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В современном обществе актуальными являются проблемы реабилитации и ресоциализации лиц, стра-
дающих психическими расстройствами, повышается значимость социальных аспектов оказания психиатри-
ческой помощи. Шизофрения как ни одно другое психическое заболевание сопровождается нарушением 
социального функционирования – дестабилизацией личностных отношений, искажением привычных форм 
деятельности, общения. Реабилитация, направленная на снижение отрицательного воздействия психиче-
ского расстройства и повышения качества жизни больных шизофренией, достигается сочетанным приме-
нением реабилитационных стратегий. В современной психиатрической практике все более распространены 
интегративные подходы, определяющие современный стандарт помощи больным шизофренией, целью ко-
торой является существенное снижение показателей повторных обострений, минимизируется социальная 
и профессиональная несостоятельность больного. В статье приводятся результаты исследования, посвящён-
ного разработке параметров медико-социальной помощи больным шизофренией. Медико-социальная по-
мощь больным, страдающим шизофренией, рассматривается авторами в контексте коррекции нарушений 
показателей качества жизни, на величину которых оказывает влияние нарушение психического состояния 
и ресоциализации пациента, и предупреждения социальной эксклюзии.
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In a modern society there are actual problems of the rehabilitation and the reintegration of the persons with 
mental disorders into the society and in this connection the importance of social aspects of rendering the psychiatric 
help increases. Schizophrenia as no other mental illness is accompanied by the violation of the social functioning 
– the destabilization of personal relationships, the distortion of the usual forms of activity, communication. The 
rehabilitation, directed on the decreasing of the negative impact of mental disorder and the improvement of the 
quality of life of the patients with schizophrenia, is reached by the combined application of the rehabilitation 
strategy. In a modern psychiatric practice the integrative approaches are more and more widespread which defi ne 
the modern standard of the help to the patients with schizophrenia, the purpose of which is the signifi cant decreasing 
of the indicators of repeated aggravations, social and professional incompetence of the patient is minimized. The 
article presents the results of the research dedicated to the development of the parameters of the medical-social help 
to the patients with schizophrenia. Medical-social help to the patients suffering from schizophrenia is considered by 
the authors in the context of the correction of the indicators of the quality of life on the amount of which the violation 
of the mental state and social reintegration of the patient, and the prevention of social exclusion have impact.
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Формирующийся в современной России 
институт медико-социальной работы предпо-
лагает решение социальных проблем, опре-
деляющих уровень здоровья, повышения 
эффективности систем здравоохранения для 
обеспечения большего равенства в уровне 
здоровья, доступности медико-социальной 
помощи, уменьшения социального рассло-
ения и социальной уязвимости отдельных 
социальных групп населения, введение тре-
бований безопасности физической и соци-
альной среды и защиту населения от воздей-
ствий, угрожающих их здоровью, смягчение 
последствий неравенства в состоянии здоро-
вья, приводящих к дальнейшему социально-
му расслоению. Люди хотят жить в обществе 
и в условиях, которые обеспечивают охрану 
их здоровья и содействуют его улучшению 
[15]. Медико-социальная помощь представ-

ляет собой междисциплинарный процесс, 
включающий медицинские, социальные, 
психологические, юридические, педагогиче-
ские аспекты [10]. 

По определению Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), «каждый нуж-
дающийся должен иметь доступ к базовым 
услугам в области охраны психического 
здоровья», что предполагает

1) оберегать человеческое достоинство 
людей с психическими расстройствами;

2) оказывать необходимую поддержку 
пациентам и согласованную с ними клини-
ческую и неклиническую помощь в целях 
снижения отрицательного воздействия пси-
хического расстройства и повышения их ка-
чества жизни;

3) использовать вмешательства, спо-
собные помочь лицам с психическими рас-
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стройствами самостоятельно совладать со 
своими психическими дисфункциями;

4) более эффективно и результативно 
использовать ресурсы для охраны психиче-
ского здоровья;

5) гарантировать улучшение качества 
профилактики, лечения и реабилитации 
лиц с психическими расстройствами [14].

