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Психопрофилактика и 
реабилитация

Содержанием психопрофил
актики является широкий 
круг медицинских и 
социальных мероприятий, 
предупреждающих 
возникновение психических 
заболеваний и значительно 
уменьшающих вред, 
наносимый болезнями, 
повышающих качество 
жизни душевнобольных и 
их родственников. Принято 
выделять первичную, 
вторичную и третичную 
психопрофилактику.



Первичная психопрофилактика — это меры, предупреждающие 
возникновение психических заболеваний. Об эффективности 

первичной профилактики можно судить по снижению показателя 
заболеваемости  Ее основой является понимание 

этиопатогенетических механизмов возникновения болезни. К 
настоящему времени единственным способом их профилактики 

является генетическое консультирование. При этом, как известно, 
генетический прогноз является вероятностным, причем нередко 

вероятность рождения больного ребенка относительно низкая (так, 
шизофрения наблюдается в среднем у 10— 12 % детей, рожденных в 

семье, где один из родителей болен). Психическое здоровье 
родителей и ближайших родственников еще не гарантирует здоровья 

детей. Так, жестокие меры по уничтожению и стерилизации 
душевнобольных в фашистской Германии, проведенные с целью 

«оздоровления нации», не привели к реальному снижению 
заболеваемости в дальнейшем. Важным фактором профилактики 
психогенных заболеваний, психопатий и токсикоманий является 

правильно поставленное, основанное на доверии семейное 
воспитание, исключающее как гипер-, так и гипоопеку.
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Вторичная психопрофилактика — это меры, нацеленные на своевременное 
выявление и эффективное лечение психических заболеваний. Основными 

задачами вторичной психопрофилактики являются формирование 
качественных ремиссий, профилактика рецидивов, поддержание 

трудоспособности больных в межприступном периоде. Об эффективности 
данного вида профилактики судят по снижению показателя болезненности. 

Особое значение имеет создание препаратов для профилактики обострений 
болезни (соли лития, противосудорожные средства). Развитие 

психофармакотерапии и психотерапевтических методов позволило довольно 
широко проводить лечение мягких психических расстройств в амбулаторных 

условиях без прекращения трудовой деятельности и без отрыва от семьи. 
Вместе с тем повышение доверия пациентов к врачам, улучшение обстановки 

психиатрических учреждений, отказ от мер стеснения привели к тому, что 
больные отказываются от самостоятельного поиска выхода из сложной 
социальной ситуации, обращаются к врачу с самыми несущественными 

вопросами, предпочитают вернуться в больницу, как только почувствуют 
первые признаки дезадаптации. В последние годы в больницах возрастает 

доля пациентов с мягкими расстройствами, лечение которых можно проводить 
амбулаторно. Во всем мире большое внимание уделяется проблеме 

«вращающихся дверей», когда больной возвращается в стационар уже через 
несколько недель или даже дней после выписки. Поэтому уже при проведении 

лечения врач вынужден обдумывать план третичной психопрофилактики.





Третичная психопрофилактика — это меры по 
восстановлению нарушенных болезнью социальных функций 

пациента. Таким образом, третичная профилактика — 
синонимреабилитации. Эффективность третичной 

профилактики определяется по снижению показателей 
нетрудоспособности. Реабилитация — это сложный комплекс 

мероприятий, включающий, помимо собственно медицинских 
мер, профессиональное обучение и ресоциализацию больных. 

Следует учитывать, что психическое заболевание всегда 
приводит к нарушению социальных связей пациента (с семьей, 

друзьями, сотрудниками). Длительное лечение в стационаре 
нередко поддерживает в больном чувство собственной 

неполноценности. Этому может способствовать недопустимо 
покровительственный, поучающий тон врачей и персонала. 

Неравноправное, зависимое положение пациента в стационаре 
нередко становится стойким стереотипом поведения, 

развивает в нем иждивенческие установки, поддерживает 
явление госпитализма.






