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Резюме

Актуальность. Наряду с психофармакотерапией психообразование являет-
ся важным элементом медико-психологической реабилитации пациентов с 
расстройствами шизофренического спектра (РШС) на стационарном этапе 
оказания психиатрической помощи. В статье подчеркивается необходимость 
модификации программ по психообразованию с учетом параметров целевой 
группы пациентов и ориентации на персонализированный подход в реаби-
литации. Цель статьи: теоретическое и практическое обоснование иннова-
ционной программы психообразования для стационарного этапа лечения 
пациентов с расстройствами шизофренического спектра (РШС). Результаты: 
представлены аргументы в пользу раннего начала психореабилитационной 
работы с пациентами с РШС, а также результаты сравнения разработанной 
авторами статьи программы с традиционными психообразовательными ин-
тервенциями по различным параметрам (цель, особенности сеттинга, струк-
тура занятий и др.); описаны преимущества новой программы (в частности, 
возможность участия в ней пациентов со стажем залолевании более 5 лет). 
Выводы. Исследование эффективности инновационной программы по пси-
хообразованию для пациентов с РШС показало значимое изменение устано-
вок пациентов в отношении к своему заболеванию и проводимому лечению, 
снижение показателей самостигматизации и повышение комплаентности.
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Abstract

Relevance. While defining the role of psychoeducation as targeted training for patients 
with mental disorders to independently navigate disease-related subject areas that are 
important for treatment and rehabilitation, the authors emphasize the need to modify 
programs based on the characteristics of the target patient group. The aim: provide a 
theoretical and practical justification for an innovative psychoeducation program for 
the inpatient treatment of patients with schizophrenia spectrum disorders (SSDs). 
Results. Arguments in favor of the early initiation of psychorehabilitative work with 
patients with SSD are presented, along with results of a comparison between the au-
thors’ developed program and traditional psychoeducational interventions across vari-
ous parameters (such as goals, setting features, session structure, etc.). The advantages 
of the new program are described, including, in particular, the capacity for patients 
with a disease duration of over five years to participate. Conclusions. The study of the 
effectiveness of the innovative psychoeducation program for patients with SSD dem-
onstrated a significant change in patients’ attitudes towards their illness and treatment, 
a reduction in self-stigmatization, and an increase in compliance.
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Введение

Программы психообразования: от истоков к современному взгляду. 
Среди программ медико—психологической реабилитации для пациен-
тов с расстройствами шизофренического спектра (далее РШС) психо-
образование занимает ключевую роль. Программы по психообразова-
нию обладают доказанной эффективностью и существуют в различных 
модификациях (Xia, Merinder, Belgamwar, 2011). Первые программы для 
лиц с РШС предоставляли пациентам информацию о феноменологии, 
этиологии и патогенезе заболевания, вариантах психофармакотерапии 
и возможных исходах расстройства. Проводимые в групповой форме, 
психообразовательные мероприятия были направлены на «просвеще-
ние человека с психическим расстройством в тех предметных областях, 
которые служат целям лечения и реабилитации» (Bellack, Mueser, 1993).

В дальнейшем психообразование вышло за рамки работы исключи-
тельно с пациентами, и были созданы программы для людей, сопрово-
ждающих пациента в повседневной жизни, — членов его семьи (Dixon, 
Lehman, 1993). Содержание, тематика, длительность и интенсивность 
программ для членов семьи также варьируют в широком диапазоне. Как 
правило, такие программы включают в качестве обязательного элемента 
тренинг навыков эффективной коммуникации для членов семьи паци-
ента с РШС (Hogarty et al., 1991). Оценка эффективности программ для 
родственников пациента является весьма сложной задачей, поскольку 
опирается на анализ состояния пациента с РШС. Очевидно, что указан-
ное состояние является результатом воздействия многих факторов. По-
этому исследователи скорее склонны говорить о недостаточно эффек-
тивных и имеющих факультативное значение показателях (Petretto et 
al., 2017). В последние годы опубликованы мета—обзоры, позволяющие 
рассматривать психообразование родственников в качестве фактора 
превенции рецидива у пациентов с РШС (Rodolico et al., 2022).

