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Резюме. Представлен обзор литературы, посвященный освещению современных взглядов на взаимосвязь между пси-
хологической и соматической сферами в организме человека, поднимается вопрос влияния психологических и психосоци-
альных факторов на соматическую патологию.
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Summary. The publication review presents the modern opinions on the interdependence of psychological and somatic spheres of
the human being, the question of the influence of the psychological and psychosocial factors on the somatic pathology is risen.
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ПІДХОДИ ДО РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ШИЗОФРЕНІЮ НА
ПОЧАТКОВИХ ЕТАПАХ РОЗВИТКУ ЗАХВОРЮВАННЯ

Резюме. В статті висвітлюються сучасні погляди на реабілітацію хворих на шизофренію та обґрунтовується необхідність
реорганізації традиційних підходів до психо-соціальної реабілітації зазначеного контингенту пацієнтів.
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Психічне здоров'я і психологічне благополуччя є
найважливішими складовими високого рівня якості
життя, що дозволяють людині вважати своє життя по-
вноцінним, бути активним і творчим членом суспіль-
ства [Абрамов и др., 2006; Пишель и др., 2007; Михай-
лов и др., 2008].

За даними провідних українських вчених, посилен-
ня впливу стресових факторів призводить до росту чис-
ла не лише психопатології межового спектру, але зу-
мовлює і більш ранній та злоякісний дебют ендогенних
захворювань [Пишель и др., 2006; Михайлов та ін.., 2008;
Марута, 2010]. На превеликий жаль, протягом останніх
десятиліть в Україні відзначається збільшення пошире-
ності в 1,2-1,5 рази психічних розладів, в тому числі
шизофренії. Актуальність розробки та впровадження
ефективних методів лікування та реабілітації хворих на
шизофренію зумовлена, зокрема, раннім початком зах-
ворювання, високими показниками інвалідизації та суі-
цидального ризику [Абрамов и др., 2006; Пишель и др.,
2007; Бачериков, 2008].

Метою даного дослідження є вивчення та висвітлення
сучасних поглядів на реабілітацію хворих шизофренією
та обгрунтування необхідності реорганізації традицій-
них підходів до розв'язання зазначеної проблеми.

Серед причин недостатньої ефективності надання

психіатричної допомоги в проекті концепції Державної
цільової комплексної Програми розвитку охорони пси-
хічного здоров'я України на 2011-2015 роки, зокрема
виділено: застарілість структури і функційної організації
психіатричної служби, яка вимагає змін відповідно євро-
пейським і світовим тенденціям; недостатня участь ме-
дичних психологів, психотерапевтів, соціальних праці-
вників у наданні психіатричної допомоги; низька дос-
тупність осіб із проблемами психічного здоров'я до ви-
сокоякісної первинної медико-санітарної допомоги [Ма-
рута, 2010].

Відомо, що в проблемі охорони психічного здоро-
в'я ефективність медичної складової становить всього
10%, а решта залежить від зусиль суспільства, направ-
лених на зміцнення психічного здоров'я населення, соц-
іальну реабілітацію та інтеграцію пацієнтів із психічни-
ми розладами в суспільство. Але традиційна психіат-
рична практика з використанням клініко-діагностичних
підходів і фармакотерапії, орієнтованих на патологіч-
ний процес, не враховує індивідуальних, соціальних і
особистісних особливостей пацієнтів і робить немож-
ливим надання повноцінної і якісної медико-реабіліта-
ційної допомоги [Абрамов и др., 2006].

Психосоціальна реабілітація - це процес, що допо-
магає хворим із психічними розладами досягти свого
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оптимального рівня функціонування в суспільстві [Ка-
банов, 2001]. Тобто, концепція психосоціальної реабі-
літації орієнтує на переоцінку поширених уявлень про
людей із психічними розладами як про "хронічно не-
дієздатних", безпорадних, залежних, таких, що потре-
бують постійного контролю і опіки, і передбачає задо-
волення потреб пацієнтів у наданні їм певних повнова-
жень у вирішенні власних проблем [Carling, 2001].

Такий погляд базується на уявленнях, що навіть хворі
з обмеженими можливостями до інтеграції в суспіль-
ство можуть бути інтегровані в нормальні умови життя
(в сім'ю, на робоче місце, в соціум), але їм необхідна
довгострокова підтримка і обов'язкове переборення
проблеми у стосунках між людьми із "ярликом" психі-
атричного діагнозу і без такого ярлика [Гуменюк, 2008].

