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Современная концепция организации психиатриче-

ской помощи предполагает использование биопсихосоци-

ального подхода, лежащего в основе общественно-ориенти-

рованной психиатрии [1]. В соответствии с данным подхо-

дом при рассмотрении причин возникновения психических

расстройств учитывается комплекс факторов – биологиче-

ские, психологические и социальные. Каждый из этих фак-

торов имеет определенный патогенетический потенциал и

может быть трансформирован в процессе лечения. Широ-

кое разнообразие указанных факторов определяет необхо-

димость участия в лечении пациентов с психическими рас-

стройствами специалистов как медицинского (психиатры,

врачи общей практики, реабилитологи), так и немедицин-

ского (социальные работники, юристы, социологи, педаго-

ги, трудовые терапевты и др.) профиля. Общественно-ори-

ентированная психиатрия в равной степени использует ме-

дицинские и общественные ресурсы, что делает ее более эф-

фективной в сравнении со сложившимся в первой полови-

не прошлого века традиционным подходом.

В докладе Европейский рабочей группы Всемирной

организации здравоохранения (ВОЗ) [2] были предложены

следующие направления развития психиатрических служб,

соответствующие концепции общественно-ориентирован-

ной психиатрии:

– создание психиатрических отделений на базе обще-

соматических стационаров;

– развитие первичной медицинской сети, расширение

амбулаторных служб и организация дневных стационаров;

– формирование немедицинских социальных служб;

– работа в мультидисциплинарных бригадах;

– сокращение коечного фонда психиатрических ста-

ционаров.

В 2005 г. Европейским союзом приняты декларация и

план действий по охране психического здоровья, а в 2013 г. на

63-й сессии Европейского регионального комитета ВОЗ –

план действий по охране психического здоровья, основанный

на комплексном плане действий в области психического здо-

ровья на 2013–2020 гг., выработанном на 66-й сессии ВОЗ.

На Европейской конференции ВОЗ (Хельсинки, 2005)

сформулированы следующие первоочередные задачи в об-

ласти охраны психического здоровья:

– борьба со стигматизацией, дискриминацией и нера-

венством лиц с психическими расстройствами, а также рас-

ширение прав и возможностей больных и членов их семей;

– разработка и внедрение комплексных систем охраны

психического здоровья, обеспечивающих профилактику

психических расстройств и укрепление здоровья таких паци-

ентов, их лечение и реабилитацию, мероприятия по уходу;
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– удовлетворение потребностей в квалифицирован-

ном персонале;

– использование опыта взаимодействия больных со

службами охраны психического здоровья в качестве основы

для планирования развития этих служб.

В 2012 г. 65-я сессия Всемирной ассамблеи здравоох-

ранения приняла резолюцию о Глобальном бремени психи-

ческих расстройств и указала, что страны должны вырабо-

тать комплексные скоординированные ответные меры в об-

ласти здравоохранения и социальной политики. В приня-

том Комплексном плане действий в области психического

здоровья на 2013–2020 гг. сформулированы 6 основных

принципов и подходов:

– всеобщий охват медико-санитарными услугами;

– соблюдение прав человека, в том числе Конвенции

о правах инвалидов;

– разработка стратегий развития на основе научных

данных и передовой медицинской практики;

– учет потребностей пациента на протяжении всей

жизни;

– комплексный подход: партнерские связи в области

здравоохранения, образования, занятости, правовой защи-

ты, социального обеспечения на государственном уровне;

– расширение прав и возможностей лиц с психиче-

скими расстройствами.

Общественно-ориентированная психиатрия подчерки-

вает важность обеспечения для пациентов с психическими

расстройствами возможности поддерживать связи с семьей,

друзьями, коллегами по работе и социумом в целом, что поз-

воляет им осознать свои сильные стороны и способствует

дальнейшему выздоровлению [3]. Происходит пересмотр по-

нятия «восстановление», т. е. расширение традиционного оп-

ределения, выход за рамки фокусирования только на ремис-

сии симптомов, привлечение социальных и функциональ-

ных факторов, расширяющих возможности лиц с психиче-

скими расстройствами [4, 5]. Смещение акцентов в сторону

психосоциального выздоровления вместо клинического и

функционального улучшения связано с тем, что психические

нарушения, в том числе тяжелые, необязательно являются

пожизненными, хроническими и инвалидизирующими.