За последние десятилетия направление медико—психологической ре-
абилитации в клинике РШС активно развивается и реализуется в виде не 
только психообразования, но и в форме других программ, направленных 
на модификацию поведения, включая тренинги социальных и коммуни-
кативных навыков, когнитивную ремедиацию и прочие. В связи с этим 
оправдан мишене—ориентированный подход, в рамках которого психо-
образование включает не только улучшение системы знаний пациентов 
с РШС о своем заболевании и повышение комплаентности к фармако-
терапии, но и развитие навыков использования этих знаний для более 
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успешного и своевременного поиска помощи и профилактики рециди-
вов. Таким образом, психообразование может быть определено как це-
ленаправленное обучение пациента с психическим расстройством само-
стоятельному ориентированию в предметных областях, непосредственно 
связанных с заболеванием, а также как развитие эффективных копинг-
стратегий и навыков своевременного обращения за помощью. Заметим, 
что формирование только знаний о болезни не является способом из-
менения поведения в состоянии обострения; целью обучения, скорее, 
должно стать формирование у пациента навыков поведения, полезного 
для совладания с заболеванием, выполнения врачебных рекомендаций, 
рефлексии своего состояния и саморегуляции (Jackson et al., 1998). Кро-
ме того, в процессе приобретения знаний, достижения нового понимания 
своего состояния и обстоятельств, связанных с лечением, изменяется аф-
фективное состояние пациентов, что, в свою очередь, оказывает влияние 
на мотивационную сферу, самооценку и самовосприятие. Таким образом, 
становится возможным изменение поведения пациента и преодоление 
значимых для него сложностей в межличностных отношениях.

Аргументы в пользу начала психообразования на стационарном этапе. 
Широко известным стало мнение P.D. McGorry, который, являясь ав-
торитетным специалистом по психосоциальной реабилитации, утверж-
дал, что эффективность программ психообразования напрямую зависит 
от времени их начала, и предлагал проводить интервенции сразу после 
дебюта заболевания (McGorry,1995). С точки зрения McGorry, такой 
подход является оптимальным, но в последующих публикациях по теме 
высказывались и иные мнения. Проблема заключается в том, что у па-
циента с дебютом психического расстройства часто наблюдается слабое 
осознание серьезности заболевания, наличие множества механизмов 
психологической защиты (особенно отрицания), а также низкий клини-
ческий инсайт или анозогнозическая установка (Greenfeld et al., 1989). 
В этой связи очевидно, что материал психообразовательных сессий вы-
зовет сопротивление и будет слабо усваиваться, так как мотивация к его 
изучению недостаточна. Наблюдения в рутинной клинической практи-
ке постоянно подтверждают, что пациенты с дебютом заболевания недо-
статочно восприимчивы к традиционному типу психообразования.

Для преодоления сопротивления предлагаемым психообразователь-
ным программам и успешному усвоению пациентами с РШС и их близ-
кими информации о болезни и лечении были предложены две модели. 
Первая — поддерживающая — включает идеи суппортивной психотера-
пии. Она ставит перед собой задачу не столько информировать паци-
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ентов и членов их семей о формальных аспектах заболевания, сколько 
помочь переработать те субъективные переживания, которые сопряже-
ны с необходимостью признания факта наличия тяжелого психического 
расстройства (Rummel-Kluge, Kissling, 2008). Вторая модель модифици-
ровала первоначальную технологию психообразования путем включе-
ния в нее техник мотивационного интервью, которое было разработано 
в клинике расстройств зависимости (Miller, Rollnick, 1991). Такая модель 
хорошо себя зарекомендовала для пациентов с шизофренией с низкой 
комплаентностью к терапии и коморбидными расстройствами зависи-
мости от психоактивных веществ (Chien et al., 2019; Bröms et al., 2020). 
Соответственно, роль психообразования видится в обеих указанных мо-
делях скорее, как психотерапевтическая, поскольку оно призвано обе-
спечить основу для долгосрочной реабилитационной работы с пациен-
том. При этом задачи реабилитации могут варьироваться в зависимости 
от этапа заболевания и индивидуальных запросов пациента.

