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EFFICIENCY OF PSYCHOEDUCATIONAL SESSIONS FOR HOSPITAL TREATMENT 
OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA

В  ходе работы было проведено комп-
лексное обследование 142  больных, жен-
ского пола, в  возрасте 18—35  лет, с  уста-
новленным диагнозом шизофрения, в пе-
риод стабилизации состояния.

Предложена интегративная модель 
пси хообразовательной работы, которая 
включает в  себя использование различ-
ных информационных модулей, приемов 
когнитивно-поведенческой психотерапии, 
тренинговых взаимодействий, проблемно 
ориентированные дискуссии, а  также се-
мейную психотерапию.

Установлена высокая результативность 
психообразования по сравнению с тради-
ционной комплексной терапией и  реаби-
литацией больных шизофренией. Установ-
лена редукция негативной, продуктивной 
и общепсихопатологической симптоматики 
у  больных шизофренией, что подтверж-
далось данными динамического анализа 
клинико-психопатологических нарушений 
по шкале PANSS.  Установлено улучшение 
уровня психосоциального функционирова-
ния больных шизофренией, принимавших 
участие в  психообразовательных меро-
приятиях.

Доказано, что психообразование не 
только увеличивает объем знаний, уси ли -
вает уверенность в борьбе с болезнью, но 
и решает проблему социальной ре инте-
грации больного.

Ключевые слова:. психообразование, 
шизофрения, качество жизни, социальное 
функционирование

У  ході роботи було проведено 
комплексне обстеження 142 хворих, 
жіночої статі, у  віці 18—35  років, 
з встановленим діагнозом шизо фре-
нія, у  період стабілізації стану.

Запропонована інтегративна 
модель психоосвітньої роботи, яка 
включає в себе використання різно-
манітних інформаційних модулів, 
прийомів когнітивно-поведінкової 
психотерапії, тренінгових взаємодій, 
проблемно орієнтованих дискусії, 
а  також сімейну психотерапію.

Встановлена висока результатив-
ність психоосвіти в порівнянні з тра-
диційним комплексним лікуванням 
щодо редукції негативної, продук-
тивної і  загальнопсихопатологічної 
симптоматики у хворих на шизо фре-
нію, що  підтверджувалося даними 
динамічного аналізу клініко-психо-
патологічних порушень за  шкалою 
PANSS. Встановлено покращання рів-
ня психосоціального функціонування 
та  якості життя хворих на  шизофре-
нію, які брали участь у психоосвітніх 
заходах.

Доведено, що психоосвіта не тіль-
ки збільшує обсяг знань, посилює 
впевненість у  боротьбі з  хворобою, 
але й вирішує проблему соціальної 
реінтеграції хворого.

Ключові слова: психоосвіта, ши-
зофренія, якість життя, соціальне 
функціонування

A comprehensive survey was carried 
out of 142  female patients at the age 
18  — 35, which have diagnosis the 
schizophrenia in period of stabiliza-
tion state.

The integrative model of psy-
choeducational work was proposed, 
which includes application of various 
information modules, techniques of 
cognitive-behavioral therapy, training 
eff ects, problem-oriented discussions, 
and family psychotherapy.

The psychoeducation was deter-
mined to be superior over conven-
tional complex treatment intended 
for reduction of negative symptoms, 
productive symptoms and general psy-
chopathological symptoms of patients 
with schizophrenia. It is supported by 
dynamic analysis of the clinical distur-
bances and psychopathological ones 
on the PANSS.  The improvement of 
psychosocial functioning and quality of 
life of the patients with schizophrenia 
who participated in the psychoeduca-
tional activities was determined.

It is proved that psychoeduca-
tion not only increases the amount of 
knowledge intensifi es confi dence in the 
fight against the disease, but solves 
the problem of social reintegration of 
the patient.

Keywords: psychoeducation, schizo -
phrenia, quality of life, social functio-
ning

Психообразовательная работа является одним из 
приоритетов как Всемирной организации здраво охра-
нения, так и  Всемирной психиатрической ассоциации. 
Ее  главная цель  — дестигматизировать психическое 
расстройство и  психиатрическую помощь, добиться 
понимания обществом ежедневных бытовых, матери-
альных и духовных потребностей потребителей психи-
атрической помощи и членов их семей [1, 5, 8]. 

Именно поэтому психообразовательная работа 
является неотъемлемым компонентом современной 
комплексной психиатрической помощи, одной из  наи-
более часто используемых методик психосоциального 
вмешательства [2, 6, 11]. ********

В  настоящее время шизофрения является самым 
дорогостоящим из всех психических расстройств в от-
ношении стоимости лечения, потери трудоспособности 
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и  общественных расходов на  психически больных. 
Имеются данные, указывающие на  значительное стои-
мостное бремя шизофрении для  общества: на  стацио-
нарную помощь расходуется до 90 % медицинских затрат, 
в  общем объеме которых фармакотерапия составляет 
около 30 % [3, 4, 8, 12].

