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Анотація. Дана робота входить у низку публікацій присвячених аналізу світових програм ресоціалі-

зації хворих на шизофренію. Звернуто увагу читачів на досвід інших країн щодо лікування, реабілітації, 

ресоціалізації та реінтеграції психічно хворих осіб, підкреслюють необхідність впровадження комплекс-

ного підходу до надання медико-психологічної допомоги особам із розладами шизофренічного спектру. В 

роботі зауважено цінність використання та впровадження інтерактивних технологій, використання спеці-

алізованих програм та додатків для електронних девайсів, які спрямовані на контроль за психічним станом 

хворим, на організацію он-лайн підтримки хворих на шизофренію. Комплексний підхід при підтримці дер-

жави та залученні благодійних організацій надасть можливість змінити стан психічного здоров’я в дер-

жаві, зменшити рівень інвалідізації населення від психічних захворюваннях, сприятиме зменшенню соці-

ального розшарування і соціальної вразливості окремих соціальних груп населення. 

Abstract: This paper is devoted to the analysis of world programs of resocialization of patients with schizo-

phrenia. The authors draw attention to the experience of other countries in the treatment, rehabilitation, re-social-

ization and reintegration of mentally ill persons, emphasize the need to introduce a comprehensive approach to 

providing medical and psychological assistance to persons with schizophrenic disorders. The value of the use and 

implementation of interactive technologies, the use of specialized programs and applications for electronic devices 

aimed at controlling the mental state of patients, for the organization of online support for patients with schizo-

phrenia is noted. A comprehensive approach, supported by the state and involving charitable organizations, will 

make it possible to change the state of mental health in the country, to reduce the level of disability of the popula-

tion from mental illness, and to reduce the social stratification and social vulnerability of certain social groups. 

Ключові слова: ресоціалізація, шизофренія, реабілітація, соціалізація, хвороби шизофренічного спе-

ктру, медико-психологічний супровід. 

Keywords: re-socialization, schizophrenia, rehabilitation, socialization, schizophrenic spectrum diseases, 

medical and psychological support. 

 

Реформування в Україні системи охорони здо-

ров'я передбачає розвиток інституту медико-соціа-

льної допомоги, що включає вирішення соціальних 

проблем, які визначають рівень здоров'я, підви-

щення ефективності систем охорони здоров'я для 

забезпечення більшої рівності в рівні здоров'я, дос-

тупності медико-соціальної допомоги, зменшення 

соціального розшарування і соціальної вразливості 

окремих соціальних груп населення, введення ви-

мог безпеки фізичного та соціального середовища і 

захист населення від впливів, що загрожують їх-

ньому здоров'ю, а також пом'якшенню наслідків не-

рівностей в стані здоров'я, які можуть призводити 

до соціального розшарування населення. [3, 5, 7, 8]. 

Медико-соціальна допомога являє собою міждис-

циплінарний процес, який включає медичні, соціа-

льні, психологічні, юридичні, педагогічні аспекти 

[1, 2 4, 5, 8]. 

За визначенням Всесвітньої організації охо-

рони здоров'я (ВООЗ), «кожен, хто потребує пови-

нен мати доступ до базових послуг у сфері охорони 

психічного здоров'я», що передбачає: 1) забезпе-

чення оберігання людської гідності осіб, які мають 

психічні розлади; 2) надання необхідної підтримки 

пацієнтам і узгодження з ними клінічної та некліні-

чної допомоги з метою зниження негативного 

впливу психічного розладу і підвищення їх якості 

життя; 3) використовувати таке втручання, яке 

може допомогти особам з психічними розладами 
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самостійно впоратися зі своїми психічними розла-

дами; 4) розробку більш ефективного та результа-

тивного використання ресурсів охорони психічного 

здоров'я; 5) поліпшення якості профілактики, ліку-

вання та реабілітації осіб з психічними розладами 

[9, 12, 15]. 

Слід відзначити, що в сучасній Україні в стру-

ктурі інвалідності серед психічних захворювань 

практично половину складають хворі на шизофре-

нію. Дане захворювання починаючи з першого епі-

зоду порушує соціальне функціонування хворого та 

у більшості випадків тягне за собою інвалідизацію 

пацієнта руйнування його соціальних зв’язків. 