Основные положения концепции обе-
спечения качества психиатрической помо-
щи рассматривают участие в процессе всех 
заинтересованных сторон [11].

– Лица, страдающие психическими рас-
стройствами, нуждаются в высококачествен-
ном доступном лечении, которое удовлетворя-
ет их потребности, способствует повышению 
уверенности в себе и ведет к улучшению 
функциональных возможностей.

– Члены их семей нуждаются в высо-
кокачественной помощи, в рамках кото-
рой они получат необходимую поддержку, 
знания и практические навыки по уходу 
за близкими и устранению собственного 
стрессового состояния.

– Работники служб психического здоро-
вья и клиницисты обеспечивают стабильную, 
непрерывную и эффективную помощь и нуж-
даются в профессиональной подготовке.

– Службы психического здоровья нуж-
даются в адекватном ресурсном обеспече-
нии (например, лекарственными препарата-
ми, персоналом и стационарными койками) 
для нормального функционирования.

– Население нуждается в доступе к пси-
хиатрической помощи и повышении стату-
са психиатрического учреждения.

– Лица, формирующие политику, должны 
предложить эффективную по затратам психи-
атрическую помощь, чтобы не только купи-
ровать симптоматику заболевания, но и улуч-
шать качество жизни людей с психическими 
расстройствами и населения в целом. 

Шизофрения как ни одно другое психи-
ческое заболевание сопровождается нару-
шением социального функционирования – 
дестабилизацией личностных отношений, 
отрывом от семьи, общества, искажением 
привычных форм деятельности, общения. 
По сравнению с другими формами патоло-
гии психические заболевания имеют одни 
из наиболее высоких показателей инвалид-
ности. Уровень жизни психически боль-
ных значительно уступает по сравнению 
с прочими социальными группами. Боль-
ные имеют серьезные трудности с трудо-
устройством, самообслуживанием, часто 
теряют социальные связи [13]. Свыше 50 % 
больных шизофренией находятся в соци-
ально-активном возрасте, в связи с чем воз-
никает особая социальная значимость их реа-
билитации [2].

Согласно Европейской декларации по 
охране психического здоровья [4], реабили-
тация психически больных является сред-
ством интеграции лиц с ограниченными 
возможностями в социум и становится ме-
ханизмом создания равных возможностей 
для больных. Целью медико-социальной 
реабилитации принято считать полное или 
частичное восстановление или сохранение 
личностного и социального статуса больно-
го. В ее непосредственные задачи входят ме-
дицинская реабилитация, направленная на 
достижение максимально возможной кли-
нической компенсации, купирования прояв-
лений болезни и профилактику ее нежела-
тельных последствий или их уменьшение; 
профессиональная и социальная реабили-
тация. В настоящее время в психиатриче-
ской практике все более распостранены ин-
тегративные подходы, которые определяют 
современный стандарт помощи больным 
шизофренией [12]. Реабилитация в психиа-
трии достигается сочетанным применением 
реабилитационных мероприятий: медицин-
ских, психологических, физических, педа-
гогических, социальных, правовых и иных, 
составляющих единый комплекс [7].

М.М. Кабанов определял суть реаби-
литации психически больных как их ресо-
циализацию, восстановление (сохранение) 
индивидуальной и общественной ценности 
больных, их личного и социального статуса. 
Реабилитация рассматривалась им с пози-
ции системного подхода как динамическая 
система взаимосвязанных компонентов, где 
системообразующим фактором является 
восстановление статуса личности [5]. 