До сих пор основные усилия были сосредоточены на

преобразовании стационарной психиатрической помощи,

однако в настоящее время все большее внимание уделяется

первичной медико-санитарной помощи. В концепции об-

щественно-ориентированной психиатрии особое значение

придается индивидуальному уходу и лечению. Лечение, ори-

ентированное на пациента, – один из ключевых элементов

высококачественной медицинской помощи и главная цель

улучшения здравоохранения в целом. Этот подход связан с

положительными результатами, такими как улучшение эмо-

ционального состояния пациентов и общее сокращение ис-

пользования медицинских услуг [6]. Понятие «ориентиро-

ванное на пациента лечение» трудно определить, и сущест-

вуют сложности включения этого подхода в структуру оказа-

ния повседневной медицинской помощи. Составляющими

ориентированного на пациентов лечения являются инфор-

мирование пациента и его активное участие в процессе тера-

пии. Если мы рассматриваем «лечение, ориентированное на

пациента», как «предоставление ухода, которое учитывает

индивидуальные предпочтения пациента, его потребности и

ценности, а также обеспечение клинических решений, соот-

ветствующих ценностями пациента», то важно научить вра-

чей быть внимательными к больным, а больных более актив-

но участвовать в консультациях [7]. 

Сбор данных анамнеза может стать основой 70% диаг-

нозов [8], поэтому крайне важно обсуждение физической,

социальной и психологической составляющих истории бо-

лезни пациента, а также текущей ситуации. Коммуникатив-

ные навыки, такие как активное слушание, вопросы для от-

крытого обсуждения, невербальные поощрения, перефра-

зирование и стратегическое использование пауз, могут поз-

волить сосредоточиться на основных проблемах пациентов

во время консультации [8]. Возможно приглашение пациен-

тов к обобщению и разъяснению вариантов лечения и при-

нятию совместных решений [7]. При некоторых заболева-

ниях, особенно при биполярном расстройстве, когда сим-

птомы колеблются циклически и в течение болезни способ-

ность принимать решения может быть нарушена, пациенту

полезно иметь предварительный план, в котором он заранее

изложит свои пожелания, касающиеся лечения [9].

В учреждениях первичной медицинской помощи на-

блюдается высокая частота прекращения лечения пациен-

тами с психическими заболеваниями. В некоторых исследо-

ваниях показано, что более 70% пациентов не придержива-

ются плана лечения через 3 мес после первого посещения

врача. В. Puschner и соавт. [9] указывают, что привержен-

ность лечению можно повысить с помощью общей модели

принятия решений. Конечная цель – тесное сотрудничест-

во между пациентом и врачом, что имеет решающее значе-

ние для эффективного лечения [8]. Успехи в области психо-

социальной терапии и реабилитации позволяют ставить за-

дачу не только купирования и предотвращения обострений,

но и достижения социально-личностного восстановления.

В Комплексном плане действий в области психическо-

го здоровья на 2013–2020 гг. ВОЗ и других основополагаю-

щих документах признана необходимость участия потреби-

телей услуг в процессе разработки, планирования и практи-

ческой реализации стратегий развития охраны психического

здоровья [10–12], т. е. осуществления обратной связи не

только на индивидуальном, но и на общественном уровне.

Также задачами общественно-орентированной психи-

атрии являются снижение стигматизации психических рас-

стройств, расширение спектра услуг, создание скоордини-

рованных программам лечения, оказание услуг по месту

жительства, развитие амбулаторного ухода и партнерства с

предоставляющими помощь профессионалами, интеграция

психиатрической помощи в соматическую медицину как на

амбулаторном, так и на стационарном уровне. Рассмотрим

отдельно перечисленные ключевые моменты.

Организация психиатрических отделений в соматиче-
ских стационарах. Перспективным подходом может являть-

ся интеграция психиатрических отделений в соматические

многопрофильные стационары. Это позволит улучшить

территориальный охват населения специализированной

психиатрической помощью, снизить стигматизацию и изо-

ляцию пациентов от общества, обеспечить комплексное ле-

чение в случае коморбидности, часто наблюдаемой у лиц 

с психическими заболеваниями [13]. Однако у такого под-

хода есть и недостатки, в частности невозможность трудо-

вой реабилитации на базе стационара, а также отсутствие

специализированной среды, в которой могут нуждаться ли-

ца с психическими расстройствами.
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Важным моментом является возможность взаимодей-

ствия между учреждениями, оказывающими различные

формы помощи, и перевода пациентов в случае необходи-

мости из соматического в психиатрический стационар [12].

