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Шизофренія – одне з найчастіших психіч-
них захворювань, яке характеризується по-
ступово зростаючими змінами сприйняття, 
мислення, соціальної активності, мови, по-
чуттів і мотивацій. Дані про поширеність де-
пресій при шизофренії в літературі досить 
суперечливі: за результатами досліджень, 
проведених різними авторами, коморбідні 
депресії зустрічаються у 10–70 % пацієнтів 
зі встановленим діагнозом шизофренія. 
Серед цієї категорії хворих відзначається 
підвищений ризик самогубства, зниження 
тривалості життя на 10–12 років порівняно з 
середньостатистичним показником, ймовір-
ність рецидиву гострого психозу, зниження 
адаптивних можливостей та рівня соціаль-
ного функціонування [1].

Сучасними авторами вважається, що мані-
фест психічного захворювання впливає на 
всі аспекти життя сім’ї та є важким психое-
моційним стресом, пов’язаним із початком 
захворювання, втратою короткострокових і 
довгострокових планів на майбутнє, з труд-
нощами догляду за пацієнтом, збільшенням 
фінансового навантаження, зменшенням со-
ціальної мережі [1–8]. 

Останнім часом завдяки розвитку мережі 
психоневрологічних диспансерів з’явилася 
можливість амбулаторного лікування пси-
хічно хворих, скорочення термінів їх перебу-
вання в стаціонарі. Стало реальним надання 
кваліфікованої медико-соціальної допомоги 

УДК 616.895.8-06;616.89-008.454

РОЛЬ ПСИХОТЕРАПІЇ В ЛІКУВАННІ 
ПОСТШИЗОФРЕНІЧНОЇ ДЕПРЕСІЇ

К. О. Стаханов
Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна

Анотація. Шизофренія є одним із поширених захворювань, вважається, що від неї потерпає 
до 1 % населення світу; при цьому більше ніж у половини хворих діагностуються 
коморбідні депресії, тривожні розлади, хвороби залежності. У статті розглянуто 
найрізноманітніші погляди до застосування психотерапії у лікуванні як самої ши-
зофренії, так і постшизофренічної депресії, відзначено дискусійність цього питання 
на різних етапах розвитку медицини та визначено сучасні тенденції комплексного 
підходу до лікування захворювання. Наголошується на необхідності використання 
психофармакотерапії у сполученні з різними методами психосоціального лікуван-
ня та психосоціальної реабілітації. У роботі розкрито деякі особливості реабілітації 
осіб, хворих на шизофренію та постшизофренічні депресії, з огляду на міжнарод-
ний досвід. Зазначено, що завдяки розвитку мережі психоневрологічних диспан-
серів сьогодні з’явилася можливість застосування амбулаторного лікування та ско-
рочення термінів перебування психічно хворих у стаціонарі.

Ключові слова: шизофренія, шизофренічні розлади, постшизофренічні депресії, психотерапія, реа-
білітація, індивідуальна та сімейна психотерапія.

протягом усього життя з дотриманням по-
слідовності лікувальних і реабілітаційних 
заходів лікарнею та диспансером. Зникла 
необхідність соціальної ізоляції, відриву від 
повсякденного життя. Сучасні спостережен-
ня за амбулаторними пацієнтами внесли 
корективи в наукові уявлення про динаміку 
психічних хвороб – виявилося, що більшість 
хворих протягом ремісії не потребують гос-
піталізації, залишаються в суспільстві та за 
наявності сприятливих умов можуть довго 
зберігати працездатність.

Психотерапія шизофренії та постши-
зофрнічних депресій розглядалася і розгля-
дається у сучасній літературі через призму 
прогредієнтності ендогенного процесу, ме-
тодик безпосередньо та мети психотерапії 
зокрема. Поки не існує єдності у поглядах 
щодо дієвості того чи іншого методу; думки, 
що висловлюються, часто протилежні, тому 
й до сьогодні роль та місце психотерапії в 
лікуванні шизофренічних розладів і пост-
шизофренічних депресій залишаються не 
визначеними. 