В соответствии с современными подхо-
дами к проблеме ресоциализации больных 
при хронических психических заболевани-
ях медико-социальная реабилитация долж-
на стать звеном в общей структуре психиа-
трической помощи, которое необходимо для 
реализации комплексного вмешательства. 
С введением Закона РФ «О психиатриче-
ской помощи и гарантиях прав граждан при 
ее оказании» все актуальнее стали звучать 
вопросы, связанные с преодолением «за-
крытости» психиатрических учреждений, 
развитием общественно-ориентирован-
ной психиатрии (психиатрической службы 
с опорой на сообщество) [3].

Наряду с фармакологическим лечени-
ем психических расстройств особая роль 
в настоящее время отводится психокоррек-
ционной и социальной работе с пациентом, 
его семьей, родственниками и ближайшим 
окружением, что снижает риск рецидива 
заболевания и существенно влияет на его 
качество жизни [9]. Эффективная психо-
социальная реабилитация определена ВОЗ 
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как «...процесс, который открывает людям, 
страдающим психическими расстройства-
ми, возможность достичь своего оптималь-
ного уровня самостоятельного функциони-
рования в сообществе. Она подразумевает 
как повышение компетентности, так и из-
менение окружающей их социальной сре-
ды с тем, чтобы они могли достичь того 
максимального качества жизни, которое 
возможно для людей с психическими забо-
леваниями или нарушениями психической 
деятельности».

К настоящему времени накапливается 
все большее число данных, свидетельству-
ющих о том, что включение психосоциаль-
ных вмешательств в комплексную терапию 
на разных этапах психиатрической помощи 
оказывается эффективным в отношении со-
кращения сроков стационарного лечения, 
уровня повторных госпитализаций, дли-
тельных и частых госпитализаций, улуч-
шения различных показателей социального 
функционирования больных, уменьшения 
нагрузки на семью [1].

Важным принципом реабилитации 
больных с психическими расстройствами 
является принцип партнерства, предпо-
лагающего включённость больного в ле-
чебно-восстановительный процесс. Опыт 
ресоциализации психически больных, на-
копленный мировым сообществом за по-
следние десятилетия, свидетельствует 
о ценности и большой эффективности ком-
плексных видов помощи и поддержки лиц 
с психическими расстройствами, обучение 
их бытовым, профессиональным, социаль-
ным и иным навыкам, интеграцию этих лиц 
в сообщество, в социум [8].

Изучение качества жизни определяет 
условия оказания качественной медицин-
ской помощи больным с психическими рас-
стройствами. Существенное значение для 
оценки перспектив реабилитации и адап-
тации больных с различной психической 
патологией придается субъективным оцен-
кам пациентов и их соответствию реально 
сложившейся ситуации, то есть качеству 
жизни. Данный подход является в большей 
степени личностно ориентированным, учи-
тывающим характерологические и соци-
альные особенности, успехи, неудачи, суж-
дения и оценки, в том числе касающимся 
заболевания и его последствий [6].

С 2009 г. в Центре медико-социологи-
ческих исследований г. Саратова проводи-
лось исследование качества жизни больных 
шизофренией. В исследование включено 
187 респондентов мужского и женского 
пола трудоспособного возраста, находящих-
ся на лечении в Областной психиатриче-
ской больнице г. Саратова (120 респонден-

тов) и психоневрологических интернатах 
Саратовской области (67 респондентов). 
Контрольную группу составили клиниче-
ски здоровые лица. Выборочная совокуп-
ность составила 287 респондентов. С це-
лью диагностики адекватности самооценки 
больных проводилась проба Дембо–Рубин-
штейн. 

Исследование качества жизни респон-
дентов осуществлялось с использованием 
международного опросника WHOQOL-100 
(ВОЗ КЖ-100). С помощью опросника про-
водится оценка шести крупных сфер каче-
ства жизни: физические функции, психоло-
гические функции, уровень независимости, 
социальные отношения, окружающая среда 
и духовная сфера, а также измеряется вос-
приятие респондентом своего качества жиз-
ни и здоровья в целом. Внутри каждой из 
сфер выделяется несколько составляющих 
ее субсфер. Статистический анализ разли-
чия средних показателей качества жизни 
респондентов проводился по непараметри-
ческому критерию Манна–Уитни. Различие 
считалось статистически значимым при 
p < 0,05. 