Дневные стационары. Альтернативой стационарному

лечению пациентов с психическими заболеваниями может

являться наблюдение и лечение в дневных стационарах [14].

Было показано, что длительность лечения лиц с психотиче-

скими нарушениями в стационаре и дневном стационаре

статистически не различается, при этом стоимость лечения

ниже, а приверженность терапии и психическое состояние

пациентов в дневном стационаре лучше.

Развитие стационарного звена. В отличие от тенденций,

наблюдавшихся в здравоохранении на рубеже XX–XXI вв. и

заключавшихся в интенсивном сокращении стационарного

звена, в настоящее время все чаще встает вопрос о необхо-

димости сохранения возможности стационарного лечения

для определенных групп пациентов – лиц с высоким уров-

нем агрессии и аутоагрессии, больных, нуждающихся в же-

стком контроле соблюдения медицинских предписаний и

приема лекарств [15].

Интенсификация оказания помощи возможна за счет

разработки экономически эффективных алгоритмов лече-

ния и сокращения сроков пребывания в стационаре. Для

повышения приверженности пациентов лечению и под-

держки членов их семей необходимо разрушение сложив-

шихся стереотипов и замена их на положительные с помо-

щью использования социальной рекламы и других доступ-

ных методов.

Комплексный подход. Известно, что образование, заня-

тость и наличие жилья влияют на личное здоровье и благо-

получие, а также на выздоровление. Признание этого как

части проблемы здравоохранения и решение этих вопросов

как составляющая лечения – актуальная задача современ-

ной психиатрии. В настоящее время помощь должна быть

направлена на социальную, экономическую и правовую

поддержку лиц с психическими нарушениями в таких обла-

стях, как образование, работа, жилищные условия и участие

в общественной жизни [11, 12]. Необходимо создание сети

учреждений, занимающихся социальной поддержкой, тру-

доустройством, образованием, правовой защитой и вопро-

сами здравоохранения [16].

Улучшению качества оказания медицинской помощи

может способствовать организация центров и отделений

профилактики рецидивов и восстановительного лечения.

Их функционирование должно способствовать предупреж-

дению повторной госпитализации или поддержке пациен-

тов в случае ранней выписки из стационара для стимулиро-

вания выздоровления. Целевая группа данного вида помо-

щи – больные, не нуждающиеся в стационарном лечении,

но еще не готовые к полной интеграции в общество [17]. 

В системе здравоохранения могут быть успешно реализова-

ны следующие существующие модели: отделения восстано-

вительного лечения в психиатрических стационарах и спе-

циализированные общежития и дома [18].

Мультидисциплинарный подход. Все большее число ис-

следований посвящено оценке эффективности моделей

мультидисциплинарного лечения. Совместная медицин-

ская помощь представляет собой многокомпонентное вме-

шательство, построенное по принципу коллегиальности

(без иерархических взаимоотношений внутри группы) или

на основе иерархической/координационной модели, когда

руководители связывают между собой поставщиков меди-

цинской помощи, специалистов по психическому здоровью

и пациентов с целью улучшения наблюдения за последни-

ми, оценки приверженности пациентов лечению, монито-

ринга терапевтического прогресса и оказания психологиче-

ской поддержки. Обучение моделям ухода за пациентом

требует привлечения широкого круга лиц, занятых диагно-

стикой и лечением психических расстройств. Основную по-

мощь продолжают оказывать врачи-психиатры, но специа-

листы по трудотерапии, физиотерапевты, психотерапевты,

психологи, врачи лечебной физкультуры, медицинские се-

стры, социальные работники, социологи и юристы также

могут сыграть определенную роль в стратегиях улучшения

диагностики и лечения психических расстройств. Поощре-

ние и облегчение профессионального сотрудничества спо-

собствуют большей эффективности лечения. Консульта-

ции, являющиеся простейшей формой совместной помо-

щи, достаточно эффективны. Метаанализ большого коли-

чества рандомизированных контролируемых исследований

показал устойчивый положительный эффект постоянных

всесторонних совместных моделей заботы о пациентах с

психическими заболеваниями. Однако пока неясно, сколь-

ко и какие компоненты воздействия необходимы [19]. Тем

не менее неоднократно установлено, что мультидисципли-

нарный подход позволяет снизить степень инвалидизации

пациентов, продолжительность госпитализаций и количе-

ство повторных госпитализаций, повышает качество жизни

лиц с психическими заболеваниями и способствует их инте-

грации в общественную среду. При этом пациенты с более

тяжелыми психическими заболеваниями могут больше вы-

играть от совместной помощи [19]. К сожалению, было по-

казано, что внедрение моделей совместного ухода связано 

с увеличением затрат на лечение.