Відповідно до Європейської декларації з охо-

рони психічного здоров'я [3, С. 10-13], реабілітація 

психічно хворих є засобом інтеграції осіб з обмеже-

ними можливостями в соціум і стає механізмом 

створення рівних можливостей для хворих. Метою 

медико-соціальної реабілітації прийнято вважати 

повне або часткове відновлення або збереження 

особистісного і соціального статусу хворого. А без-

посереднім завданням є медична реабілітація, яка 

спрямована на досягнення максимально можливої 

клінічної компенсації, купірування проявів хво-

роби і профілактику її небажаних наслідків або їх 

зменшення; професійна та соціальна реабілітація. В 

даний час в психіатричній практиці все більшого 

поширення набуває інтегративний підхід надання 

допомоги хворим на шизофренію який включає по-

єднання: медичних, фізичних, психологічних, соці-

альних, педагогічних, правових та інших реабіліта-

ційних заходів, які в сукупності становлять єдиний 

комплекс [1, 4, 5, 7, 10]. Реабілітація сьогодні все 

частіше розглядалася з позиції системного підходу 

як динамічна система взаємопов'язаних компонен-

тів, де системоутворюючим фактором є віднов-

лення соціального статусу особистості.[2, 8, 10, 11]. 

Поряд з фармакологічним лікуванням психічних 

розладів особлива роль в даний час відводиться 

психокорекційній та соціальній роботі з пацієнтом, 

його сім'єю, родичами і найближчим оточенням, що 

знижує ризик рецидиву захворювання і суттєво 

впливає на якість його життя [7, 8, 11, 13, 15]. Ефе-

ктивна психосоціальна реабілітація визначена 

ВООЗ як «...процес, який відкриває людям, що 

страждають на психічні розлади, можливість дося-

гти свого оптимального рівня самостійного функці-

онування в співтоваристві. Що включає як підви-

щення компетентності, так і зміну їх навколиш-

нього соціального середовища з тим, щоб вони 

могли досягти того максимального рівня якості 

життя, яке є можливим для людей з психічними за-

хворюваннями або порушеннями психічної діяль-

ності»[12, 14, 15]. Розроблена ВООЗ схема заходів 

для психічно хворих осіб включає в себе наступні 

етапи: 1) медикаментозна терапія чи фармакотера-

пія, яка спрямована на купірування проявів хво-

роби, запобігання появі психічного дефекту – гос-

піталізму та інвалідизації; 2) ресоціалізація – це 

пристосування хворого до зовнішнього середо-

вища, в новому співтоваристві після тривалого за-

хворювання; 3) відновлення хворого в його юриди-

чних правах, чи набуття визначеності у його виді 

дієздатності.відновлення і цінності хворого, відно-

влення доболезненних з дійсністю. важким і в той 

же вкрай справою, що сприяє реабілітації, організа-

ція правильних відносин в с друзями, колегами. 

Ресоціалізація пацієнтів з психічними розла-

дами є одним з найважливіших етапів в лікуванні 

хворих, їх відновленні і поверненні в соціум. Од-

ним із головних завдань є залучення самого хворого 

в лікувально-відновлювальний процес(відтворення 

соціальних та професійних зв’язків). Ресоціалізація 

включає в себе: індивідуальні бесіди, терапію, під-

тримку, психокорекцію і т.п. Окрім індивідуальної 

терапії, яка проводиться психотерапевтом, психіат-

ром, психологом або працівником, який має спеці-

альну підготовку паралельно ведеться й робота з сі-

м'єю та родичами (батьками, чоловіком чи іншими 

значимими особами) що в комплексі забезпечує 

більш тривалі ремісії, позитивну сімейну атмос-

феру, яка підвищує якість життя хворого. Досвід та-

кої роботи в Україні надзвичайно малий, суспільно-

орієнтовані види допомоги особам з психічними 

розладами здійснюються лише в окремих організа-

ціях і об'єднаннях. Поширення цього виду допо-

моги до сих пір не налагоджено, чому значною мі-

рою перешкоджає відсутність методичних і органі-

заційних розробок, програм комплексних видів 

підтримки та допомоги даному контингенту осіб. 