Відповідно до сучасних підходів щодо проблеми
лікування хронічних психічних захворювань саме реа-
білітація повинна стати тією ланкою в загальній струк-
турі психіатричної допомоги, яка необхідна для комп-
лексного впливу. На відміну від вузько направленої
допомоги (тільки медикаментозної чи тільки соціаль-
ної), комплексний підхід має ряд переваг, так як впли-
ває одразу на всі боки життєдіяльності пацієнтів та їх
найближчого оточення. Це дозволяє задіяти збережені
грані особистості хворих, створити на цій основі достат-
ньо високий рівень мотивації до позитивних змін, сфор-
мувати свідоме відношення до лікування і відпові-
дальність за свою поведінку [Абрамов и др., 2005].

Психосоціальна реабілітація є одним із етапів меди-
ко-соціальної реабілітації хворих із психічними розла-
дами, задачею якого є створення комплексної системи
клініко-психологічних, психолого-педагогічних і психо-
терапевтичних умов, що сприяють засвоєнню знань,
умінь та навиків, відновленню особистості, нормалізації
сімейних стосунків та інтеграції пацієнтів у соціум що
реалізується завдяки системній діяльності психотера-
певтів та практичних психологів. Етап психосоціальної
реабілітації в свою чергу складається із двох етапів: 1)
етапу психологічної реабілітації (госпітальний етап реа-
білітації) та 2) етап соціальної реабілітації (екстрагоспі-
тальний). Перший із них - психологічної реабілітації
повинен бути обов'язковим для всіх пацієнтів, як у по-
стманіфестному періоді, так і після купірування наступ-
них загострень психічного розладу [Абрамов и др., 2006].
Обґрунтуванням для призначення реабілітаційних про-
цедур є різні форми функційної неспроможності (дис-
функції) особистості, необхідність формування пози-
тивних мотивацій, підвищення рівня соціального функ-
ціонування хворого і створення оптимальних переду-
мов для його реінтеграції в суспільство. Цей етап пови-
нен здійснюватися у спеціалізованих відділеннях (цен-
трах) медико-соціальної реабілітації із використанням
бригадного принципу обслуговування пацієнта. Крім
медикаментозної терапії на цьому етапі широко вико-
ристовуються індивідуальні та групові форми особист-
існо-орієнтованої психотерапії, психоосвітні програми,

сімейна терапія, тренінги соціальних навичок та інші
форми психосоціальних впливів, що здійснюються в
умовах адекватно організованого реабілітаційного се-
редовища.

Важливими задачами етапу психосоціальної реабіл-
ітації є попередження ранньої інвалідизації хворого,
розпаду сім'ї, розриву соціальних зв'язків, збереження
звичного рівня соціального функціонування [Абрамов
и др., 2006; Марута, 2007].

Особлива важливість етапу психосоціальної реабілі-
тації психічно хворих полягає в тому, що, відповідно до
відомої реабілітаційної моделі "субстрату підтримки" го-
ловною опорою в житті кожної людини повинна бути
вона сама (на що й направлені основні зусилля зазначе-
ного етапу), лише потім ідуть родичі, друзі, потім різні
місцеві служби і офіційна система охорони здоров'я.

В якості проміжних, або конкретних цілей психосо-
цальної реабілітації можуть розглядатися: досягнення
незалежного функціонування пацієнта в суспільстві,
подолання нейрокогнітивного дефіциту, попереджен-
ня повторних загострень і регоспіталізацій, розвиток
ефективних стратегій опанування хвороби, задоволе-
ності пацієнта своїм життям та ін.

Практично психосоціальна реабілітація повинна по-
чатися із першого контакту хворого із психіатричною
службою (одразу ж після купірування продуктивної пси-
хотичної симптоматики) і продовжуватися до тих пір,
поки не буде відновлений його соціальний і професій-
ний статус. Такий підхід є економічно більш вигідний
порівняно із виключно медикаментозною моделлю на-
дання психіатричної допомоги [Былим, 2007].

Особлива увага останнім часом приділяється про-
блемі психо-соціальної реабілітації хворих із першим
епізодом шизофренії [Carling, 2001; Былим, 2007; Ма-
рута, 2007]. Багатьма дослідженнями доведено прогно-
стичне значення перших п'яти років захворювання, так
як саме в цей період відбувається найбільш значущі
біологічні, психологічні та соціальні зміни, а патологічні
процеси максимально динамічні. Доведено, що раннє
виявлення і своєчасне медикаментозне та психосоці-
альне втручання сприяє більш сприятливому перебігу
захворювання після першого психотичного епізоду,
мінімізації негативних соціальних наслідків для пацієн-
та та його оточення. Особливе значення має оптиміза-
ція психо-соціальної допомоги з огляду на той факт,
що більше 75% пацієнтів із першим епізодом шизоф-
ренії отримують медичну допомогу в умовах закритих
психіатричних відділень, що не сприяє збереженню
рівня соціального функціонування і попередженню інва-
лідизації таких пацієнтів [Пишель и др., 2006; Гузенко,
2007].