При исследовании качества жизни боль-
ных шизофренией, постоянно находящихся 
в психоневрологических интернатах и про-
живающих вне интерната, и клинически 
здоровых респондентов статистически 
значимые различия средних значений по-
казателей качества жизни выявлены в физи-
ческой, психологической, социальной и ду-
ховной сферах.

Медико-социальная помощь больным, 
страдающим шизофренией, предполага-
ет коррекцию нарушений показателей ка-
чества жизни, на величину которых ока-
зывает влияние нарушение психического 
состояния и ресоциализации пациента. 
Анализ средних показателей качества жиз-
ни в группе клинически здоровых респон-
дентов позволил выявить показатели, сред-
ние значения которых значимо различаются 
(p < 0,01–p < 0,05) в группах работающих 
(т.е. лиц с эффективной социализацией) 
и неработающих (лиц с неэффективной со-
циализацией) респондентов. Значения по-
казателей качества жизни в субсферах «По-
ложительные эмоции», «Отрицательные 
эмоции», «Личные отношения», «Сексу-
альная активность», «Физическая безопас-
ность и защищенность», «Окружающая 
среда дома» и «Финансовые ресурсы», 
«Возможности для отдыха и развлечений», 
«Окружающая среда», «Транспорт», «Об-
щее качество жизни» в группах клинически 
здоровых респондентов могут служить кри-
терием в оценке эффективности социализа-
ции субъекта. Данные показатели качества 
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жизни, как выяснилось, не находятся под 
влиянием болезни.

При анализе суммарного показателя 
качества жизни и его составляющих у кли-
нически здоровых респондентов и больных 
шизофренией выявлено статистически зна-
чимое различие средних значений показате-
лей качества жизни, связанных с влиянием 
болезни на качество жизни и эффектив-
ность ресоциализации респондентов. 

Статистически значимое различие сред-
них значений показателей качества жизни 
в субсферах «Познавательные функции», 
«Самооценка», «Подвижность», «Зависи-
мость от лекарств и лечения», «Способ-
ность к работе», «Личные отношения», 
«Практическая социальная поддержка», 
«Возможность для приобретения новой 
информации и навыков», в «Духовной» 
сфере качества жизни клинически здоро-
вых респондентов и больных, страдающих 
шизофренией, связано с влиянием болезни 
и неэффективной социализацией.

Приоритетные направления медико-со-
циальной помощи у данной категории боль-
ных определяются возникающими измене-
ниями в «Психологической сфере», сферах 
«Уровень независимости», «Социальных 
отношений» и «Духовной» сфере. Получен-
ные результаты подтверждают, что больные 
шизофренией сталкиваются с социальными 
барьерами, делающими их положение в об-
ществе дискриминационным. Для больных, 
находящихся в интернатных учреждениях, 
к приоритетными направлениям относится 
также доступность и качество оказываемой 
медицинской и социальной помощи.

Ремиссия больных шизофренией насту-
пает по мере социального восстановления. 
Социальная и психологическая реабилита-
ция направлена на восстановление/созда-
ние социальных связей вне маргинального 
сообщества, интеграцию в рынок труда 
и т.д. Включение психологического и соци-
ального сопровождения в психиатрическую 
помощь оказывается эффективным в отно-
шении сокращения сроков стационарного 
лечения, повторных госпитализаций, улуч-
шения различных показателей социального 
функционирования.

Медико-социальная помощь рассматри-
вается нами в контексте предупреждения 
социальной эксклюзии с момента поста-
новки диагноза, образовательных программ 
по профессиональной переквалификации 
больных, базирующихся на маркетинговом 
исследовании возможных специальностей. 
Стратегии медико-социальной помощи 
предполагают целый ряд специальных тех-
нологий комплексного медико-социального 
и психологического сопровождения.
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