Доцільно розглянути досвід зарубіжних країн 

щодо ресоціалізаціїосіб хворих на шизофренію, 

оскільки за останні десятиліття в більшості країн 

дальнього зарубіжжя накопичено велику кількість 

досліджень, які підтверджують ефективність ком-

плексних видів допомоги і підтримки осіб з психіч-

ними розладами у тому числі і для хворих на шизо-

френію. Комплексний підхід включає в себе не 

лише фармакотерапію, а й псих освіту хворих щодо 

власного психічного здоров’я, навчання навичкам 

самостійного побутового самообслуговування, а 

також спрямований на поновлення професійних та 

соціальних навичок та вмінь, тобто поступову інте-

грацію хворого у соціум. Аналіз розроблених зару-

біжних програм ресоціалізації осіб страждаючих на 

шизофренію дозволяє підкреслити, що найбільший 

ефект досягається при об'єднанні зусиль медичних, 

психіатричних, соціальних та інших державних 

структур, громадських об'єднань, а також самих па-

цієнтів і їх найближчого оточення. Включення пси-

хосоціальних втручань в комплексну терапію на рі-

зних етапах психіатричної допомоги виявляється 

ефективним щодо скорочення термінів стаціонар-

ного лікування, рівня повторних госпіталізацій, 

тривалих і частих госпіталізацій, поліпшення різ-

них показників соціального функціонування хво-

рих, зменшення навантаження на сім'ю тощо [2, 5, 

8, 12, 14]. 

Наприклад у Великобританії реабілітація пси-

хічно хворих осіб включає в себе з одного боку – 

державні системи охорони здоров'я, а з іншого – си-

стеми соціальної безпеки. Проблема даної системи 

включає розмежування повноважень між цими 

двома інститутами: поділ призводить до того, що 

медична реабілітація в країні проводиться без ура-

хування професійних і соціальних аспектів (вони не 
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входять в сферу відповідальності системи охорони 

здоров'я). 

Негативним аспектом реабілітації англійських 

психічно хворих є те, що вона проводиться корот-

кий час на останньому етапі стаціонарного ліку-

вання, а також відзначається недостатня кількість 

реабілітаційних відділень при лікарнях. Офіційний 

довідник Великобританії Britain повідомляє, що по-

слуги реабілітації надаються як допоміжне ліку-

вання літніх людей та осіб з порушенням функцій 

мозку і з психічними проблемами та націлене на ін-

теграцію людей в суспільство. 

Однак, щоб ресоціалізація працювала, необ-

хідна взаємодія між різними сферами: освітою, ви-

робництвом, житловим сектором, охороною здоро-

в'я та соціальним забезпеченням – з упором на дос-

тупність інформації для нужденних. Оскільки в 

Англії швидкими темпами розвивається приватний 

медичний сектор в якому кожен сектор послуг пре-

д'являє власний рахунок хворому: за послуги ліка-

рів та персоналу, за лікарняний догляд, за готельні 

послуги, за користування інфраструктурою закладу 

та за медикаменти, то не всі верстви населення, мо-

жуть собі дозволити, такий комплексний підхід до 

лікування. І впровадження міжнародних програм 

щодо надання комплексної допомоги особам стра-

ждаючих на психічні розлади набуває актуально-

сті[9, 11, 13]. 

У Великобританії існує міжнародна асоціація, 

що займається просуванням психотерапії і психо-

логічних методів лікування людей з шизофренією 

ISPS, також вона працює ще в 16 країнах Європи, 

Азії, США і Нової Зеландії і присвячена вивченню 

нових методів лікування шизофренії. 

Британська мережа ISPS була запущена в 1997 

році, а в 2004-му стала зареєстрованою британсь-

кою добродійною організацією, до якої увійшли ви-

брані комітети з фахівців в області психічного здо-

ров'я, користувачів послуг і осіб, які здійснюють 

догляд. В Україні ISPS UK організовує одну або дві 

одноденні конференції в рік, публікує власний ін-

формаційний бюлетень і проводить дискусійну 

групу для поліпшення якості надання допомоги лю-

дям з ментальними розладами. 