Для длительно болеющих пациентов с РШС усвоение информации 
о заболевании во время психообразовательных программ может быть 
также затруднено, но по иным причинам. Важную роль здесь играют 
формирующийся нейрокогнитивный дефицит, личностные изменения, 
обусловленные длительностью заболевания, а также переживания вы-
ученной беспомощности и безнадежности (Feldmann et al., 2002). Целе-
сообразность применения психообразовательных интервенций в период 
пребывания пациента в стационаре после обострения психического за-
болевания недостаточно освещена в литературе. В некоторых публика-
циях можно встретить рекомендации использовать технологии когни-
тивно—поведенческой терапии для пациентов с обострением психоза, 
при этом приоритетной целью считается достижение более глубокого 
осознания и понимания собственного заболевания — улучшения кли-
нического инсайта (Avasthi, Sahoo, Grover, 2020).

Информация о заболевании, его механизмах, факторах, влияющих на 
обострение, способах совладания с симптомами и путях получения помо-
щи обычно предоставляется пациентам в клиниках первого эпизода (Creek 
et al., 2015). На сегодняшний день в развитых странах существуют рекомен-
дации по ведению пациентов с РШС, включающие применение психосо-
циальных вмешательств, начиная с острой фазы психоза (Wölwer et al., 2006; 
Psychosis and Schizophrenia in Adults, 2014; Keepers et al., 2020). Благодаря на-
копленным данным, психообразовательные интервенции приобрели статус 
стандартной программы помощи на этапе острой и подострой фаз психоза 
у пациентов с шизофренией (Палин, 2024; Рычкова, Шмуклер, 2024).
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Вопрос оценки эффективности психосоциальных интервенций в пе-
риод сразу после острого психотического эпизода — одна из наименее 
изученных тем в области психотерапевтической помощи и реабилитации 
пациентов с РШС. Те немногие исследования, которые проводились с 
учетом требований доказательной медицины, продемонстрировали раз-
личные результаты— в диапазоне от значительного улучшения состояния 
пациентов до отсутствия статистически значимых различий с психофар-
макотерапией. При этом в рекомендациях ряда руководств по ведению па-
циентов с РШС предлагается проводить психосоциальные интервенции 
во время острой фазы психоза (Guidelines for Treatment of Schizophrenia, 
2004; Psychosis and Schizophrenia in Adults, 2014). Благодаря указанным 
рекомендациям, психообразовательные вмешательства приобрели статус 
стандартной программы на этапе острой и подострой фаз психоза у па-
циентов с шизофренией. Среди практиков сложилось убеждение, что при 
опоре на диатез—стресс—копинговую модель генеза психических рас-
стройств, психообразовательные вмешательства следует рассматривать 
как обязательное условие иных, более сложных и индивидуализирован-
ных психотерапевтических интервенций (Falloon et al., 1998; Möller, 2005).

Недавний обширный сетевой мета—анализ, посвященный оценке 
эффективности различных психосоциальных вмешательств в профи-
лактике рецидивов, подтвердил хорошую эффективность психообразо-
вания, однако, положительный эффект интервенций оказался не столь 
стойким. Так, наблюдения длительностью более 12 месяцев уже не под-
тверждают значимую роль психообразования в достижении указанной 
цели (Bighelli et al., 2021). Мы полагаем, что это в первую очередь об-
условлено недостаточной дифференцированностью программ и свиде-
тельствует о необходимости их «подстройки» к запросам пациентов с 
разной длительностью заболевания.