З точки зору ефективності різних етапів і методів
психосоціальної реабілітації пацієнтів надзвичайно важ-
ливим є перший психотичний епізод захворювання,
зокрема шизофренії, у зв'язку із значним ризиком роз-
витку в них виражених розладів соціальної адаптації при



“ ВІСНИК МОР ФОЛОГІЇ”
2013, №1, Т.19

ОГЛЯДОВІ

227

збережених адаптаційних можливостях  [Абрамов и др.,
2008]. Як правило медична допомога в цих випадках
обмежується купіруванням психотичної симптоматики
медикаментозними засобами. Методи реабілітації при
цьому практично не використовуються. В той же час,
перший психотичний епізод шизофренії є важким біо-
логічним і соціальним стресом для хворого і його ро-
дичів [Абрамов и др., 2002]. Основні ризики для осо-
бистості хворого та його соціального функціонування
полягають в: 1) обмеженні соціальних зв'язків; 2) втраті
здатності до незалежного проживання; 3) стигматизую-
чому впливі психіатричного діагнозу; 4) порушенні міжо-
собистісного спілкування; 5) формуванні нейрокогні-
тивного дефіциту; 6) емоційній напрузі в сім'ї з підви-
щеним ризиком її розпаду; 7) витісненні пацієнта в нижчі
соціальні шари суспільства; 8) зниженні якості життя.

Разом із тим, адекватно підібрані та індивідуально
дозовані реабілітаційні заходи на ініціальних стадіях
шизофренії є індикатором успішності отриманої допо-
моги, і в значній мірі визначають рівень подальшої
життєдіяльності та соціальної адаптації хворого [Абра-
мов и др., 2008].

На даний час існує можливість широкого вибору
форм і методів реабілітації хворих, однак обґрунто-
ваність їх призначення і реальна ефективність нерідко
не приймаються до уваги. Однією з причин цього є
відсутність загальноприйнятих критеріїв і об'єктивних
методів оцінки [Абрамов и др., 2008].

Найбільша увага останнім часом приділяється вив-
ченню ризику формуванння після маніфестних нападів
шизофренії і захворювань шизофренічного спектру
нейрокогнітивного дефіциту. Накопичена значна
кількість нових даних, важливих для оцінки нейрофун-
кційних процесів у головному мозку в хворих шизоф-
ренією та розладами шизофренічного спектру [Баккер,
Хаан, 2001].

Рядом авторів підкреслюється важливість урахуван-
ня клінічних, особистісних та соціальних особливостей
у хворих на шизофренію при призначенні певних ліку-
вальних та реабілітаційних заходів [Логвинович и др.,
1992; Дмитриев и др., 2008].

Разом із тим, проблема діагностики та диференцій-

ної діагностики шизофренії на ранніх етапах її форму-
вання (особливо прояв першого епізоду захворюван-
ня) залишається актуальною до сьогодні [Марута, 2007].

Для вирішення зазначених вище проблем у наданні
високоякісної медичної допомоги пацієнтам із хроніч-
ними психічними розладами, зокрема, шизофренією,
підкреслюється принципове значення в підготовці пси-
хіатрів освоєння психотерапії і особливо психодинамі-
чного її напрямку. Так як критерії діагностики психічних
розладів формальні, а діагноз часто не відображає
"смисл" того чи іншого синдрому, для надання адек-
ватної допомоги необхідна реконструкція психічного
онтогенезу із застосуванням психоаналітичних, глибин-
но-психологічних підходів, даних міфології, що дозво-
ляє зрозуміти причини і механізми психічних розладів,
верифіковано проводити диференційну діагностику
[Клинков, 2005]. До того ж, відтворення оптимального,
або ж хоч би задовільного, рівня якості життя у хворих
із розладами психічної сфери без застосування психо-
терапії неможливо [Михайлов и др., 2005].

У відповідності до визначення ради з психіатрії при
Союзі європейських медичних спеціалістів, психодина-
мічна психотерапія забезпечує клініциста абсолютно
необхідним для ефективної клінічної практики психо-
логічним розумінням психічних розладів та оснащує його
психологічними методами лікування цих розладів [Боб-
ров, 2004].

Разом з тим, ригідність професійних доктрин і орган-
ізаційних форм надання медичної допомоги є могутнім
чинником, що обмежує розвиток психотерапевтичної
ланки і знижує ефективність корекційних заходів [Ми-
хайлов и др., 2008].

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Психо-соціальна реабілітація хворих шизофре-
нією на початкових етапах захворювання є актуальною
задачею сучасної психіатрії.

Перспективою подальших розробок є пошук шляхів
та методів психо-соціальної реабілітації хворих на
шизофренію на початкових етапах розвитку захворю-
вання та їх реалізація в медичній практиці.
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