Також на противагу комерційним центрам на-

дання допомоги психічно хворим у Великобританії 

існують й стратегічні програми, які допомагають 

людям з шизофренією. Наприклад, організована од-

ним хворим який страждав від тривалого і дуже 

важкого епізоду психозу і зміг одужати та поверну-

тися до нормального життя після кількох коротких 

рецидивів – стратегія «I TUFR» ( «я жорсткіше»). 

Дана стратегія описує основні компоненти, які 

може використовувати хвора людина для поліп-

шення власного самопочуття: мінімальна кількість 

ліків; розмовна терапія; корисне заняття; підтримка 

сім'ї і друзів; відпочинок і розслаблення[9, 10, 12, 

14]. 

Інший план дій по оздоровленню хоча й був 

розроблений в США, однак дуже широко викорис-

товується у Великобританії – «Стратегія самоспос-

тереження WRAP». Вона являє собою структуро-

вану систему для моніторингу стану протягом пері-

одів, коли хворий погано себе почуває. Дана про-

грама включає декілька розділів. По-перше – це 

план щоденних заходів, які потрібні хворому в по-

всякденному житті, щоб відчути себе краще. Даний 

розділ включає в себе моніторинг думок і відчуттів, 

які є у пацієнта, поки він здоровий, і які він асоціює 

з хорошим самопочуттям. Таке спостереження за 

собою необхідно, щоб хворий міг самостійно ви-

значити, коли його стан змінюється. 

По-друге, стратегія WRAP включає самостій-

ний пошук ознак раннього попередження про погі-

ршення стану. Деякі ранні ознаки можуть бути до-

сить незначними, наприклад покупка непотрібних 

речей або забудькуватість; інші можуть бути більш 

значними, наприклад тяга до алкоголю або до нар-

котиків. Незалежно від того, є ці ознаки значними 

або незначними, вони служать сигналом для того, 

щоб повідомити близьким або лікарю про погір-

шення свого стану. 

По-третє, стратегія WRAP відзначає необхід-

ність визначення, череди подій коли щось руйну-

ється і йде не так, основним завданням на даному 

етапі є вміння розпізнати, що незважаючи на пок-

ладені зусилля стан хворого погіршується, і в цей 

період важливо вміти розпізнавати ознаки цієї ста-

дії. На даному етапі попереджувальні знаки можуть 

бути досить значними: наприклад, безперервний 

сон, відсутність сну, думки про самогубство або за-

подіяння собі шкоди тощо. На цьому етапі хворому 

необхідно активувати особистий план лікування, 

який майже напевно буде включати отримання про-

фесійної медичної допомоги. 

Наступна частина стратегії WRAP – це кризове 

планування, яке включає в себе надання докладних 

звітів про себе оточуючим, опис їм себе у відносно 

здоровому стані та інформуванні про ті зміни, які 

відбудуться в міру того, як стан хворого погіршу-

ється. Також тут необхідно розповісти близьким, 

що добре допомагало, коли хворий в останній раз 

був нездоровий (наприклад, які ліки були ефектив-

ними і які види терапії були корисними). Хворим 

рекомендується заздалегідь скласти список людей, 

до яких потрібно звернутися в кризовій ситуації. 

Заключна частина стратегії WRAP – необов'я-

зкова – це розробка плану після відновлення, який 

допоможе з часом впоратися з труднощами. 

Один з основоположних принципів для страте-

гії WRAP є необхідність інформувати себе про свій 

стан [13, 15]. 

На наш погляд, така стратегія самоспостере-

ження, як WRAP, була б ефективної і серед україн-

ського населення що страждає на шизофренію, вона 

не є затратною, однак дисциплінує хворого та пос-

тійно повертає його в реальність включаючи само-

критичність і дозволить вчасно відреагувати на ре-

цидив рідним. 