За статистичними даними, в Україні, як і в 
інших країнах світу, діагноз «постшизофре-
нічна депресія» лікарі використовують не 
часто, вважаючи за краще відносити його 
до рубрики «Шизофренія» [9; 10]. У зв’язку з 
цим виникає питання про диференційну ді-
агностику шизофренії та депресивного роз-
ладу як необхідної умови для впроваджен-
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ня специфічних заходів медико-соціального 
супроводу цієї категорії хворих, включаючи 
питання адаптації та реабілітації, підвищен-
ня якості їхнього життя та соціального функ-
ціонування. 

Більшість клініцистів розглядають ши-
зофренію як органічний мозковий процес і 
визнають значення спадкових факторів в її 
походженні. Однак клінічна картина цього 
захворювання складається не тільки з симп-
томатики, яка визначається самим патологіч-
ним процесом, а й включає в себе (більшою 
чи меншою мірою) різні феномени особи-
стісно-психологічної природи. Все чіткіше 
проявляється при малопрогредієнтній ши-
зофренії. Саме при цьому варіанті перебігу 
хвороби психотерапія показана найбільше; 
при злоякісних формах вона використову-
ється головним чином в періоди ремісії або 
її становлення, а також при постпроцесуаль-
них станах з відносно неглибоким дефектом 
(резидуальна шизофренія). 

Хоча основи вітчизняної психіатрії були 
закладені ще в земський період, їх реалізація 
в державному масштабі сталася лише в 20–
30-ті роки XX століття. Це ознаменувалося не 
тільки реконструкцією вже наявних психіат-
ричних лікарень, а й організацією в нашій 
країні позалікарняної психіатричної служби 
(психоневрологічних кабінетів, диспансерів) 
і формуванням системи соціального та тру-
дового влаштування хворих.

Зазначимо, що довгі роки існування пси-
хіатрії вважалося, що хворим на шизофре-
нію психотерапія не може надавати на-
лежного лікувального впливу. Певний час 
була дуже популярною думка про те, що 
шизофренію можна лікувати за допомогою 
гіпнозу. Але дослідження показали неефек-
тивність такого методу. 

З 50-х років минулого століття почали 
з’являтися роботи, що вивчали роль сім’ї 
в походженні шизофренії [10–12]. На по-
страдянському просторі ідею необхідності 
сімейної психотерапії в родинах хворих 
на шизофренію та постшизофренічну де-
пресію став розвивати Е. Г. Ейдеміллер [13]. 
Мета групової психотерапії шизофреніч-
них розладів вбачається ним у ліквідації го-
стрих психотичних симптомів, відновленні 
внутрішніх захисних механізмів через ро-
зуміння підсвідомих переживань, а також 
у реконструкції особистості через пом’як-
шення болючості проблем і, нарешті, у 
поновленні соціального контакту з навко-
лишнім середовищем. 

Л. Алеxандер [12] стверджував, що психо-
терапія дає найкращий ефект у тих хворих, 
рівень IQ яких вищий за середній та високий. 
Взагалі психотерапія при постшизофреніч-
них депресіях спрямована не лише на ство-
рення найбільш комфортних умов та режи-
му, також вона має навіювати в реальності 
логічно обумовлену терапію та застосування 
гіпнозу. Суттєвих зрушень при лікуванні ши-
зофренічних розладів можна досягти лише 
тоді, коли будуть використовуватися всі ме-
тоди в комплексі [14]. 

В.  М.  Воловик та співавт. [8] виділяють 
при малопрогредієнтних формах шизоф-
ренії кілька рівнів завдань і відповідних 
їм форм групової психотерапії. Розв’язан-
ня завдань першого рівня (стимулювання 
емоційності, соціальна активація і нала-
годження комунікації) здійснюється за до-
помогою груп творчої активності (арттера-
пія, музикотерапія, проективний малюнок 
тощо). Для вирішення завдань другого рів-
ня (вироблення адекватних форм поведін-
ки, тренування спілкування і підвищення 
впевненості в собі) поряд з вищевказаними 
використовуються методи функціонально-
го тренування поведінки. На третьому рівні 
(досягнення правильного уявлення про 
хворобу і порушення поведінки, корекція 
установок і відносин та оптимізації спілку-
вання) використовуються складніші варіан-
ти комунікативної психотерапії та прове-
дення проблемно-орієнтованих дискусій. 
Нарешті, четвертому рівню завдань (роз-
криття змістовної сторони конфліктних пе-
реживань, перебудова системи відносин і 
знаходження адекватних форм психологіч-
ної компенсації) більшою мірою відповідає 
методика вільних вербальних дискусій. 
Різні її форми можуть застосовуватися по-
слідовно, одночасно або вибірково, що 
визначається всією сукупністю клінічних, 
психологічних і соціальних уявлень про 
хворого та його захворювання.

