
74

повышение уровня тревоги и выраженной депрессии, что указывает на необходимость 
дополнительной психотерапевтической и/или медикаментозной коррекции.

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПСИХООБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ДЛЯ 
ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ ШИЗОФРЕНИЕЙ
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Для снижения частоты обострений и улучшения социальной адаптации при шизофрении 
важное значение имеют: осознание болезни, комплайнс и уровень знаний о болезни. После участия 
пациентов в краткосрочной психообразовательной программе отмечалось улучшение у них этих 
показателей. Неизвестно, сохраняются ли достигнутые эффекты с течением времени.

Цель исследования: оценить отдаленные результаты краткосрочной психообразовательной 
программы для пациентов, страдающих шизофренией.

Материалы и методы. В исследование включались пациенты с диагнозом из группы 
«Шизофрения и близкие к ней расстройства»; возраст до 40 лет, длительность болезни до 10-ти лет. 
Было получено информированное согласие на участие в исследовании. Программа состояла из 8-ми 
встреч. Были использованы следующие инструменты: карта оценки уровня знаний о заболевании 
(Сальникова Л.И., Мовина Л.Г.), шкала осознания болезни (Scale to Assess Unawareness of Mental 
Disorder, Amador X.F. et al.); 7-балльная шкала для оценки комплайнса (Kemp K. еt al.) Обследование 
проводилось трижды: перед включением пациентов в программу, непосредственно после участия в 
программе и через 2 года.

Результаты. Было обследовано 46 пациентов. Катамнестическая оценка проводилась у 26 
пациентов. Через 2 года отмечалось статистически значимое ухудшение уровня знаний (р<0,05) по 
сравнению со 2-м обследованием. Снижение комплайнса и инсайта было незначительным (р>0,05). 
По сравнению с первым обследованием достоверно на более высоком уровне сохранялся лишь 
уровень знаний (р<0,05), инсайт и комплайнс сохранялись на более высоком уровне, чем до участия 
в программе, однако достоверных различий не было(р>0,05).

Заключение. Участие в психообразовательной программе пациентов, страдающих шизофренией 
и близкими к ней расстройствами, позволяет содействовать повышению уровня знаний о болезни, 
комплайнса, инсайта. Полученные результаты сохранялись в течение 2-х лет в отношении уровня 
знаний о болезни, но не в отношении инсайта и комплайнса.
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В стремительно развивающемся мире, в котором каждый член общества стремится достичь 
успеха и процветания, не взирая на пол, возраст и социальный статус, особо остро ставится вопрос 
благополучного материнства и здоровья новорожденных. Очень часто в погоне за материальными 
ценностями молодые матери забывают о безопасном течении развития плода (ребенка) и своем 
собственном. Возникновение, динамику и особенности психологического и психического развития 
системы мать–дитя, закономерности самых ранних этапов онтогенеза человека от зачатия до 
первых месяцев жизни после рождения в его взаимодействии с матерью изучает такая область 
психологической науки, как перинатальная психология. 

Особенности протекания физиологических и нервно-психологических процессов в организме 
беременной женщины наиболее удачно отражает понятие «гестационной доминанты» (от лат. 
gestatio — беременность, dominans — господствующий).

Психологический компонент гестационной доминанты (ПКГД) — совокупность механизмов 
психической саморегуляции, включающихся у женщины при возникновении беременности, 


