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Суть метод психосощально! реабштацп хворих
впровадження: на enmenciio, що ускладнилась

афективними розладами, з використанням 
психоосвти.

Пропонуеться для впровадження в лжувально-профтактичних 
установах практично! охорони здоров’я (обласних, мюьких, 
районних) псршатричного профтю метод психосощально! 
реабштацп хворих на enmenciio, що ускладнилась афективними 
розладами.

Актуальшсть використання психоосвтшх програм у структур! 
реабштацшних заход1в у хворих на enmenciio, що ускладнилась 
афективними розладами, обумовлена частотою виникнення цих 
порушень та пов’язаних з ними ускладнень. Зростання 
афективних розлад1в при enmenci! вщбивае патоморфоз юншчних 
прояв1в захворювання та обумовлено впливом бюлопчних, 
сощальних та психолопчних фактор! в. Непсихотичш 
продуктивш розлади психжи розвиваються у 60-70% хворих на 
enmenciio. Афективш порушення при ешлепсп нер1дко 
набувають хрон1чного nepeoiry, значно знижують якзсть життя 
хворого, сприяють попршанню працездатност1, порушують 
сощальну адаптащю, поглиблюють руйшвш насл1дки само! 
хвороби. Психосощальна реаб1л1тащя хворих з використанням 
психоосвти е ефективним шструментом вир1шення особист1сних 
та м!жособист1сних проблем пащента, пол1пшення 
комушкативних зд1бностей хворого, потенщювання впевненост1 
у досягненш поставлених щлей, розширення повноважень i 
бшын усшшного i ефективного пристосування до вимог 
реального оточення, що, в свою черту, дозволить досягнути 
скорочення терм1шв i частота госштал1защй, полшшення 
с1мейного м1крокл1мату, зменшення навантаження на члешв 
родин хворих на enmenciio, що ускладнилась афективними 
розладами.

Основою розробки стали результата комплексного юншко- 
психопатолопиного обстеження 153 хворих обох статей з 
встановленим д1агнозом enmencia, що ускладнилась 
афективними розладами (зпдно МКХ 10 хворим встановлеш 
д1агнози в рубриках F 06.3, F 06.4), яи  знаходились на



обстеженш та лшуванш у Харкнвсько! обласно! юншчно! 
псшаатрично! лшарш X» 3.

Yci пащенти отримували регламентовану психофармакотерашю 
зпдно стандарт! в МОЗ Украши в межах забезпечення 
л!кувалвного закладу. Основну трупу (пащенти яко! приймали 
участь у психоосвтнш программ розроблешй за результатами 
власних дослщжень) склали 97 oci6. В контрольну трупу увшшли 
56 хворих, яки отримували стандартну регламентовану терашю у 
лшарш без використання психоосвти.

Психоосв!тн! заняття проводилися у закритих трупах, у 
кшькосп учасниюв вщ 6 до 10-15 oci6. Кожен цикл психоосв1ти 
складався з 10 - 12 занять, тривалштю 1,5 -  2,0 години з частотою 
1 -2  рази на тиждень.
1нтегративна модель психоосв1тньо! роботи включала в себе 

використання шформацшного трешнгу, трешнгу формування 
прихильносп до терапп та штерперсонально! взаемод!! 
(МарутаН.О. з сшвавт., 2010), трешнгу пол1пшення комплаенсу, 
прийом1в когштивно-повед!нково! психотерапй, проблемно- 
ор!ентованих дискусп.

Ефектившсть розроблено! комплексно! програми тераш! 
ешлепсп, що ускладнилась афективними розладами, з 
використанням психоосвми зд1йснювалася у сшвставленш з 
традищйними заходами на шдстав1 ощнки динам! ки кл1шко- 
психопатолопчних та патопсихолопчних особливостей хворих та 
якосп !х життя.

Анал1з юпшчних результат!в використання розроблено! системи 
психоосвти показав, що в основшй rpyni стаб1льна peMicia 
рееструвалася у 73,9 %, покращення псшачного стану -  у 12,7 %, 
вщсутшсть позитивно! динам! ки псшачного стану -  у 8,6 %, 
попршення псшачного стану -  у 4,8 %. В контрольны rpyni щ 
показники дор1внювали в1дпов1дно 49,4 %, 13,6 %, 29,5%, 7,5 % 
та вщр1знялися достов1рним переважанням oci6 з вщсутшстю 
динам1ки й меншою кнлькнстю oci6, яки досягнули стаб1льно! 
peMicii.

Встановлена виражена позитивна динамша р1вня сощального 
функщонування у хворих основно! групи, яким у традищйний 
комплекс лшувально-реабштацшних заход! в була включена 
психоосв1та, що достов1рно (р<0,05) перевищуе в1дпов1дш змши 
в контрольшй rpyni; трансформащю кошнг-стратепй (активащя



адаптивних форм подолання, ор1ентованих на сощальну 
шдтримку, аналИичний шдхщ до вир1шення проблем), перехщ 
дезадаптивних тишв вщносини до хвороби (меланхолшного, 
депресивного, шохондричного та тривожного) в адаптивш 
(гармошйний i ергопатичний) та розвиток особиспсного ресурсу 
за рахунок особиспсно! реал1зацп, полшшення м1жособиспсних 
вщносин i вщчуття шдтримки близьких, що визначае високий 
р1вень вщновлення якосп життя.

Висновок: отримаш результати дозволили обгрунтувати
доцшьшсть використання психоосвНи у систем! психосощально! 
реабштацп хворих на enmenciio, що ускладнилась афективними 
розладами.
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