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Для отечественной медицинской практики психообразовательная 

работа с больными (например, страдающими психическими расстрой-
ствами) и их семейным окружением является совершенно новым видом 
лечения и реабилитации. Между тем в зарубежной литературе психо-
образование имеет давнюю историю развития и представлено как один 
из важных подходов к обучению и психосоциальному лечению, счита-
ясь едва ли не самой значимой частью всех реабилитационных меро-
приятий. 

Концепция психообразования впервые была описана Д. Донли в его 
статье «Психотерапия и переобучение» («Psychotherapy and re-educa-
tion»), опубликованной в 1911 г. в журнале аномальной психологии. 
Однако сам научный конструкт «психообразование» в тезаурус меди-
цинской и психологической наук ввел спустя 30 лет Б. Томлинсон, обо-
значивший его в названии своей монографии «Психообразовательная 
клиника» («The psychoeducational clinic»). 

Одним из главных официальных документов, продвигающих идею 
психообразования в медицинской практике, стал акт центров психиче-
ского здоровья («Community Mental Health Centers Act»), изданный в 
1963 г. 

В дальнейшем история использования психообразовательного под-
хода была тесно связана с реабилитацией и лечением пациентов с раз-
личными психическими расстройствами (шизофрения, депрессии, тре-
вожные расстройства и т. п.). Д. Афиер описывал психообразование как 
терапевтический подход, который не только фокусируется на лечении 
или медикаментозном вмешательстве, но и преследует цель обучения 
социальным навыкам [1]. С. Лэндсверк и К. Кейн указывали, что психо-
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образование позволяет защищать фундаментальные права человека 
быть информированным о собственном заболевании [4, р. 430]. Психо-
образование — это процесс обучения клиента с психическим (физиче-
ским) расстройством и членов его семьи, целью которого является зна-
комство последних с природой болезни, ее этиологией, последствиями, 
прогнозом и методами лечения [2]. 

С середины 1980-х гг. психообразование в немецкоязычных странах 
превратилось в «независимое дидактико-психотерапевтическое направ-
ление, акцентирующее внимание на взаимосвязи ключевой информа-
ции и когнитивно-поведенческого подхода» [3, р. 87]. Данное направле-
ние соединяло в себе такие программы, как индивидуальная поведен-
ческая терапия, тренинги уверенности в себе, тренинги решения проб-
лем, тренинги общения и, конечно же, семейная терапия [3]. 

Интересное понимание психообразования мы находим в работах 
Т. Линкольна, К. Вильхельма и Ю. Несторика, которые описывают его 
как «систематический дидактико-психотерапевтический процесс, пред-
назначенный для информирования пациентов и их родственников и 
поддержки в кризисных ситуациях» [5, р. 233]. 

Психообразование понимается как определенные действия со сто-
роны группы специалистов (специалисты по социальной работе, врачи, 
психологи, дефектологи, педагоги и т. д.) в процессе реабилитации и 
лечения больного с целью продвижения информации, образователь-
ных материалов, социально-психологического воздействия и психоте-
рапевтического вмешательства. В рамках психообразовательного под-
хода европейские специалисты выделяют два вида обучения: пассивное 
и активное. Пассивное обучение предполагает в основном опосредо-
ванное влияние на больных. Для этого используются наглядные мате-
риалы (листовки, буклеты), аудиовизуальные лекции, интернет-мате-
риалы, цель которых — дать больному информацию о его болезни, 
симптомах и методах лечения. Пассивное обучение может осуществ-
ляться в общественных организациях, центрах здоровья, университетах 
и т. п. При том что провести различия между активным и пассивным 
обучением бывает затруднительно, принято считать, что последнее не 
предполагает активности больного, выполнения им каких-либо домаш-
них заданий или упражнений. Чаще всего при пассивном обучении ве-
дущее место занимает семья. В рамках активного обучения в психооб-
разовании больной выступает не пассивным «реципиентом» информа-
ции, а интенсивным участником процесса. В этом случае ведущая роль 
принадлежит интерактивным методам обучения. 

Исторический контекст становления психообразования как одного 
из направлений социально-психологической помощи больным позво-
лил определить его ключевые задачи: 

1) восполнение имеющегося у больных и членов их семей дефици-
та информации, включая наряду с социально-психологическими спе-
цифические медицинские знания; 
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2) формирование у пациентов навыков распознавания симптомов 
своих заболеваний; 

3) формирование у больных навыков совладания с болезнью и стрес-
совыми ситуациями; 

4) формирование социальной компетентности больных; 
5) снижение вероятности рецидива заболевания; 
6) снижение у больных и членов их семей эмоционального напря-

жения, вызванного фактом болезни и ее проявлений. 
Программы сопровождения, реабилитации и лечения больных раз-

личными заболеваниями (психическими, неврологическими, гинеколо-
гическими и т. п.) на основе психообразовательного подхода использу-
ются во многих странах, например в Великобритании, Дании, США, 
Франции, Польши, Австралии и др. 

Следует отметить, что в отечественной науке психообразователь-
ный подход не имеет строгой концептуальной базы, описание его тех-
нологий и методов является фрагментарным, а самое главное, он почти 
не применяется в медицинской практике несмотря на свою обоснован-
ную эффективность. 
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