Современный этап развития психиатрии характеризу-
ется широким использованием атипичных нейролепти-
ков, которые достаточно быстро купируют продуктивную 
и негативную психопатологическую симптоматику, улуч-
шают когнитивный дефицит и обладают минимальными 
побочными эффектами. Чрезвычайно важным фактором 
также является возможность быстрого восстановления 
качества жизни и  социального функционирования 
у больных шизофренией [5, 9, 10].

С  целью быстрой и  успешной реинтеграции боль-
ного в  общество, повышения его психофизической 
активности, расширения контактов с  окружающими 
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необходимо использование комплексного подхода 
к терапии шизо френии, включающего сочетание психо-
фармакотерапии, психотерапии и психообразователь-
ных тренингов [7, 9, 11].

Вышеизложенное определило актуальность проведе-
ния данного исследования, цель которого — разработка 
и апробация психообразовательных программ в системе 
комплексной реабилитации больных шизофренией.

Для  достижения поставленной цели, при условии 
информированного согласия, с соблюдением принципов 
биоэтики и деонтологии на базе Харьковской областной 
клинической психиатрической больницы № 3 было про-
ведено комплексное обследование 140  больных, жен-
ского пола, в возрасте 18—35 лет, с установленным диаг-
нозом шизофрения, в период стабилизации состояния.

Все пациенты получали регламентированную пси-
хо фармакотерапию согласно стандартам МОЗ Украины 
в рамках обеспечения лечебного учреждения. Основную 
группу (пациенты которой принимали участие в психоо-
бразовательной программе, разработанной по результа-
там собственных исследований) составили 94 человека. 
В  контрольную группу вошли 46  больных, получавших 
стандартную регламентированную терапию в больнице.

Исследование проводилось в рамках работы кафед-
ры психиатрии, наркологии и медицинской психологии 
Харьковского национального медицинского универси-
тета, как научно-методического центра по  психообра-
зованию МЗ Украины.

Психообразование (psychoeducation) — это поэтапно 
осуществляемая система психотерапевтических воздей-
ствий, предусматривающих информирование пациента 
и его родственников о психических расстройствах и их 
обучение методам совладания со  специфическими 
проблемами, обусловленными проявлениями заболе-
вания. Целью психообразования является привлечение 
пациента в процесс активного изменения собственного 
поведения.

В  ходе работы нами при помощи специально раз-
работанного опросника было проведено изучение осо-
бенностей информационного дефицита, касающегося 
многих вопросов, связанных с  психическим расстрой-
ством среди больных шизофренией и их родственников. 
Как показали результаты исследования, наиболее важны 
достоверная информация о  причинах возникновения 
шизофрении; распознавание признаков обострения 
и  необходимая в  таком случае помощь; лекарства, 
используемые для  лечения шизофрении, механизмы 
их действия, возможные побочные эффекты, юридичес-
кие аспекты, связанные с психическим заболеванием.

Основываясь на  полученных данных, разработана 
система мер психообразовательной работы, к основным 
целям которой были отнесены:

1. Собственно «образование» путем доступного 
для  каждого пациента и  его семьи предоставления 
информации о причинах заболевания; важности меди-
каментозного лечения и связанных с ним вопросах (дей-
ственности, побочных эффектах, привязанности), рас-
познавания и действия при ранних признаках релапса.

2. Формирование у больных и членов их семей адек-
ватного представления о заболевании.

3. Снижение эмоционального напряжения, вызванно-
го фактом и проявлениями психического заболевания.

4. Снижение у пациентов и членов их семей уровня 
стигматизованности и  самостигматизованности, кор-
рекция искаженных болезнью социальных позиций 
пациентов.

5. Выработка у  больных и  их родственников комп-
лаенса (осознанного соблюдения предписанного режима 
лечения).

6. Улучшение качества жизни больного.
Психообразовательные занятия проводились в  за-

крытых группах, в количестве участников от 6 до 10—
15  человек. Каждый цикл психообразования состоял 
из  10—12  занятий, продолжительностью 1,5—2,0  часа 
с частотой 1—2 раза в неделю.

Для решения поставленных задач мы использовали 
интегративную модель психообразовательной работы, 
которая включала использование различных информа-
ционных модулей, приемов когнитивно-поведенческой 
психотерапии, тренинговых взаимодействий (инфор-
мационные тренинги, тренинги позитивного самовос-
приятия, тренинги улучшения комплаенса, тренинги 
формирования коммуникативных умений и  навыков, 
тренинги решения проблем межличностного взаимодей-
ствия), проблемно-ориентированных дискуссий, а также 
семейную психотерапию

Согласно полученным в ходе работы данным, на фоне 
проведения комплексной терапии с применением пси-
хообразовательных мероприятий, отмечались быстрая 
редукция психопатологической симптоматики, норма-
лизация эмоционального состояния, стабилизация по-
ведения больных, улучшение когнитивных показателей, 
повышение психофизической активности больных, что 
позволило расширить контакты с  окружающими, вос-
становить привычный двигательный режим.