Направления модификации программ психообразования. В отечественной 
практике программы психообразования предлагаются пациентам с РШС, 
как правило, на начальных этапах заболевания, в «клинике первого эпизо-
да». Типовыми в России стали два варианта программ: психообразование в 
лекционной форме и психообразование с более активной позицией слуша-
телей—пациентов, т. е. с их вовлечением более активное взаимодействие и 
обсуждение заданных ведущими тем (Семенова, Кузьменко, Костюк, 2016; 
Гусева, Еричев, Коцюбинский, 2018). Еще одной признанной программой 
является комплаенс—терапия, сочетающая психообразование, техники мо-
тивационного интервью и когнитивно—поведенческой терапии (Солохина 
с соавт., 2017; Бабин, Шлафер, 2020). Разработанные в России програм-



63

Палин А.В., Сирота Н.А. (2025)
Применение современных подходов 
психосоциальной терапии на стационарном...
Консультативная психология и психотерапия, 
33(4), 57—75.

Palin A.V., Sirota N.A. (2025) 
Application of modern approaches to medical and 

psychological rehabilitation at the inpatient stage...
Counseling Psychology and Psychotherapy, 

33(4), 57—75.

мы психообразования, аналогично многим зарубежным аналогам, вклю-
чают сессии по приобретению знаний о заболевании, обучению навыкам 
распознавания признаков психического расстройства и его обострения, а 
также формированию навыков обращения за медицинской помощью. Это 
повышает комплаентность больных к психофармакотерапии, способствует 
уменьшению числа регоспитализаций. Некоторые разработчики программ 
формулируют и более амбициозные цели, такие как обучение пациентов 
навыкам эмоциональной саморегуляции, планирования и формирования 
проблемно-решающего поведения для улучшения их социального функци-
онирования (Свиридов, 2014; Карпенко, 2021).

Интересным направлением работы является фокусировка на личности 
пациента и его идентичности. Создатели психообразовательных программ 
для пациентов клиники первого психотического эпизода в России (Психо-
социальная реабилитационная программа «Психообразование пациентов с 
первым психотическим эпизодом в условиях стационара» Карпенко и др., 
2019) указывают, что улучшение понимания пациентом не только имею-
щегося заболевания, но и собственной роли в происходящем, повышение 
личной ответственности пациента за совладание с обострением и за восста-
новление после психоза адресованы к сохранным звеньям личности. Авто-
ры полагают, что такое обращение к личности больного ведет к снижению 
самостигматизации, уменьшению переживаний беспомощности и бессилия 
перед заболеванием и в дальнейшем содействует росту активности пациента.

За последние десятилетия в области разработки психообразова-
тельных интервенций для пациентов с РШС появлялись порой весьма 
смелые идеи, зачастую остававшиеся недооцененными и не получив-
шие широкого распространения. Например, выдвигались инициативы 
привлечения к проведению таких программ модераторов, обладающих 
собственным опытом психотического расстройства (в соответствии с из-
вестной концепцией «равный равному»). В одной из первых программ 
было применено специальное обучение модераторов, включающее про-
хождение психообразовательной программы, участие в специальных 
семинарах и работу под супервизией. Это впоследствии способство-
вало тому, что модераторы могли самостоятельно проводить занятия 
(Rummel-Kluge, Kissling, 2008).

Разработки последних лет также отражают стремление создателей 
программ учитывать и использовать опыт пациентов в отношении их за-
болевания — особые знания и переживания, приобретенные во время 
болезни (Rennick-Egglestone et al., 2019). Интервенции, основанные на 
использовании такого опыта и нарративов пациентов, особенно исто-
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рий о позитивных изменениях и восстановлении после психотических 
эпизодов, признаются специалистами важным источником борьбы со 
стигмой и инструментом повышения мотивации пациентов к внесению 
позитивных изменений в собственную жизнь.