Хотілось би відзначити й отримавшу розпов-

сюдження у США програму VR і додатки яка вико-

ристовується для терапії психозу і вже показує ба-

гатообіцяючі результати. Дана програма дозволяє 

пацієнтам говорити з «аватарами» про свої галюци-



Spirit time №1(25)  33 

нації, досліджувати місця, які викликають у них за-

непокоєння і практикуватися в розмові з іншими 

людьми в різних загрозливих або які не становлять 

загрози ситуаціях. VR дає можливість пацієнтам 

опрацьовувати свої страхи. Досі ще проводяться 

дослідження про можливості VR для поліпшення 

когнітивних функцій, соціальних навичок, а також 

навичок спілкування та підвищення ефективності 

когнітивно-поведінкової терапії (КПТ) при шизоф-

ренії [10, 12, 15]. 

Однак програма VR і її додатки, це неодиноке 

використання інтерактивних технологій в реабілі-

тації та ресоціалізації психічно хворих осіб, щомі-

сяця компанії і дослідники випускають нові дода-

тки для iPhone, смартфонів, розумних годинників 

та інших сенсорних технологій саме для ринку охо-

рони здоров'я. Наприклад, в Америці розроблено 

«mHealth», також популярності набувають такі до-

датки, як Epocrates, UpToDate, Medscape або Dy-

naMed. Американська психіатрична асоціація допо-

магає психіатрам та іншим фахівцям з психічного 

здоров'я вирішувати проблеми таких додатків, щоб 

врахувати всі нюанси і зробити цифрові технології 

ефективними для пацієнтів. 

Розповсюдженості набирає створена в США 

програма з профілактики психозу при шизофренії 

«RAISE» («Відновлення після першого епізоду ши-

зофренії») – це нова терапевтична модель для моні-

торингу ранніх стадій шизофренії, вона очолює 

топ-10 значущих досягнень Національного інсти-

туту психічного здоров'я в 2014 році. В рамках 

RAISE дослідники шукають способи зменшити 

тривалість невиліковного психозу і знизити ймові-

рність майбутніх епізодів, тривалість інвалідності 

та допомогти людям повернути своє життя в потрі-

бне русло. Особливу увагу в цій програмі приділя-

ють соціальній підтримці хворих, індивідуальній 

терапії і підтримки сім'ї. Хворі, які застосовують 

підтримку, мають великі успіхи у відновленні про-

тягом перших двох років лікування, ніж пацієнти, 

які отримували тільки лікарську допомогу. 

Проблема реабілітації та ресоціалізації хворих 

на шизофренію у Франції займає одне із провідних 

місць, оскільки приблизно 600 000 хворих на шизо-

френію, від 30% до 50% бездомних людей мають 

цей діагноз [9, 11, 13, 14]. Державні лікарні і прива-

тні клініки, працюють за договорами з державної 

медичної страховою компанією й фінансуються з 

секторальних і регіональних бюджетів. Хронічно 

хворі на шизофренію можуть бути звільнені від до-

плат, але тільки при витратах на лікування основ-

ного захворювання; лікування якихось інших супу-

тніх захворювань (наприклад, цукровий діабет або 

хвороби серця) від доплат не звільняються. При 

цьому у Франції активно обговорюють не тільки ве-

лику роль ре соціалізації психічно хворих, а й дефі-

цит фінансування клінік і реабілітаційних центрів. 

Однією із провідних благодійних організацій 

Франції широко використовується арт-терапія для 

психічно хворих. Так одна із асоціацій «Земля весе-

лок» яка працює під гаслом «Разом створимо нові 

взаємини і новий погляд суспільства на психічні 

хвороби» постійно впроваджують програми арт-те-

рапії по роботі з глиною, пап'є-маше і т. п. Кілька 

разів на рік проходять художні виставки з роботами 

ательє, і на деяких з них картини представляються і 

продаються самими хворими, що значно піднімає їх 

впевненість в собі. Іншим напрямком даної асоціа-

ції є професійна реабілітація психічно хворих: на-

приклад, хворі можуть здійснювати роботу по ре-

монту або прибиранню. Так після оцінки спектра 

робіт і вартості (за згодою клієнта) хворий з участю 

медичного брата (чи, якщо потрібно, ціла бригада з 

кількох людей) миє стелю, стіни, білить, фарбує, 

клеїть шпалери і виконує інші ремонтні роботи. Та-

кий вид реабілітації допомагає хворим соціалізува-

тися і забезпечувати себе, при цьому ремонт, здійс-

нений через асоціацію, обходиться в два рази деше-

вше, ніж через звичайну фірму. Також асоціація 

«Земля веселок» у професійній реабілітації хворих 

впроваджує: кулінарну справу; садівництво, квіт-

никарство, прибирання приміщень, швейні майсте-

рні тощо. 

