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Резюме —— — 

В ходе работы изучена роль психообразования в комплексной психосоциальной реаби-
литации пациентов с биполярным аффективным расстройством. Проведено комплексное 
клинико-психопатологическое, клинико-анамнестическое и психодиагностическое обследо-
вание 158 пациентов с биполярным аффективным расстройством, апробирована система пси-
хообразования в комплексной терапии и реабилитации. Разработана интегративная модель 
психообразовательной работы, которая включает в себя использование информационного 
тренинга, тренинга формирования приверженности к терапии и интерперсонального взаи-
модействия, тренинга улучшения комплаенса, приемов когнитивно-поведенческой психоте-
рапии, проблемно-ориентированных дискуссий. На фоне проведения психообразователь-
ной программы в комплексном лечении установлена выраженная положительная динамика 
уровня социального функционирования у пациентов с БАР, трансформация копинг-стратегий 
(активация адаптивных форм преодоления, ориентированных на социальную поддержку, ана-
литический подход к решению проблем), переход дезадаптивных типов отношения к болезни 
(апатичного, меланхолического, ипохондрического и тревожного) в адаптивные (гармони-
ческий и эргопатический) и развитие личностного ресурса за счет личностной реализации, 
улучшения личных отношений и чувство поддержки близких, что определяет высокий уро-
вень восприятия качества жизни. 
Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство, психообразование, психосоци-
альная реабилитация. 

Abstract 

There was studied the role of psychoeducation in the complex psychosocial rehabilitation of patients 
with bipolar affective disorder. There was conducted the complex clinical-psychopathological, 
clinical-anamnestic and psychodiagnostic examination of 158 patients with bipolar affective 
disorder; there was tested the system of psychoeducation in the treatment and rehabilitation. 
There was developed the integrative model of psychoeducational work, which involves the use 
of information training, training the adherence to therapy and interpersonal interactions, training 
of compliance improvement, techniques of cognitive-behavioral therapy, problem-oriented 
discussions. 
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During implementation of psychoeducational program there was observed a pronounced positive 
dynamics of social functioning in patients with BAD, transformation of coping strategies (activation 
of adaptive forms of overcoming, oriented to social support, analytical approach to problem 
solving), movement of maladaptive types of attitude to disease (apathetic, melancholic, Czech 
hypochondria and anxiety) to the adaptive ones (harmonic and ergopathic), and development of 
personal resource through personal implementation, improvement of personal relationships and a 
feeling of family support, which determines the high level of perception of life quality. 
Keywords: bipolar affective disorder, psychoeducation, psychosocial rehabilitation. 

• ВВЕДЕНИЕ 
Вопросы психосоциальной реабилитации пациентов с биполярным 

аффективным расстройством (БАР) в последние годы являются наибо-
лее широко обсуждаемыми как в связи со значительной распростра-
ненностью этого заболевания, так и в связи с трудностями его диагно-
стики и терапии [1-3]. 

Согласно современным представлениям, биполярное аффектив-
ное расстройство является психическим заболеванием, характеризу-
ющимся сменой полярности аффекта, хроническим рецидивирующим 
течением, высоким коэффициентом коморбидности, сопровождается 
суицидальным поведением, сокращением продолжительности жизни, 
ухудшением социального функционирования и качества жизни паци-
ентов и их окружения [4, 5]. 

Реабилитация психически больных не ограничивается устранением 
психопатологической симптоматики и должна быть нацелена на соз-
дание для них оптимальных условий социального функционирования, 
повышения качества жизни, способности к самостоятельной активной 
деятельности. В современных условиях эта проблема приобретает осо-
бое значение. Известно, что важную роль в реабилитационном процес-
се играет психосоциальное вмешательство [5, б]. 

Учитывая, что современные концепции выздоровления базиру-
ются на принципах личностного роста, личностно-экзистенциального 
выздоровления, максимального привлечения личностного ресурса, 
партнерского стиля взаимодействия пациента и врача, перспективным 
методом психосоциальной реабилитации является психообразование, 
которое способствует активизации позиции пациента в преодолении 
последствий болезни, повышению социальной компетентности, чув-
ства ответственности и выработке адекватной стратегии совладания с 
болезненными переживаниями. Однако в современной литературе не-
достаточно освещены вопросы, отражающие роль психообразования в 
комплексной терапии пациентов с БАР [б, 7]. 

• ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Оценка эффективности психообразовательных программ в ком-

плексной психосоциальной реабилитации пациентов с БАР и разработ-
ка оптимальных подходов к их применению. 
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• МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось в рамках работы кафедры психиатра 

как учебно-методического центра Министерства здравоохранение 
Украины по вопросам психообразования. 