Набирает популярность использование работников,

которые помогают больным на этапе восстановления и со-

блюдения режима лечения. Это люди, сами пережившие

психическое заболевание, которые работают в команде сов-

местно с другими специалистами в организациях, занимаю-

щихся поддержкой психического здоровья [20]. Интеграция

таких работников в мультидисциплинарные бригады помо-

жет улучшить взаимодействие с пациентами, страдающими

психическими заболеваниями.

Уменьшение стигматизации. Стигматизация – повсе-

местная проблема для людей с психическими расстройства-

ми. E. Goffman [21] определил стигматизацию как «атрибут,

который глубоко дискредитирует... превращая целостного и

обычного человека в обесцененную личность». В западных

обществах возможность или наличие психического заболе-

вания обычно считается весьма дискредитирующим при-

знаком. Кроме того, стигматизирующим является и исполь-

зование медицинских услуг для решения проблем со здо-

ровьем, особенно психических. Стигматизация – один из

основных факторов, обусловливающих низкий уровень ох-

вата медицинскими услугами пациентов с психическими

расстройствами; опросы регулярно показывают, что при-

мерно 50–60% лиц с психическими расстройствами добро-

вольно не обращаются в службы здравоохранения [22]. Не-

обходимы активные усилия по уменьшению стигматизации

таких пациентов, которые должны более активно обращать-

ся за медицинской помощью, а также повышение уровня
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информированности населения в этой области [10, 12, 16].

Важнейшее значение имеет обратная связь пользователей

услуг с лицами, осуществляющими уход. Для уменьшения

стигматизации необходимы законодательные решения,

важно привлекать к этому процессу средства массовой ин-

формации [10]. Увеличивается количество исследований,

основанных на мнении пациентов, эти исследования могут

способствовать появлению другой модели оказания услуг в

психиатрии [23]. 

Снижение дискриминации. Необходима борьба с дис-

криминацией лиц с психическими расстройствами путем

расширения их прав и возможностей [10, 12, 16]. Оказание

медицинской помощи должно основываться на уважении к

человеческому достоинству, конфиденциальности и безо-

пасности [11]. Условия доступа к лечению и право на него в

настоящее время являются весьма дискриминирующими по

отношению к лицам с психическими проблемами, наиболь-

ший объем льгот и помощи должен предоставляться людям

с наиболее серьезными проблемами [16].

Госпитализация и лечение пациентов с психическими

расстройствами должны быть добровольными, важна воз-

можность независимого рассмотрения каждого случая,

проверки условий содержания больных в условиях ограни-

чения свободы, подачи жалоб, доступа к независимой пра-

вовой помощи и иной поддержке. Трудоустройство, жи-

лищное обеспечение и образование лиц с психическими

расстройствами следует осуществлять с учетом приспосо-

бительных коррекций. Лица с психическими расстройства-

ми должны иметь такой же, как и все население, доступ к

медицинской помощи по поводу соматических заболева-

ний (сердечно-сосудистые, онкологические, сахарный диа-

бет), к стоматологическим услугам и неотложной медицин-

ской помощи [17].

Проведение научных исследований и обучение высококва-
лифицированных кадров. В настоящее время признана необхо-

димость проведения научных исследований в области психи-

ческого здоровья [10–12, 16] и мониторинга эффективности

внедрения новых методик [12]. Используемые показатели

должны быть стандартизированы и сопоставимы на местном,

национальном и международном уровнях, необходимы парт-

нерство между практическими и научными работниками [12]

и координация научных исследований [11].

Существует потребность в компетентных врачах и ра-

ботниках вспомогательного уровня, включении вопросов ох-

раны психического здоровья в первичные учебные програм-

мы для работников здравоохранения и разработке программ

непрерывного профессионального обучения, программ по-

вышения квалификации преподавателей [10–12, 16].
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