В этой связи необходимо подчеркнуть, что привычное для многих прак-
тиков представление о том, что воздействие на пациентов с РШС со ста-
жем заболевания более 5 лет весьма ограничено по своему эффекту, должно 
быть пересмотрено. Общепринятые поддерживающие и неспецифические 
воздействия, такие как терапия занятости (часто ошибочно называемая 
арт-терапией), а также ранее неоднократно проходимые пациентами пси-
хообразовательные программы, основанные на лекционном формате и 
директивных коммуникациях, уже не могут считаться достаточными. Воз-
можно, именно представление о том, что пациенты стационара из-за своего 
состоянию не готовы к эффективной групповой работе, привело к поиску 
новых методов медико—психологической реабилитации, которые вклю-
чают использование в качестве соведущего пациента в рамках реализации 
партнерской модели. Практика не получила широкого распространения, 
хотя исследователи полагают, что программа «равный—равному» может 
дать пациентам с шизофренией «новый луч надежды», и мотивировать их 
на лечение как фармакологическими, так и психосоциальными методами. 
Данные недавнего мета—обзора по этой теме являются противоречивыми и 
свидетельствуют о небольшом объеме практической реализации и ограни-
ченном числе надежных исследований в данной области (Chien et al., 2019).

Отметим, что актуальное требование персонализированного лече-
ния пациентов с РШС поддерживается большинством врачей, однако 
его реализация затруднена не только в России, но и в других странах, и 
фактически почти отсутствует в мировой практике, что подтверждают 
исследователи (Maj et al., 2021). Очевидно, что для внедрения персона-
лизированного подхода необходимо увеличивать число психосоциаль-
ных интервенций, которые должны быть адаптированы к состоянию и 
запросам конкретного пациента, а также варьировать в зависимости от 
этапа лечения, возможностей учреждения и других факторов. Разработ-
ка новых программ психосоциальной реабилитации остается актуаль-
ной практической задачей системы охраны психического здоровья. Со-
временные специалисты признают, что психосоциальные интервенции 
возможны на любом этапе оказания психиатрической помощи (Психиа-
трия: Национальное руководство, 2018). При этом рекомендуется опре-
делить характер, степень социальной дезадаптации и потребность паци-
ента в той или иной форме помощи, сформулировать ее цель и условия.



65

Палин А.В., Сирота Н.А. (2025)
Применение современных подходов 
психосоциальной терапии на стационарном...
Консультативная психология и психотерапия, 
33(4), 57—75.

Palin A.V., Sirota N.A. (2025) 
Application of modern approaches to medical and 

psychological rehabilitation at the inpatient stage...
Counseling Psychology and Psychotherapy, 

33(4), 57—75.

Характеристики инновационной программы психообразования для ста-
ционарного этапа лечения пациентов с РШС (ИПСЭ «Психообразование»)

ИПСЭ «Психообразование» была разработана специалистами ГБУЗ 
ПКБ № 4 ДЗ г. Москвы для пациентов с РШС на стационарном этапе ле-
чения в соответствии с современными требованиями к реабилитацион-
ным программам (Рычкова, Шмуклер, 2024). Эффективность программы 
была подтверждена в натуралистическом открытом сравнительно—про-
спективном исследовании, проведенном на группе пациентов с РШС 
(в группу сравнения вошли пациенты, посещавшие занятия по терапии 
занятостью). На этапе разработки, апробации и оценки эффективности 
инновационной программы психообразования для стационарного этапа 
лечения пациентов с РШС она была сопоставлена с рядом программ, ши-
роко освещенных в отечественной литературе и ставших уже традицион-
ными. Данные этого сравнения были обобщены и представлены в табл. 1.

Таблица 1 / Table 1
Результаты сравнения параметров программ психообразования
Results of comparison of parameters of psychoeducational programs

Параметры

Характеристики 
существующих 

программ психообра-
зования

Характеристики 
ИПСЭ 

«Психообразование»
Комментарий

Целевая 
группа паци-
ентов 

Как правило, паци-
енты со стажем за-
болевания до 5 лет. 

Пациенты с РШС 
со стажем заболева-
ния более 5 лет.