Для достижения поставленной цели при условии информированно-
го согласия с соблюдением принципов биоэтики и деонтологии на базе 
Харьковской областной клинической психиатрической больницы 
было проведено комплексное клинико-психопатологическое, клинико-
анамнестическое и психодиагностическое обследование 158 пациен-
тов обоего пола с установленным диагнозом БАР. 

Все пациенты получали регламентированную психофармакотера-
пию, согласно стандартам Министерства здравоохранения Украины, в 
рамках обеспечения лечебного учреждения. Основную группу, паци-
енты которой принимали участие в психообразовательной программе 
разработанной по результатам собственных исследований, составили 
94 человека. В контрольную группу вошли 64 пациента, получавшие 
стандартную регламентированную терапию в больнице. 

• РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Как показали результаты исследования, у 45,2% обследованных па-

циентов был диагностирован депрессивный, у 25,6% - маниакальный, у 
29,2% - смешанный эпизод БАР. 

Центральное место в клинической картине депрессивной фазы за-
нимал витальный аффект тоски с полным нарушением жизнедеятель-
ности вследствие тяжелого депрессивного состояния, резкого угнете-
ния настроения с чувством витальной тоски с оттенком физического 
страдания (предсердечная тоска, выраженная психомоторная затор-
моженность); подавленность инстинктов; двигательная и идеаторная 
заторможенность; идеи самоуничижения, самообвинения, греховности, 
в ряде случаев приобретавшие бредовой характер; суицидальные мыс-
ли и действия. В ряде случаев - с болезненной психической анестезией 
(anaesthesia psychical dolorosa), сенестопатией, иллюзиями. 

Маниакальный эпизод симптомов характеризовался выраженным 
подъемом настроения, значительным подъемом активности, приводя-
щим к нарушению профессиональной деятельности, многоречивостью, 
расторможенностью влечений, отвлечением внимания, гипермнезия-
ми, бредовыми идеями, психомоторным возбуждением. 

При смешанном эпизоде основными формами клинико-психопато-
логических проявлений были сочетанные варианты гневливой мании и 
тревожной депрессии, снижение уровня интересов, нарушение критики 
по отношению к болезни, идеи малоценности, ригидность мышления. 

В ходе работы при помощи специально разработанной анкеты было 
проведено изучение особенностей информационного дефицита, каса-
ющегося многих вопросов, связанных с психическими расстройствами 
среди пациентов с БАР и их родственников. Как показали результаты 
исследования, наиболее важной является достоверная информация о 
причинах возникновения БАР; распознавании признаков обострения и 
необходимая в случае его возникновения помощь; лекарствах, исполь-
зуемых для лечения БАР, механизмах их действия, возможных побочных 
эффектах; юридических и социальных аспектах, связанных с БАР. 
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Базируясь на полученных данных, разработана система психообра-
зовательной работы. Ее основные цели: 
1. Образование путем доступного для каждого пациента и его семьи 

предоставления информации о природе заболевания, важности 
медикаментозного лечения и связанных с ним вопросов (действен-
ности, побочных эффектах, приверженности), распознавании и дей-
ствиях при ранних признаках релапса. 

2. Формирование у пациентов и членов их семей адекватного пред-
ставления о заболевании. 

3. Снижение эмоционального напряжения, вызванного фактом и про-
явлениями психического заболевания. 

4. Снижение у пациентов и членов их семей уровня стигматизирован-
ное™ и самостигматизированности. 

5. Выработка у пациентов и их родственников комплаенса (осознан-
ного соблюдения предписанного режима лечения). 

6. Коррекция искаженных болезнью социальных позиций пациентов 
и улучшение их коммуникативных способностей. 

7. Обеспечение «психосоциальной поддержки», когда группа пациен-
тов является постоянным источником поддержки и одновременно 
терапевтической средой, в которой пациенты могут в безопасных 
условиях вырабатывать адекватные навыки поведения, общения, 
совладения со сложными ситуациями. 

8. Улучшение адаптации пациента и его семьи. 
9. Улучшение качества жизни пациентов с БАР. 

Психообразовательные занятия проводились в закрытых группах, 
количество участников - от б до 15 человек. Каждый цикл психообра-
зования состоял из 10-12 занятий продолжительностью 1,5-2,0 часа и 
частотой 1-2 раза в неделю. 

Групповая работа давала возможность пациентам обсудить полу-
ченную информацию с другими участниками, соотнести ее с собствен-
ным опытом. Немаловажное значение имеет тот факт, что участники 
могут получить существенную информацию не только от врача, но и 
от других участников, обменяться с ними опытом, вместе поискать ре-
шение проблем. Занятия в группе позволяют поддержать пациента на 
стабильном уровне функционирования, помогают пациенту и его род-
ственникам лучше понимать характер и особенности заболевания и его 
влияние на пациента и членов его семьи. Не менее значимым результа-
том групповой программы является и то, что она способствует созда-
нию дополнительной сети эмоциональной поддержки. 