На первом этапе исследования (перед проведением 
психообразовательной работы) было проведено клинико-
психопатологическое исследование больных с помощью 
шкалы PANSS.  Как показали результаты исследования, 
до начала психообразовательного вмешательства сред-
ний суммарный балл по положительным шкалам PANSS 
составлял в основной группе 26,1 ± 4,1, в контрольной — 
26,4 ± 4,1 балла, после завершения терапии — 6,7 ± 1,5, 
и 13,1 ± 1,3 балла соответственно. Уровень выраженности 
положительных симптомов в основной группе снизился 
на 71,3 %, в контрольной — на 50,9 %.

До начала лечения средний суммарный балл по не-
гативным шкалам PANSS составлял в  основной группе 
25,3 ± 3,9, в контрольной — 25,4 ± 4,2 балла, после за-
вершения терапии — 7,6 ± 1,1 и 14,2 ± 1,6 балла соответ-
ственно. Уровень выраженности негативных симптомов 
в основной группе снизился на 67,1 %, в контрольной — 
на 51,8 %.

Средний суммарный показатель по  шкалам обще-
психопатологических нарушений до  начала лечения 
составлял в основной группе — 52,1 ± 9,1; в контроль-
ной — 52,3 ± 9,0 баллов, после завершения терапии — 
17,7  ±  2,9  и  30,1  ±  6,8  балла соответственно. Уровень 
выраженности общепсихопатологических симптомов 
в основной группе снизился на 65,8 %, в контрольной — 
на 42,7 % соответственно.

Уровень выраженности общего балла по шкале PANSS 
в основной группе снизился на 67,1 %, в контрольной — 
на 46,9 %.

Как показали результаты изучения социального функ-
ционирования больных шизофренией, на первом этапе 
исследования у  обследованных больных отмечались 
нарушения общей поведенческой дисфункции в обще-
стве: очевидная — 24,2 %, серьезная — 26,5 %, и очень 
серьезная  — 28,1  % дисфункция, нарушение при вы-
полнении социальных ролей в обществе: очевидная — 
24,8 %, серьезная — 27,4 %, очень серьезная — 28,6 % 
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дисфункция, нарушение функционирования пациентов 
в больнице без дисфункции — 2,4 %, минимальная дис-
функция  — 10,9  %, очевидная  — 27,1  %, серьезная  — 
33,5 %, очень серьезная — 25,9 %; дисфункция модифи-
цирующих факторов у больных (достоинства пациента, 
особые помехи, домашнюю атмосферу, поддержку извне) 
без дисфункции — 3,4 %, минимальная дисфункция — 
13,1 %, очевидная — 25,6 %, серьезная — 24,1 %, очень 
серьезная — 34,2 % обследованных.

На втором этапе после завершения психообразова-
тельной программы установлено, что уровень общей 
поведенческой дисфункции в  обществе в  основной 
группе снизился на 87,4 %, в контрольной — на 66,2 %; 
дисфункция при выполнении социальных ролей в обще-
стве  — на  75,1  % и  39,3  % соответственно, нарушение 
функционирования пациентов в больнице — в основ ной 
группе на 73,7 %, в контрольной — на 72,5 %; дисфунк-
ция модифицирующих факторов у больных — на 82,5 % 
и 65,4 % соответственно.

В  ходе работы с  позиции триалога была прове-
дена оценка качества жизни больных шизофренией 
(по Н. А. Маруте, 2004). У всех обследованных больных 
в общей структуре качества жизни на первом этапе об-
следования наиболее проблемными определены следу-
ющие сферы: социоэмоциональная поддержка — 15,1 %; 
физическое благополучие и  работоспособность  — 
11,3 %; общественная и служебная поддержка — 14,4 %; 
самообслуживание и  независимость в  действиях  — 
10,1 %; самореализация — 7,9 %, межличностное взаи-
модействие — 8,3 %; психологическое, эмоциональное 
благополучие  — 7,2  %; общее восприятие качества 
жизни — 11,6 %.

После проведения психообразовательных меро-
приятий показатель качества жизни в основной группе 
по всем шкалам повысился на 40,2 %, в контрольной — 
на 27,7 %.

По  результатам катамнестического наблюдения 
в  основной группе на  фоне проводимой комплексной 
терапии с  использованием психообразовательного 
вмешательства у 82,2 % больных был достигнут стойкий 
терапевтический эффект, который сохранялся в течение 
2  лет, в  11,1  %  — состояние оставалось без динамики, 
и в 6,7 % — отмечался рецидив заболевания. В группе 
контроля улучшение состояния было только у 10 % паци-
ентов, у 48 % регистрировалась госпитализация в связи 
с рецидивом заболевания. Критериями эффективности 
были: устойчивость ремиссии, частота госпитализации, 
качество жизни, уровень тревоги, улучшение психичес-
кого состояния.

Таким образом, как показали результаты исследо-
вания, комплексный подход в  терапии шизофрении, 
который включал в  себя психофармакотерапию с  ис-
пользованием атипичных нейролептиков в  сочетании 
с  психообразовательными тренингами, приводит 
к восстановлению социальной активности и успешной 
ресоциализации больных. Это, в  свою очередь, сви-
детельствует о  том, что психообразование не  только 
увеличивает объем знаний, усиливает уверенность 
в борьбе с болезнью, но и решает проблему социальной 
реинтеграции больного.
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