Диапазон пригодно-
сти ИПСЭ «Психо-
образование» более 
широкий.

Клинические 
характе-
ристики 
пациентов

Становление 
медикаментозной 
ремиссии.

Подострое состоя-
ние, частичное осоз-
нание пациентом 
болезненной при-
роды симптомов, 
послуживших при-
чиной настоящей 
госпитализации.

Возможность 
участия пациентов 
на ранних сроках 
госпитализации 
является мотиви-
рующим фактором 
участия к групповой 
работе.

Сеттинг Может варьировать-
ся, чаще 1—3 раза в 
неделю в закрытой 
малой группе, про 
должительностью от 
10 до 20 сессий по

В период пребыва-
ния в стационаре 
ежедневно, всего 
10 сессий длитель-
ностью до 60 минут 
каждая.

С учетом психи-
ческого состояния 
пациентов умень 
шены число сессий 
и их длительность, 
но выше их частота.
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Параметры

Характеристики 
существующих 

программ психообра-
зования

Характеристики 
ИПСЭ 

«Психообразование»
Комментарий

1,5—2 часа каждая; 
как правило, про-
водятся в условиях 
полустационаров 
или на базе амбула-
торной сети.

Структура 
занятия 

Заявлена основная 
тема. Использу-
ются ритуалы для 
начала занятий и их 
завершения; при-
меняются вспомога-
тельные материалы 
(буклеты, слайды, 
видеоматериалы, 
домашние задания, 
иные).

Процедура начала и 
завершения занятия, 
небольшая размин-
ка для активации в 
середине занятия. 
Информация по 
теме предоставляет-
ся в течение 15-—20 
минут, без информа-
ционной перегрузки 
наглядными матери-
алам. Обязательный 
повтор ведущим 
ключевых тезисов 
сессии.

Ритуал начала за-
нятия в виде опроса 
о психическом 
состоянии, риту-
ал завершения в 
виде двигательного 
экспрессивного 
группового задания, 
позитивно эмоци-
онально окрашен-
ного. Наглядные 
материалы макси-
мально исключены 
во избежание пере-
грузки.

Информация 
о симптомах 
психическо-
го расстрой-
ства

Является ключевой, 
становится содер-
жанием нескольких 
сессий.

Темы обсуждаются. 
Но данная стан-
дартная тематика 
используется для 
вхождения в про-
грамму как извест-
ная и безопасная. 

Пациенты с РШС с 
большой длитель-
ностью заболева-
ния (более 5 лет) 
формально осве-
домлены о своем 
заболевании, знают 
симптомы и основ-
ные лекарственные 
препараты. Однако 
их комплаентность 
мало зависит от 
данного знания, и 
его актуализация 
также незначитель-
но изменяет их по-

Информация 
о медика-
ментозном 
лечении как 
стратегии 
сохранения 
психическо-
го здоровья

Является ключевой, 
становится содер-
жанием нескольких 
сессий.
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Параметры

Характеристики 
существующих 

программ психообра-
зования

Характеристики 
ИПСЭ 

«Психообразование»
Комментарий

ведение по отноше-
нию к заболеванию.

Обсуждение 
темы со-
владания с 
симптомами 
психическо-
го неблаго-
получия

Симптомы тракту-
ются как показания 
к психофармако-
терапии.

Обсуждение стра-
тегий совладания 
может быть исполь-
зовано для улучше-
ния психического 
состояния.

С учетом наличия у 
длительно болею-
щих пациентов с 
РШС значительного 
числа симптомов, 
которые не мо-
гут быть полно-
стью купированы 
медикаментозно 
(остаточные, не-
гативные) необхо-
димо расширение 
диапазона стратегий 
совладания, вклю-
чение в число ми-
шеней программы 
различных прояв-
лений пассивности, 
отстраненности, 
иных.

Обсуждение 
сложностей 
социаль-
ной жизни 
вследствие 
заболевания

Редко используется 
как тема психообра-
зовательных сессий, 
иногда присутствует 
в виде элементов 
тренинга социаль-
ных (коммуника-
тивных) навыков.

