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В статье рассмотрена проблема оказания психообразовательной помощи на 

примере больных с аффективными расстройствами. Исследование проводилось с 
целью оценки уровня знаний пациентов о заболевании и методах его лечения. Дана 
оценка уровня информированности. Обоснована необходимость повышения каче-
ства и эффективности специализированной помощи с использованием образова-
тельных программ. 
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Расстройства настроения – состоя-

ния, при которых основное нарушение 
заключается в изменении аффекта или 
настроения в сторону подъёма (мания) 
или угнетения (депрессия), сопровож-
дающихся изменением общего уровня 
активности. Распространенность различ-
ных форм расстройств настроения состав-
ляет 25%, а риск их возникновения в те-
чение жизни – 8-9%. Женщины болеют в 
два раза чаще с преобладанием депрес-
сивных вариантов. Только 20% больных 
обращаются в медицинские учреждения, 
из них половина не осознает характера 
своего заболевания и предъявляет сома-
тические жалобы и лишь 30% распозна-
ются врачом. 25% больных получают аде-
кватную терапию [4,5].  

В научной литературе дискутируется 
вопрос о месте психотерапии в лечении 
аффективных расстройств. Исследователи 
спорят о возможности комплексной тера-
пии, обсуждая границы психотерапевти-
ческого вмешательства, варианты и фор-
мы его сочетания с фармакологическим 
лечением и социальной помощью боль-
ному [2, 4, 8].  

Как показывают практические на-
блюдения, курс психообразования лиц с 

аффективными расстройствами имеет 
свой собственный эффект в лечебно-
реабилитационном комплексе, поскольку 
психотерапевтический опыт обучает па-
циента навыкам преодоления психическо-
го расстройства в будущем. В процессе 
терапии больной формирует у себя навы-
ки самопомощи, учится распознавать 
симптомы приближения заболевания и 
предупреждать рецидив [9]. Психообразо-
вание дает возможность больным приспо-
собиться к реальной жизни даже при со-
храняющихся нарушениях в психической 
сфере. Стратегически психотерапия аф-
фективных расстройств должна быть на-
правлена на достижение двух целей: ку-
пированию симптомов заболевания, а 
также задействованию и развитию собст-
венных психологических механизмов 
борьбы личности с недугом. 

Доказательства эффективности пси-
хообразования для предупреждения эпи-
зодов обострения биполярных аффектив-
ных расстройств продемонстрированы в 
работах F. Colom, E. Vieta, M. Reinares 
(Испания) [7]. Интересен тот факт, что 
психообразовательные программы не 
только для больных, но и для ухаживаю-
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щих за ними лиц эффективно снижают 
риск повторных эпизодов заболевания, 
особенно мании и гипомании [5,6].  

Опыт применения психообразования 
у больных с циклотимией был представ-
лен E.G. Hantouche (Франция) [8]. Автор 
предложил для таких пациентов програм-
му немедикаментозной коррекции. Ее 
основные этапы: обучающие сведения о 
данном страдании (клинические аспекты, 
причины, возможности медикаментозного 
лечения); обучение мониторингу и само-
оценке симптомов циклотимии; планиро-
вание дневной активности; достижение 
уменьшения психологической уязвимо-
сти, сенситивности, навязчивой потребно-
сти в удовольствиях, компульсивного по-
ведения, эмоциональной зависимости, 
умения устанавливать границы; достиже-
ние когнитивного контроля над эмоцио-
нальными нарушениями; воспитание при-
нятия позитивных аспектов циклотимии и 
собственной креативности.  

Для оценки эффективности образо-
вательных программ применяются рей-
тинговые шкалы, включающие такие по-
казатели, как расширение знаний о болез-
ни, изменения в поведении, взаимоотно-
шений с окружающими, в частности, в 
семье, следование медицинским рекомен-
дациям, расширение знаний о мерах при 
ургентных состояниях, связанных с вне-
запным обострением состояния. 

 

Материалы и методы 
Было проведено исследование паци-

ентов психиатрического стационара при 
помощи «Карты оценки уровня знаний о 
психической болезни и эффективности 
психообразовательной программы» 
(Сильникова Л.И., Мовина Л.Г.) [1]. Оп-
росник включает 16 вопросов, на которые 
предлагается дать субъективную оценку 
необходимости получения информации 
больным о психических расстройствах, их 
симптомах, методах лечения, собственной 
роли в процессе лечения, службах и фор-
мах специализированной помощи. Оценка 
полученных результатов проводилась по 
каждому пункту опросника отдельно, а 
также путем расчета по среднеарифмети-
ческой пятибалльной шкале. 

Социологический опрос проводился 
на базе Рязанской областной клинической 
психиатрической больницы им. 
Н.Н.Баженова, Тульской областной пси-
хиатрической больницы №1 им. Н.П. 
Камнева, Липецкой областной психонев-
рологической больницы №1. Диагнозы 
больных были представлены «Расстрой-
ствами настроения (аффективными рас-
стройствами)» (F30.0 – 38.0). Было прове-
дено анкетирование 82 пациентов: среди 
обследованных женщин – 69 человек, 
мужчин – 13. Анкетируемые в большин-
стве трудоспособного возраста, их доля в 
исследуемой группе – 59,7 % (табл. 1). 