В. Д. Вид [2] до числа мішеней психотера-
певтичної корекції при малопрогредієнт-
ній шизофренії відносить спотворення 
сприйняття найважливіших мотиваційних 
структур, дезадаптивні психологічні уста-
новки, феномени порушення внутрішньої 
картини хвороби. Як основні типи втручан-
ня в індивідуальному та груповому варіан-
тах реконструктивної психотерапії відзна-
чаються емоційна підтримка, стимуляція, 
уточнення, конфронтація, об’єктивація, ін-
терпретація.
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Більш сучасні теоретичні та емпіричні 
дослідження впливу психотерапії на ши-
зофренію та постшизофренічну депресію 
підкреслюють вплив сімейних факторів на 
розлади афективного спектру. На необхід-
ність застосування родинної психотерапії 
при постшизофренічній депресії вказують 
роботи А.  Г.  Головіна, А.  В.  Голеніщенко, 
В. Д. Вид, А. В. Солоненко, І. В. Хлопіна тощо 
[15–17]). Дані дослідження розглядають 
сімейну психотерапію в рамках психоди-
намічного підходу або наголошують на пси-
хосоціальних методах, об’єднуючи інші під-
ходи сімейної терапії. 

На наш погляд, основним завданням пси-
хотерапії щодо хворих при постшизофреній 
депресії є: 

 запобігання ізоляції у суспільстві й 
аути зації; 

 соціальна активація і пом’якшення ре-
акцій у відповідь на ситуації, пов’язані з 
хворобою та лікуванням; 

 формування критичного ставлення до 
власного стану і дезактуалізація психо-
тичних переживань; 

 потенціація антипсихотичної дії біоло-
гічних методів лікування; 

 підготовка до виписки і профілактика 
явищ внутрішньолікарняного госпита-
лізму тощо.

Зазначимо, що деякі зарубіжні психіатри 
надають психотерапії провідне значення в 
лікуванні цього захворювання. У зв’язку з 
цим були спроби застосування індивідуаль-
ної аналітичної психотерапії (психоаналі-
зу). Але трудомісткість, тривалість, висока 
вартість і недостатня ефективність не зроби-
ли цей метод популярним. При шизофренії 
та постшизофренічних депресіях частіше ви-
користовуються групові форми психотерапії: 
груповий психоаналіз, психодраму; недирек-
тивну, поведінкову, раціонально-емоційну 
психотерапію та ін.

Лікування хворих на шизофренію може 
здійснюватися в терапевтичних групах, в 
яких беруть участь пацієнти з іншими пси-
хозами і пограничними станами (включаючи 
хворих з неврозами, депресіями).

Групи можуть бути неоднорідні не тільки 
за нозологічним складом, а й за віком, статтю, 
освітою, тривалістю хвороби та «психотера-
певтичним досвідом». Гетерогенність груп за 
всіма зазначеними ознаками в деяких випад-
ках може надавати дуже позитивний вплив 
на хворих з постшизофренічною депресією.

У разі необхідності максимального ско-
рочення часу перебування хворого в стаціо-
нарі в багатьох випадках доцільною вияв-
ляється короткострокова психотерапія, яка 
ставить перед собою реалістичні цілі. Зокре-
ма, йдеться про роз’яснення пацієнтові при-
чин і механізмів погіршення його стану та 
надання порад у набутті досвіду, який дозво-
лить краще впоратися з важкою ситуацією в 
майбутньому. Позиція психотерапевта в цих 
випадках має бути активною, директивною і 
разом з тим відповідати можливостям адап-
тації пацієнта поза лікарнею.

