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Анногацна. Ошечается тенденция в современной психологической помощи в Германии. Предоставляется пациенту большая возмож- 
носіъ проявить свои гражданские права. Эю возможно через комплайнс -  сотруоничество больного с медперсоналом за свое выздоров­
ление. Соадакпся соответствующие программы при активном участии психологов, прежде всего клинических.
Терапевт делится опьпом кооперации психологов и психиатров в Германии в течение последних двадцати лет. Эта кооперация регулиру­
ется главным образом принятым 1 января 1999 г. законом о психотерапевтической деятельности. Рассказывается о сотрудничестве в 
клинике и вне ее, о формах подготовки и повышения квалификатши, перспективах.
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Традиционно пациент выполняет предписания вра­
ча без понимания того, почему ему даны соответствую­
щие назначения. Около 30 лет назад поведенческие те­
рапевты начали формировать у больного понимание им 
собственной болезни и обучать приемам специфичес­
кой терапии с целью научить контролировать симпто­
мы своей болезни. Изучена терапевтическая стратегия 
пациентов с психозами в ремиссии. Она приобретает 
всё большую значимость в связи с тем, что пациенты 
незначительное время находятся под клиническим на­
блюдением, и увеличивается количество лиц с новым 
типом общественного сознания. Поэтому возможен ус­
пешный комплайенс врача и больного; психически боль­
ные люди с врачебной помощью справляются со своей 
болезнью и сохраняют свои права, как граждане и как 
члены общества.

Я рад, что спустя 10 лет вновь оказался в Томске на 
крупном психиатрическом конгрессе. Мой доклад по­
священ развитию терапии пациентов с шизофреничес­
кими расстройствами в Германии за последние годы. В 
данном случае речь идет о том, чтобы помочь лицам с 
частыми рецидивирующими заболеваниями стать экс­
пертами своей собственной болезни. Тем самым можно 
снизить количество возникающих рецидивов, ослабить 
последствия болезни, повысить чувство собственной 
ценности. Рассмотрю эту проблему на примере одного 
из наиболее распространенных во всём мире заболева­
ний -  диабета. Известно, что посредством инсулина ди­
абет лишь компенсируется, но не вылечивается. Тера­
певтический успех в клинике с трудом может быть пе­
ренесен в реальную жизнь, так как стиль жизни в кли­
нике иной, чем вне её; совершенно иные нагрузки, пища, 
медикаменты. Сейчас считается стандартом, что диабе­
тические больные научаются самостоятельно регулиро­
вать свое физическое состояние; измерять наличие са­
хара в крови, дозировать приём инсулина с учетом пи­
тания и физических нагрузок. Этим повышается каче­
ство жизни и позитивное чувство автономии у сомати­
ческих больных. Нечто подобное мы наблюдаем и в те­
рапии лиц с психическими расстройствами, в частно­
сти при шизофрении.

■ ПереводГ.В. Залевского и Е.И. Залевской.

Традиционно принято считать, что пациенты следу­
ют врачебным предписаниям. Однако в современной 
повседневной практике таких наблюдается всё меньше. 
И многие больные ориентируются на другие авторите­
ты вне стен клиники; это родственники, друзья, инфор­
мация, полученная из газет, телевидения, книг. У лиц с 
шизофреническим заболеванием способность к саморе­
гуляции на пике обострения психоза ограничена или 
вовсе отсутствует. Другое дело, когда острая фаза купи­
рована и возможно амбулаторное лечение, тогда и необ­
ходимо беседовать с пациентами об особенностях бо­
лезненных переживаний и соответствующей терапии.

Транспарентность, или прозрачность терапии, -  это 
решающая предпосылка доверительных терапевтичес­
ких отношений, так называемой комплайенс-терапии. 
Установление доверия -  цель любого вида терапии, будь 
то групповая или индивидуальная.

Я хочу остановить свое внимание на психоэдукации 
или, если можно так выразиться, психообучении при 
различных психических, в том числе шизофренических 
расстройствах. Перечислю основные задачи психоэду­
кации; улучшение понимания своей болезни; осознание 
необходимости медикаментозного лечения (пациент обу­
чается регулированию дозировки при приеме лекар­
ственных средств, получает сведения об их побочных 
действиях); учет стресс-факторов и их самостоятельное 
регулирование; улучшение субъективной оценки соб­
ственных способностей пациента.

С начала 90-х гг. разработаны различные програм­
мы на немецком языке. В нашей клинике успешно при­
меняется ПЕГАСУС-программа Винберга (1995), вклю­
чающая 14 групповых часовых занятий под руковод­
ством двух терапевтов (одного психиатра и одного пси­
холога). Программа рекомендована пациентам, прохо­
дящим лечение в дневном стационаре и амбулаторно. 
Стандартизированные методы представлены в практи­
ческом руководстве.

Винберг представил аналитический обзор литерату­
ры о влиянии психообучения, констатировав при этом, 
что психообучение и когнитивно-поведенческая семей­
ная терапия являются наиболее действенными психосо­
циальными методами в лечении шизофрении. Несмот­
ря на большое число имеющихся н ^ н ы х  исследова-
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ний по данной тематике, до сих пор актуальна пробле­
ма изучения психоэдукации. При обучении пациентов в 
форме семинаров используется специальная литература, 
наіфимер, московское издательство «АЛЕТЕИА» выпус­
тило 2 монографии профессора Даниэля Хелла «Шизоф­
рения: Основы понимания и помощь в ориентировке», 
«Ландшафт депрессии. Интегративный подход».

От редактора. Редколлегия «Сибирского психоло­
гического журнала» публикует текст доклада профессо­
ра Генриха Купце, с которым он выступил на конферен­
ции с международным участием «Психическое здоро­
вье в XXI веке: оценка и прогнозы», проходившей 12- 
14 сентября 2001 г.

COMPLIANCE IN THERAPY: FROM PATERNALISTICALLY ORIENTED PATIENTS TO EXPERTS 
OF THEIR OWN INDIVroUAL ILLNESS AND THERAPY 
H. Kunze (Bad Emstal, Germany)

Summary. The trend in the modem psychological help in Germany of granting to the patient the large possibility to manifest his /  her civil rights. It 
is possible through compliance - collaboration ofthe patient with medical staff for his / h a  recovery. The appropriate programs are created with active 
participation of psycholopsts, first of all of clinical ones.
The therapist is sharing his experience of co4>peration of psychologists and psychiatrists in Germany of last twenty years. This cooperation is raled, 
mainly, by accepted on January 1 ,1999 law about psychotherapeutic activity / The question is collaboration in clinic and outside o f it, forms of 
preparation and advanced training, prospects.
Key words: compliance, patients, paternalism, experts, program, psychologists.
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