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Статья посвящена вопросам реабилитации лиц с шизофренией, прошедших принудительное лечение. 
С целью изучения данной проблемы было проведено эмпирическое исследование на базе КГБУЗ «АККПБ 
им. Эрдмана Ю.К». Основную группу составили пациенты отделения принудительного лечения специ-
ализированного типа с диагнозом: «Шизофрения» (F20.), по отношению к которым была применена 
разработанная авторами новая драма-ориентированная программа психокоррекции, включающая био-
графический тренинг К.В. Карпинского и элементы трансдраматической психотерапии А.Е. Строга-
нова. Итоги исследования показали, что предложенная авторами программа формирует мотивацию 
пациентов на пролонгированное медикаментозное и психотерапевтическое лечение, снижает эмоцио-
нальное напряжение, агрессивность, помогает адаптироваться в обществе, реализовать жизненные по-
требности больных и их семей.
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The article is devoted to the issues of rehabilitation of persons with schizophrenia who have undergone compulsory 
treatment. In order to study this problem, an empirical study was carried out on the basis of the Altai Regional 
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Одним из наиболее острых вопросов сегод-
ня является всестороннее изучение и развитие 
психологической реабилитации. Помимо ока-
зания медикаментозной терапии и коррекции 
поведения, ее целью является оказание пози-
тивного корригирующего воздействия на ком-
плекс повседневных проблем данного контин-
гента и его окружения [1]. 

Психологическая помощь на современном 
этапе развития медицины рассматривается 
в качестве составляющей биопсихосоциальной 
концепции [2]. Динамика интеграции клини-
ческой психологии и психиатрии традици-
онно рассматривается в контексте изменения 
представлений о болезни от «органической» 

до «биопсихосоциальной», которая в будущем 
должна трансформироваться в «биопсихосоци-
оноэтическую» модель [3].

Связь между деформацией мышления 
и другими когнитивными процессами, а также 
нарушениями мотивации наблюдается у эн-
догенных пациентов [4, 5], а нарушения моти-
вации, сопутствующее снижение внимания, 
мышления, памяти у больных, страдающих 
шизофренией, приводят к регрессу психиче-
ской активности и коммуникативной направ-
ленности мышления [6].

При работе с пациентами, страдающими 
шизофренией и прошедшими принудительное 
лечение, наряду со свойственной им клиниче-
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ской и социально-психологической специфи-
кой, учитывается имеющая место резистент-
ность к терапии; экзогении в анамнезе; явления 
госпитализма; присутствие в отделении паци-
ентов с асоциальным поведением; зависимость 
от психоактивных веществ; отсутствие нацелен-
ности на лечение; присутствие лиц с неодно-
кратными суицидальными попытками в ана-
мнезе. Кроме того, необходимо учитывать, что 
на процесс реабилитации влияет длительность 
принудительного лечения [7]. Мишенями пси-
хотерапевтических тренингов видится дефицит 
социального восприятия, неспособность к ре-
шению повседневных проблем, недостаточно 
сформированное невербальное поведение [8].

Материалы и методы
Эмпирическое исследование проводилось 

на базе КГБУЗ «АККПБ им. Эрдмана Ю.К.». 
Разработанная нами драма-ориентирован-
ная программа психологической коррекции, 
включающая биографический тренинг К.В. 
Карпинского и трансдраматическую психоте-
рапию А.Е. Строганова, применялась в отно-
шении больных, страдающих шизофренией, 
прошедших принудительное лечение в отделении 
специализированного типа в соответствии со 
стандартами, предложенными научной шко-
лой М.М. Кабанова в Санкт-Петербургском 
научно-исследовательском психоневрологиче-
ском институте им. В.М. Бехтерева [9, 10].

Целью коррекционных мероприятий было 
снижение аффективной напряженности, свя-
занной с реакцией на психическое заболевание, 
повышение когнитивных функций, уровня со-
циального функционирования, развитие ком-
муникативных и социальных навыков, развитие 
творческого начала и самореализации, повы-
шение адаптационных возможностей, трудовая 
реабилитация. 