Цікавим є досвід лікування хворих із 
хронічними психозами, які тривалий час пе-
ребували в закритих психіатричних стаціона-
рах (метод групової психотерапії, проведе-
ної поза лікарнею − рухлива психотерапія). 
Наприклад, хворих виводять на прогулянку 
в парк і просять вести себе таким чином, щоб 
їх поведінка не давала підстав оточуючим 
бачити в них пацієнтів психіатричної лікарні. 
Така форма групової психотерапії дозволяє 
пацієнтам виявити потенційні можливості 
зміни власної поведінки й іноді виявляється 
досить ефективною.

У багатьох європейських країнах сфор-
мувалася розгалужена соціореабілітаційна 
система, націлена на поетапну реінтеграцію 
психічно хворих у суспільство. Завданнями 
установ, які входять до неї, є надання тако-
му контингенту тимчасового місця прожи-
вання, можливості навчання та здобуття на-
вичок, необхідних у повсякденному житті, а 
також поліпшення їх соціальної та трудової 
пристосованості. З цією метою були ство-
рені спеціальні гуртожитки, готелі, так звані 
будинки на півдорозі, в яких хворі не тільки 
проживають та забезпечуються психіатрич-
ним наглядом, а й отримують допомогу в 
професійно-трудовому просуванні.

Виписані зі стаціонару пацієнти в деяких 
країнах мають можливість вступати до по-
залікарняних установ (out-patient clinic) і ре-
абілітаційних центрів з обмеженим терміном 
перебування в них. Так, у Франції він не пере-
вищує 18 місяців, а наприкінці цього періоду 
оцінюються набуті хворим навички і визна-
чається, чи може він повернутися до роботи 
на загальних підставах або ж краще обмежи-
тися рівнем лікувально-трудових установ. 
Дедалі більшого поширення набуває працев-
лаштування пацієнтів на виробництво зі зви-
чайними умовами, але з неодмінним постій-
ним спостереженням психіатрів і соціальних 
працівників, що, в свою чергу, сприяє реа-
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білітації хворих та надає можливість попе-
реджувати постшизофренічні депресії. Але, 
на жаль, ця форма реабілітації багато в чому 
залежить від роботодавців.

Останнім часом для хворих на ши-
зофренію з метою запобігання постши-
зофренічних депресій впроваджуються 
спеціальні тренінгові програми, спрямовані 
на досягнення автономності в стилі життя, 
поліпшення соціальних зв’язків і профілак-
тику повної ізоляції. У реабілітації особли-
ве значення має індивідуалізований підхід, 
що враховує вид і ступінь вираженості на-
явної у хворого дисфункції (недостатність 
ініціативи й емоцій, соціальний і когнітив-
ний дефект). Відносно недавно з’явилися 
спеціальні комп’ютерні програми, які діють 
за принципом діалогу. Вони призначені для 
тренування концентрації уваги та інших 
когнітивних функцій і можуть використо-
вуватися хворими самостійно. Найбільш 
поширені тренінгові методики, орієнтовані 
на корекцію соціальної поведінки пацієнтів, 
використовують стратегію копіювання пра-
вильної поведінки в повсякденному житті. 
Окрім корекції властивих хворим на ши-
зофренію емоційно-вольових і когнітивних 
порушень, вони допомагають виробити не-
обхідні для вирішення повсякденних про-
блем і ведення самостійного життя навички, 
включаючи використання соціальних пільг, 
фінансових ресурсів.

Ефективність групової психотерапії при 
гострих психотичних станах вельми сумнів-
на, а у новоприбулих до стаціонару хворих 
її результати, як правило, негативні. Однак 
впровадження групової психотерапії під час 
постшизофренічних депресій відзначається 
її позитивний вплив.

Таким чином, сучасна психотерапія та 
реабілітація націлені насамперед на осо-
бистість хворого, відновлення й розвиток 
втрачених навичок і активацію компенса-
торних механізмів. Якщо ж ступінь неспро-
можності хворого пацієнта не дозволяє 