Таблица 1 
Распределение по возрасту лиц 

с органическими психическими расстройствами  
 

Возраст больных, годы % 
20-29 лет 4,9 
30-39 лет 13,4 
40-49 лет 18,3 
50-59 лет 37,8 

60 и старше 25,6 
Всего 100,0 

 
Образовательный уровень пациентов 

характеризуется достоверным преобладани-
ем лиц со средним и средним специальным 
образованием, составивших в совокупности 

53,6 %. Высшее образование имеют 37,8 %, 
неоконченное высшее – 2,5 %, неполное 
среднее – 2,5 %, начальное – 3,6 %.  
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Результаты и их обсуждение 
Исследование показало, что практи-

чески по всем вопросам анкеты пациенты 
оценили свои знания как неудовлетвори-
тельные (2,2 – 2,9), удовлетворительно 
опрошенные оценили лишь: 

- знания о том, что является причи-
ной заболевания (средняя оценка уровня 
знаний 3,2), 

- знания о проявлениях / симптомах 
заболевания (3,1) и как вести себя при 
обострении болезни (3,1), 

- желание получить дополнительные 
сведения о службах и формах помощи при 
психических заболеваниях (4,1).  

 Наиболее низкий уровень информи-
рованности больных выявлен в области 
знаний о методах лечения психических 
расстройств (средняя оценка 2,3) и про-
гнозе течения своего заболевания (сред-
няя оценка 2,2). Соответственно, в про-
центном соотношении около 50 % паци-
ентов практически не ориентируются в 
вышеуказанных областях. Аналогичное 
состояние информированности было вы-
явлено в: 

- знаниях о своем психическом забо-
левании: 

 симптомах заболевания (средняя 
оценка уровня знаний 2,9), 

 течении заболевания (2,9), 
- знаниях о методах / способах пре-

дупреждения или смягчения симптомов 
обострения (2,6), 

- знаниях о возможном побочном 
действии лекарственных препаратов (2,6), 

- знаниях о собственной роли в про-
цессе лечения (2,8), 

- знаниях для преодоления трудно-
стей, связанных с заболеванием (2,6),  

- знаниях о службах и формах помощи 
при психических заболеваниях (2,8). 

Опрос пациентов с психическими 
расстройствами выявил крайне низкий 
уровень знаний о психических заболева-
ниях, методах лечения и их собственной 
роли в лечебно-реабилитационном про-
цессе, а также выраженную потребность в 
получении дополнительной информации 
по этим вопросам.  

С целью определения влияния уров-
ня образования пациентов на информиро-
ванность, был проведен сравнительный 
анализ групп пациентов. Исследование 
показало, что достоверной зависимости 
влияния уровня образования на оценку 
информированности нет. Следовательно, 
этот фактор не является решающим и не 
отражается на уровне психообразования 
больных. При исследовании зависимости 
уровня знаний пациентов от длительности 
заболевания (до 5 лет, 5-10 лет, более 10 
лет), какой-либо закономерности не выяв-
лено, практически по всем вопросам анке-
ты оценки остаются на уровне неудовле-
творительных.  
 

Выводы 
Анализ результатов опроса показал, 

что 76,1 % опрошенных убеждены в необ-
ходимости получения дополнительной ин-
формации о формах и видах психиатриче-
ской помощи. В то же время обращает на 
себя внимание тот факт, что на вопросы – 
желаете ли Вы общаться с людьми, у кото-
рых есть психическое расстройство; желае-
те ли Вы обсуждать свой собственный опыт 
болезни положительный ответ получен 
лишь в 57,9 % и 62,5 % соответственно. По 
всей видимости, невысокие средние оценки 
(2,7 – 3,1) желания общаться с людьми и 
обсуждать собственный опыт заболевания 
связан со страхом перед «стигматизацией» – 
практически половина опрошенных дали 
неудовлетворительный ответ на вопрос: 
«Известно ли Вам мнение других людей, 
страдающих психическими расстройствами, 
их родственников, о психических заболева-
ниях?», что существенно сдерживает жела-
ние обсуждать проблемы, связанные с соб-
ственным психическим расстройством. 

Полученные результаты позволяют 
говорить о том, что в настоящее время су-
ществует необходимость разработки обра-
зовательных программ для пациентов с аф-
фективными расстройствами. Больные 
должны располагать знаниями, как прояв-
ляются признаки психической болезни, ка-
кие методы лечения существуют и где мож-
но своевременно получить специализиро-
ванную помощь. Исследование свидетель-
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ствует о потребности в разработке ком-
плексных методических рекомендаций по 
использованию информационных тренин-
гов, и необходимости его максимально ран-
него (от начала заболевания) применения 
психообразования в лечебно-
реабилитационных мероприятиях.  
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ROLE PSYCHOEDUCATION OF PATIENT WITH AFFECTIVE DISORDERS  
IN FRAMES OF REHABILITATION HELP  

 
D.S. Petrov 

 
The article considerers the problem of psychoeducation of patients with affective 

disorders. The purpose of research is estimate the level of knowledge of patients of their 
disease and the methods of its treatment. We estimated the level of information. It was 
found necessary to raise the quality and the efficiency of the specialized help by mean of 
education programs.  
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