Выборка исследования представлена 120 па-
циентами мужского пола с диагнозом «Шизоф-
рения, параноидная форма» (F20.), в возрасте 
от 21 до 64 лет, находившимися в отделении 
принудительного лечения специализированно-
го типа КГБУЗ «Алтайская краевая клиническая 
психиатрическая больница им. Эрдмана Ю.К.».

Основную группу (60 человек) составили 
больные, в отношении которых применялась 
разработанная нами психокоррекционная про-
грамма. В группу сравнения (60 человек) вошли 
пациенты, участвовавшие в стандартных реаби-
литационных мероприятиях, принятых в дан-
ном лечебном учреждении.

Главной задачей психокоррекции явилась 
оптимизация смысловой регуляции, которая 
является функциональным базисом системы 
осознанной психобиографической регуляции. 
Для описания результатов (оценки) использо-

валась методика предельных смыслов (МПС) 
Леонтьева Д.А. [11]. 

В программе использовался биографиче-
ский тренинг К.В. Карпинского [10] – тренинг, 
ориентированный на устранение дефектов 
и развитие системы осознанной саморегуляции 
жизненного пути личности, который мы допол-
нили и ориентировали на коррекцию дефек-
тов ценностно-смысловой сферы. В контексте 
психодраматической ориентации программы 
элементы биографии пациентов выполняли 
функцию своеобразного драматического ма-
териала, основы для проведения адаптирован-
ной к данному контингенту больных трансдра-
матической психотерапии А.Е. Строганова [9]. 
В структуру коррекции были введены «кон-
струирование позитивного образа» из метода 
коррекции атмосфер и трансформированные 
театральные упражнения из действенно-ана-
литической коррекции и коррекции атмосфер. 
Трансформированные театральные упраж-
нения включали упражнения на внимание, 
упражнения, связанные с индивидуальностью 
пациента, и упражнения, направленные на дей-
ствия с определенной окраской. Также приме-
нялись семейная, групповая, индивидуальная 
психотерапия, трудовая терапия, образователь-
ные программы для родственников.

Для оценки различий между двумя незави-
симыми выборками был применен U-крите-
рий Манна-Уитни. Статистически значимыми 
считались результаты на уровне p<0,05. Стати-
стическая обработка полученных данных про-
водилась на персональном компьютере с ис-
пользованием программы Statistica for Windows 
(Ver. 8.0). 

Результаты и обсуждение
Статистический анализ различий между ре-

зультатами, полученными в основной группе 
и группе сравнения, позволил выявить инди-
видуальные особенности содержания и струк-
туры смыслового древа пациентов. Структура 
представлена количественными индикаторами: 
абсолютным числом предельных категорий; аб-
солютным числом узловых категорий; средней 
длиной цепей, а также содержательными ин-
дикаторами: индексом децентрации, индексом 
рефлективности, индексом негативности, про-
дуктивностью. 

Статистический анализ достоверности раз-
личий между результатами основной группы 
до проведения психологической коррекции 
и группы сравнения представлен в таблице 1.

Как следует из таблицы 1, показатели основ-
ной группы до психокоррекции и группы срав-
нения сопоставимы. 
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Таблица 1
Статистический анализ достоверности различий между результатами основной группы  

до проведения психокоррекции и группы сравнения

 Основная группа
до псих.

коррекции, n=60

Группа 
сравнения, 

n=60

Сумма 
рангов 
(осн.)

Сумма 
рангов 
(сравн.)

U-крите-
рий p

Предельные категории 1,13 1,1 1575,00 1665,00 755,00 0,67
Узловые категории 2,36 2,28 1920,50 1319,50 499,50 0,00
Продуктивность 8,86 8,85 1619,00 1621,00 799,00 0,99
Индекс рефлективности 1,46 1,33 1907,00 1333,00 513,00 0,01
Индекс негативности 0,96 1,03 1373,00 1867,00 553,00 0,02
Индекс децентрации 2,06 2,05 1700,50 1539,50 719,50 0,44
Средняя длина цепи 21,03 20,45 2014,50 1225,50 405,50 0,00

Далее с пациентами, вошедшими в основ-
ную группу, нами была проведена психологи-
ческая коррекция, в программу которой входи-
ли биографический тренинг К.В. Карпинского 
и элементы адаптированной к данному кон-

тингенту больных трансдраматической психо-
терапии А.Е. Строганова. Результаты различий 
между показателями основной группы после 
психокоррекции и группы сравнения представ-
лены в таблице 2.