йому функціонувати без сторонньої допо-
моги, турботу беруть на себе держава й 
суспільство. У зв’язку з цим значно збіль-
шується значення реабілітаційних про-
грам, але, на жаль, навіть в економічно ро-
звинених країнах з високим рівнем життя 
відчуваються значні труднощі, пов’язані з 
їх фінансовим забезпеченням. Слідом за 
періодом оптимізму і неспраджених надій 
на швидку реалізацію концепції відновлен-
ня та оздоровлення прийшло більш зваже-
не розуміння реального стану речей. Стало 
зрозуміло, що реабілітація психічно хворих 
– це не обмежена певним часом програ-
ма, а процес, який повинен починатися в 
стадії ініціальних проявів хвороби і тривати 
практично все життя, що вимагає великих 
зусиль з боку суспільства в цілому і органів 
охорони здоров’я зокрема. Недостатнє 
фінансове забезпечення, частково обумов-
лене й відволіканням матеріальних ресур-
сів на вирішення більш насущних питань, 
призвело до згортання в багатьох країнах 
реабілітаційних програм, в результаті чого 
багато психічно хворих стали повертатися в 
психіатричні стаціонари.

Оскільки діагноз постшизофренічної 
депресії не завжди встановлюється вчас-
но, на нашу думку, для успішного лікуван-
ня як шизофренії так і постшизофренічних 
депресій необхідно впровадження ком-
плексного підходу. Він має включати не 
лише фармакотерапію, а й психотерапію 
та методи психологічного впливу, а також 
формування соціально-трудових нави-
чок. У сукупності це сприятиме досягнен-
ню кінцевої мети − поверненню хворого 
в суспільство. Для виконання будь-яких 
реабілітаційних програм потрібна активна 
взаємодія громадських, благодійних ор-
ганізацій із різними державними та відом-
чими структурами, причетними до освіти, 
медичного обслуговування, життєзабезпе-
чення та надання соціальних пільг психіч-
но хворим і розумово відсталим.
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IMPORTANCE OF PSYCHOTHERAPY IN THE TREATMENT 
OF POST-SCHIZOPHRENIC DEPRESSION

К. О. Stakhanov
Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine

Summary. Schizophrenia is one of the most common 
diseases in the world, it is believed that it is suffered 
by 1% of the population of the world at the same 
time, more than half of them are diagnosed with 
comorbid depression, anxiety disorders, depending 
on the disease. The author in the article examines 
a variety of views as for the use of psychotherapy 
in the treatment of both schizophrenia and 
post-schizophrenic depression; it focuses on the 
discussion of this issue in different historical periods. 
The current trends in a comprehensive approach to 
the treatment of this disease are outlined. The paper 
underscores the need to use different methods of 
pharmacotherapy and psychosocial treatment and 
psychosocial rehabilitation. The paper revealed 
some features of rehabilitation of persons suffering 
from schizophrenia and post-schizophrenic 
depression given the international experience. It 
was noted that thanks to development of a network 
of psychoneurological dispensaries now we have 
the opportunity of outpatient treatment of mental 
patients, reducing the time of hospital stay.

Key words: schizophrenia, schizophrenic disorder, 
post-schizophrenic depression, psychotherapy, 
rehabilitation, individual and family therapy.

РОЛЬ ПСИХОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ 
ПОСТШИЗОФРЕНИЧЕСКОЙ ДЕПРЕССИИ

К. О. Стаханов
Одесский национальный медицинский университет,  
г. Одесса, Украина

Аннотация. Шизофрения является одним 
из распространенных заболеваний в мире, 
считается, что им болеет до 1 % населения мира, 
при этом более чем у половины больных диагно-
стируются коморбидные депрессии, тревожные 
расстройства, болезни зависимости. В статье 
рассматриваются самые разнообразные взгля-
ды относительно применения психотерапии при 
лечении как шизофрении, так и постшизофре-
нической депрессии, акцентирует внимание на 
дискуссионности данного вопроса на разных 
этапах развития медицины и раскрываются со-
временные тенденции комплексного подхода в 
лечении данного заболевания. Подчеркивается 
необходимость использования психофармако-
терапии и различных методов психосоциально-
го лечения и психосоциальной реабилитации. В 
работе раскрыты некоторые особенности реа-
билитации лиц, страдающих шизофренией и по-
стшизофренической депрессией, с учетом меж-
дународного опыта. Отмечено, что благодаря 
развитию сети психоневрологических диспансе-
ров сегодня появилась возможность амбулатор-
ного лечения психически больных и сокращение 
сроков их пребывания в стационаре.

Ключевые слова: шизофрения, шизофрениче-
ские расстройства, постшизофренической де-
прессии, психотерапия, реабилитация, индиви-
дуальная и семейная психотерапия.
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