Найпоширенішим у Франції є центр когнітив-

ної реабілітації CRISALID, психіатричне відді-

лення Clermontdel'Oise, який пропонує програму 

комплексної допомоги під назвою COMBIMod. 

Вона об'єднує кілька модулів терапевтичного 

освіти і когнітивної реабілітації, в яких людина 

може взяти участь після індивідуальної оцінки – 

клінічної, когнітивної та функціональної. Під кож-

ного пацієнта створюють персоналізований проект 

реабілітації. Програма дозволяє коригувати пору-

шення пам'яті, уваги, сприйняття і мислення і впро-

ваджує психоосвіту хворих. Реабілітаційні уста-

нови включають в себе медичні реабілітаційні цен-

три з закритими майстернями. Кілька центрів 

забезпечують розміщення в професійному центрі й 

спостереження на робочому місці. Такий тип цен-

тру – недавня інновація, яка допомагає пацієнтам з 

шизофренією знайти постійну роботу. 

Також Французькі асоціації влаштовують поїз-

дки за кордон для зустрічей з іншими організаці-

ями, що діють у сфері реабілітації, і для спілку-

вання з хворими з інших країн. 

Дещо інакша політика щодо реабілітації та 

ресоціалізації осіб із психічними захворюваннями в 

Нідерландах, кожен громадянин, у якого є соціа-

льне страхування, має право на реабілітацію. За-

ходи по реабілітації психічно хворих можуть приз-

начатися сімейним лікарем або лікарями лікарень, 

спеціальної подачі заявок на реабілітацію не потрі-

бно. При цьому соціальний статус, безробіття і осо-

бливості соціальної ситуації не мають значення. На 

законодавчому рівні прописано фінансування реа-

білітаційного лікування в стаціонарній або амбула-

торній формі тривалістю до одного року, а якщо те-

рміни реабілітаційного лікування перевищують в 

цілому 12 місяців, то його оплачують з бюджетних 

коштів. Велика увага в державі приділяється про-

фесійній реабілітації психічно хворих осіб, так з 

бюджету виділяють гроші для пошуку (і зміни) ро-

боти людей з діагнозом, а для підприємств, які бе-

руть на роботу і укладають трудові договори з па-

цієнтами на реабілітації, передбачена фінансова 
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підтримка. У деяких випадках роботодавцям навіть 

надається фінансова допомога для оплати праці 

хворих на першому етапі реабілітації. 

Впровадження такої державної підтримки для 

підприємців України надасть можливість не тільки 

покращити життя психічно хворих але буде стиму-

лювати розвиток малого та середнього бізнесу. 

Таким чином,розгляд підходів до реабілітації 

хворих, які страждають на психічні захворювання, 

вивчення проблеми з точки зору основних соціоло-

гічних парадигм, може істотно вплинути на рефор-

мування процесу медико-соціальної реабілітації та 

ре соціалізації в психіатрії. Проаналізувавши досвід 

надання комплексної допомоги особам що стражда-

ють на психічні захворювання інших держав, мож-

ливо зазначити, що впровадження у процес реабілі-

тації та ресоціалізації інтерактивних технологій, за-

лучення різноманітних спеціалістів, включення в 

процес ресоціалізації професійної підготовки хво-

рих, навчання їх веденню самозвітів сприятиме 

зниженню рівню інвалідизації даних осіб. Компле-

ксний багатоланковий підхід держави до реабіліта-

ції та ресоціалізації осіб страждаючих на шизофре-

нію, може не лише зменшити витрати на лікування 

та підтримку даних хворих, а й при правильній ро-

зробці державних програм сприятиме розвинення 

малого та середнього бізнесу. Слід також заува-

жити, що для виконання будь-яких реабілітаційних 

програм потрібна активна взаємодія громадських, 

благодійних організацій з різними державними та 

відомчими структурами, причетними до освіти, ме-

дичного обслуговування, життєзабезпечення та на-

дання соціальних пільг психічно хворим. 
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