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Параноїдна шизофренія була та залишається одним із значних психічних захворювань. Її прогноз обумовлено не тільки тяжкістю основних психопатологічних симптомів, а і соціальними наслідками для хворих. Наявне дослідження мало за мету показати дієвість психореабілітаційної програми в групі хворих обох статей, різного віку, із різними залишковими явищами в період ремісії основного психопатологічного процесу.

В дослідженні приймали участь 23 хворих з установленим діагнозом параноїдна шизофренія, обох статей. Вік пацієнтів становив 18-42 роки. Усі хворі мали в анамнезі різну кількість епізодів загострення (шпиталізації) параноїдної симптоматики (від 2-х до 5-и) в рамках параноїдної шизофренії, безперервного перебігу хвороби. Усі хворі на час дослідження приймали атипові антипсихотичні препарати (як таблетовані, так і пролонговані ін’єкційні форми) терміном більше 12 місяців. 

Комплексна психореабілітаційна програма вміщувала в себе диференційовано складену психоосвіту (на основі попереднього анкетування хворих) та елементи когнітивно-поведінкової психотерапії (тренінги, підібрані щодо потреб контингенту дослідження) була розрахована на 20 занять, в закритій групі, тривалістю кожного заняття 45 хвилин. На кінцевому етапі, було виявлено покращення рівня соціального функціонування: тобто, поновлення на роботі, зміни місця праці на більш престижне за попереднє (за розумінням пацієнтів); поновлення особистісних стосунків із протилежною статтю; наявність реалістичних планів, щодо майбутнього.

Таким чином, проведена комплексна психореабілітаційна програма показала свою ефективність щодо хворих на параноїдну шизофренію, шляхом загального покращення соціального функціонування, не залежно від їх статі, віку, попереднього рівня соціалізації, типу залишкової симптоматики.