Для решения поставленных задач мы использовали интегратив-
ную модель психообразовательной работы, которая включала в себя 
••спользование информационного тренинга, тренинга формирования 
приверженности к терапии и интерперсонального взаимодействия, 
тренинга улучшения комплаенса, приемов когнитивно-поведенческой 
психотерапии, проблемно ориентированные дискуссии. 

Согласно полученным в ходе работы данным, на фоне проводимой 
комплексной терапии отмечается быстрая редукция психопатологиче-
ской симптоматики. 

Занятия в группе 
позволяют поддержать 
пациента на 
стабильном уровне 
функционирования, 
помогают пациенту 
и его родственникам 
лучше понимать 
характер и 
особенности 
заболевания и 
его влияние на 
пациента и членов 
его семьи. Не менее 
значимым результатом 
групповой программы 
является и то, что она 
способствует созданию 
дополнительной 
сети эмоциональной 
поддержки. 
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В основной группе стабильная интермиссия регистрировалась в 
74,5%, улучшение психического состояния - в 10,9%, отсутствие по-
ложительной динамики психического состояния - в 9,1%, ухудшение 
психического состояния - в 5,5%. В контрольной группе эти показатели 
составили соответственно 53,1%, 12,2%, 28,6%, 6,1% и отличались досто-
верным преобладанием лиц с отсутствием динамики и меньшим коли-
чеством лиц, которые достигли стабильной интермиссии. 

На первом этапе исследования у всех обследованных пациентов вы-
явлено преобладание дисгармоничных типов отношения к болезни. Ин-
терпретация профиля шкальных оценок позволила выделить специфи-
ческие особенности личностной адаптации пациентов, заключающиеся 
в интрапсихичной направленности личностного реагирования на бо-
лезнь, что обуславливает нарушение социальной адаптации пациентов. 
Для обследованных пациентов характерна выраженная подавленность, 
неверие в выздоровление, в эффект лечения; потеря интереса к жизни, 
вялость и апатия, тревожное настроение, ипохондричность. 

Исследование динамики типов отношения к болезни у пациентов 
основной группы продемонстрировало изменения типов отношения к 
болезни, заключающихся в повышении показателей гармонического и 
эргопатичного типов в сочетании с редукцией исходных типов отноше-
ния к болезни. 

Как показали результаты изучения социального функционирования 
пациентов с БАР, после завершения психообразовательной программы 
установлено, что уровень общей поведенческой дисфункции в обще-
стве в основной группе улучшился на 87%, в контрольной - на 66%; 
дисфункция при выполнении социальных ролей в обществе - на 75% и 
39% соответственно, нарушение функционирования пациентов в боль-
нице - на 74% и 73% соответственно; дисфункция модифицирующих 
факторов - на 82% и 65% соответственно. 

Анализ уровня социальной фрустрированности на первом этапе ис-
следования показал, что для пациентов основной группы было присуще 
выраженное фрустрационное состояние, на втором этапе исследования 
установлено, что серди пациентов основной группы преобладали лица 
с частичной оценкой собственных социальных достижений в сторону 
удовлетворенности, среди лиц контрольной группы, наоборот, в сторо-
ну неудовлетворенности имеющейся реализацией. 

В сфере реализации копинг-стратегий на первом этапе исследова-
ния у большинства обследованных пациентов отмечался копинг, ори-
ентированный на избегание, после проведения комплексной терапии 
у пациентов основной группы преобладали копинг-стратегии, направ-
ленные на решение задач, у пациентов контрольной группы - направ-
ленные на эмоции. 

В исследовании была проведена динамическая оценка качества 
жизни пациентов с БАР под влиянием психообразования. Как показали 
результаты, у пациентов основной группы достоверно улучшились все 
показатели качества жизни по сравнению с группой контроля. В основ-
ной группе удалось достигнуть улучшения состояния у 83% пациентов., 
у 11% состояние оставалось без динамики и у 6% отмечался рецидив 
заболевания, позитивной трансформации копинг-стратегий, переход; 
дезадаптивных типов отношения к болезни в адаптивные и развитее 
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личностного ресурса за счет личностной реализации, улучшения лич-
ных отношений и чувства поддержки близких, что определяет высокий 
уровень восприятия качества жизни. 

• ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Полученные результаты исследования позволяют сделать вывод о 

том, что предложенная психообразовательная программа в структуре 
комплексной терапии БАР не только увеличивает объем знаний, уси-
ливает уверенность в борьбе с болезнью, но и решает косвенные зада-
чи терапии: улучшение возможностей в сфере уверенного поведения, 
совершенствование коммуникативных навыков, формирование новых 
стратегий решения проблем, повышение уровня социальной успешно-
сти. Таким образом, психообразование решает проблему социальной 
реинтеграции пациента. 
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