Проводится в виде 
мотивационных 
интервенций двух 
типов: с подчеркива-
нием протективного 
значения социаль-
ной поддержки как 
защиты от стресса, 
и в виде пояснений 
о необходимости 
повышения уровня 
активности для пре-
одоления ангедо-
нии и симптомов 
депрессии. 

Крайне важно уча-
стие модератора (из 
числа специально 
подготовленных и 
ранее прошедших 
программу пациен-
тов); при отсутствии 
такой возможности 
ведущему важно 
использовать при 
меры из опыта иных 
пациентов в группе.
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Параметры

Характеристики 
существующих 

программ психообра-
зования

Характеристики 
ИПСЭ 

«Психообразование»
Комментарий

Обсуждение 
и оценка 
внешних 
ресурсов 
поддержки

Обсуждение в 
первую очередь на-
правлено на содей-
ствие комплаент-
ности пациентов к 
психофармакотера-
пии, и касается тех 
контактов, которые 
имеют отношение к 
учреждениям, ока-
зывающим психиа-
трическую помощь.

Обсуждения 
касаются системы 
организации пси-
хиатрической, пси-
хотерапевтической, 
психологической и 
социальной помо-
щи; предполагается 
анализ ресурсов 
разных организаций 
и релевантных лиц.

Поскольку у дли-
тельно болеющих 
пациентов накопле-
ны значительные 
социальные дефи-
циты и адаптацион-
ные затруднения, 
необходимо более 
широкое включение 
поддерживающих 
социальных систем. 

Обсужде-
ние темы 
будущего и 
перспектив 
пациента

Чаще проводится 
в варианте превен-
тивно-сберегающей 
реабилитации (с 
целью сохранения 
имеющихся соци-
альных достижений 
и ресурсов).

Обсуждаются раз-
ные способы заботы 
о себе (о физиче-
ском состоянии, 
соматическом здо-
ровье), намечаются 
цели и планы, не 
связанные с забо-
леванием (из числа 
полезных), с акцен-
том на тех, которые 
позволят пациенту 
взаимодействовать 
с другими людьми, 
пользоваться ресур-
сами сообщества .

Также важно уча-
стие модератора, 
способного описать 
собственный опыт 
жизни с психиче-
ским заболеванием, 
но в позитивном 
ключе (с акцентом 
на цели, формы 
поддержки).

Завершение 
программы

Программа предпо-
лагает сохранение 
контакта с лечащим 
врачом-психиатром 
в качестве основной 
цели. 

Программа заявлена 
как вход в широкий 
класс мероприятий, 
доступных пациенту 
после выписки из 
стационара.

В ряде случаев 
пациенты выра-
жают готовность 
не только далее 
взаимодействовать 
со специалистами, 
но и в дальнейшем 
выступить модера-
тором программы.
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Результаты указанного исследования отражены в ряде публикаций; 
они свидетельствуют о существенно выраженных позитивных изме-
нениях у пациентов, прошедших ИПСЭ «Психообразование» (Палин, 
2025).

Заключение

Исследование эффективности инновационной программы по 
психообразованию для пациентов с расстройствами шизофрениче-
ского спектра показало значимое изменение установок пациентов 
в отношении к своему заболеванию и проводимому лечению, а так-
же снижение показателей самостигматизации. Ценным результатом 
стало значительное повышение комплаентности ко всем видам ле-
чебных интервенций. Это касается не только комплаентности к пси-
хофармакотерапии, но и к медико-психологической реабилитации 
как форме помощи. Повысилась готовность пациентов к контактам 
со специалистами и к участию в различных видах групповой работы, 
что способствует более эффективному проведению широкого спек-
тра психосоциальных реабилитационных мероприятий на последую-
щих этапах амбулаторного ведения пациентов (Палин, 2024; Палин, 
Сирота, 2025).
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