Таблица 2
Статистический анализ достоверности различий между результатами основной группы 

после психокоррекции и группы сравнения

 Основная группа 
после псих.

коррекции, n=60

Группа 
сравнения, 

n=60

Сумма 
рангов 
(осн.)

Сумма 
рангов 
(сравн.)

U-критерий p

Предельные кате-
гории 1,14 1,1 1740,00 1500,00 680,00 0,25

Узловые категории 1,43 2,28 2136,00 1104,00 284,00 0,00
Продуктивность 9,36 8,85 1698,00 1541,50 721,50 0,45
Индекс рефлектив-
ности 0,64 1,33 1596,00 1643,50 776,00 0,82

Индекс негативно-
сти 1,50 1,03 1661,00 1579,00 759,00 0,69

Индекс децентра-
ции 1,50 2,05 2081,50 1159,00 339,00 0,00

Средняя длина 
цепи 14,28 20,45 2086,50 1153,50 333,50 0,00

Выявлены статистически значимые разли-
чия (p≤0,05) предельных жизненных смыслов 
испытуемых основной группы после коррек-
ции и группы сравнения. 

Испытуемые основной группы после пси-
хокоррекции демонстрируют незначительно 
меньшую продуктивность (9,36 по сравнению 
с 8,85 в контрольной группе), одинаковое абсо-
лютное число предельных категорий (1,14 и 1,1 
соответственно). 

 В основной группе после психокоррекции 
выявлено меньшее число узловых категорий. 
Заметна тенденция к высокой связности смыс-
ловых образований, которые у представителей 

основной группы отличались большим раз-
нообразием. Это согласуется с показателями 
рефлективности. В основной группе после кор-
рекции более выражен негативизм (паттерн за-
щитного поведения). 

Различия структурных индикаторов по мето-
дике предельных смыслов Д.А. Леонтьева пред-
ставлены в таблице 3.

Таким образом, нами были получены ре-
зультаты, показывающие, что имеются значи-
тельные отличия по формам смысловых обра-
зований среди пациентов исследуемых групп 
до и после проведения психореабилитацион-
ных мероприятий.
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Таблица 3
Структурные индикаторы по методике предельных смыслов Д.А. Леонтьева

ПК УК Прод. ИР ИН ИД С.д.ц.
Основная группа до п/
коррекции, n=60 1,13 2,36 8,86 1,46 0,96 2,06 21,03

Основная группа после 
п/коррекции, n=60 1,14 1,43 9,36 0,64 1,50 1,50 14,28

Контрольная группа, 
n=60 1,1 2,28 8,85 1,33 1,03 2,05 20,45

Примечания: характеристики представленных в таблице сокращений: N (ПК) – абсолютное число предельных 
категорий; N (УК) – абсолютное число узловых категорий; прод. – продуктивность, определяемая как отношение 
общего абсолютного числа неповторяющихся категорий, названных испытуемым, к числу исходных категорий; 
ИР – индекс рефлексивности; ИН – Индекс негативности; ИД – Индекс децентрации; С.д.ц. – средняя длина цепей, 
исчисляемая как среднее арифметическое длин всех возможных путей (с учетом всех разветвлений) от исходных к 
предельным категорий.

Анализ различий в показателях основной 
группы и группы сравнения позволяет конста-
тировать, что пациенты, прошедшие курс раз-
работанной нами драма-ориентированной пси-
хологической коррекции, начинают соотносить 
свою жизнь с жизнью других людей, снижается 
показатель рефлективности, отмечается рост 
самосознания. 

Заключение
Итоги исследования показали, что предло-

женная авторами оригинальная программа 
психологической коррекции формирует моти-
вацию пациентов на пролонгированное меди-
каментозное и психотерапевтическое лечение, 
снижает эмоциональное напряжение, агрес-
сивность, помогает адаптироваться в обществе, 
реализовать жизненные потребности больных 
и их семей. Дальнейшие исследования в дан-
ной сфере видятся нам перспективными и ак-
туальными для улучшения уровня социального 
функционирования лиц с шизофренией, про-
шедших принудительное лечение.

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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