метою поліпшення якості життя 
цих хворих.

Ключові слова: шизофренія, психосоціальна реабілітація, 
якість життя.

V. B. Mazhbits
Municipal Institution of Health Services "Town Psychoneurological 

prophylactic Centre № 3" (Kharkiv)
Signifi cance of psychosocial rehabilitation 

in treatment of schizophrenia patients 
(Literature review)

The analysis of the contemporary state of schizophrenia prob-
lems (treatment and rehabilitation) was performed based on the 
literature data. The most signifi cant and poorly investigated areas 
of this problem were identifi ed, namely one of the most urgent 
problems was determined to be early psychosocial rehabilitation 
of the patients with acute psychotic disorders, in particular with 
schizophrenia, with the purpose to improve the quality of life of 
this group of patients.

Keywords: schizophrenia, psychosocial rehabilitation, quality 
of life.


