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Базовым направлением реализации национальных проектов в здравоохранении является совершенствование 
первичной медико-санитарной помощи, в том числе специализированной, пациентам с хроническими неэпи-
демическими заболеваниями и повышение эффективности диспансерного наблюдения. В числе таких заболе-
ваний — психические расстройства, при которых диспансерное наблюдение является ключевым в оказании 
медицинской помощи. В соответствии с клиническими рекомендациями по диагностике и лечению психиче-
ских расстройств проведение социально-реабилитационных мероприятий является обязательным направ-
лением диспансерного наблюдения при данных заболеваниях. Существующие подходы к организации социаль-
но-реабилитационных мероприятий в психиатрии требуют дальнейшего совершенствования и доработки 
в условиях введения новых нормативно-правовых документов.
В статье отражен опыт организации социальной помощи пациентам с психическими расстройствами на 
региональном уровне с учетом бригадных форм работы. Изучены нормативно-правовое обеспечение деятель-
ности, основные функциональные обязанности и задачи социального работника с учетом работы с такими 
пациентами. Проанализирована роль социального работника в оказании медико-социальной помощи паци-
ентам с психическими заболеваниями. Разработаны мероприятия по совершенствованию организации соци-
ально-реабилитационных программ с учетом внедрения бригадных форм работы и оценена эффективность 
их реализации. В частности, в Иркутском психоневрологическом диспансере за период 2019—2024 гг. штаты 
социальных работников увеличились с 8,75 до 27,5 штатной должности.
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The basic direction of the implementation of national projects in health care is development of primary health care, in-
cluding specialized one of patients with chronic non-epidemic diseases and increasing of efficiency of dispensary observa-
tion. Among such diseases are mental disorders requiring dispensary observation as key measure of medical care. Accord-
ing to clinical guidelines for diagnosis and treatment of mental disorders, implementation of social rehabilitation is man-
datory direction of dispensary observation for these diseases. The existing approaches to organization of social rehabilita-
tion in psychiatry require further development and improvement in conditions of introduction of new normative legal 
documents.
The article reflects experience of organization of social care of patients with mental disorders at the regional level, consid-
ering team forms of work. The normative legal support of activities, main functional responsibilities and tasks of social 
worker are studied, taking into account work with such patients. The role of social worker in medical social care of pa-
tients with mental diseases is analyzed. The measures are elaborated to develop organization of social rehabilitation pro-
grams considering implementation of team forms of work. The efficiency of their implementation is evaluated. In 2019–
2024, in the Irkutsk Psychoneurological Dispensary, the number of social workers increased from 8.75 to 27.5 full-time 
positions.
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Введение
Повышение эффективности диспансерного на-

блюдения в рамках национальных проектов являет-
ся одним из основных элементов стратегии в борьбе 
с хроническими неэпидемическими заболевания-
ми, в том числе психическими расстройствами и 
расстройствами поведения. В настоящее время ре-
формирование психиатрических служб в регионах 
России характеризуется социальной направленно-
стью развития, обусловленной современной психо-
фармакологической, социальной терапией и соци-
альной реабилитацией.

В соответствии с клиническими рекомендациями 
по диагностике и лечению психических рас-
стройств, наряду с фармакотерапией, психосоци-
альная терапия и психосоциальная реабилитация 
являются необходимыми и дополняющими друг 
друга терапевтическими стратегиями. Кроме того, 
психосоциальные лечебно-реабилитационные ме-
роприятия позволяют осуществлять профилактику 
повторных приступов и обострений заболевания, 
что является целью диспансерного наблюдения па-
циентов с психическими расстройствами.

Критерием качества медицинской помощи при 
психических расстройствах являются проведение 
соответствующей состоянию больного психосоци-
альной терапии и реабилитации и достижение по-
вышения уровня социального функционирования 
на момент выписки из стационара, а отсутствие со-
циально-реабилитационных мероприятий служит 
одним из предикторов, способствующих неблаго-
приятному течению заболевания [1, 2]. Весь ком-
плекс проблем, связанных с психическими рас-
стройствами у пациента, требует профессиональной 
помощи медицинского и социального характера, 
что предусматривает одновременное взаимодей-
ствие медицинского и социального работников пре-
имущественно на амбулаторном этапе, в том числе в 
рамках диспансерного наблюдения [3—5]. Поэтому 
задачи, стоящие перед организаторами психиатри-
ческой службы, требуют разработки мероприятий 
по оказанию медицинской помощи с обязательным 
проведением социально-реабилитационных про-
грамм с учетом потребности и необходимого объе-
ма при психических заболеваниях. Одним из подхо-
дов к обеспечению комплексности, своевременнос-
ти и доступности социально-реабилитационных ме-
роприятий пациентам с психическими заболевания-
ми являются бригадные формы работы [6—9].

Поскольку наибольший объем социально-реаби-
литационных мероприятий для пациентов с психи-
ческими заболеваниями возложен на социального 
работника, представляется актуальным изучение и 
совершенствование деятельности именно этого 
специалиста в оказании медицинской помощи в ус-
ловиях психоневрологического диспансера.

Цель исследования — разработать мероприятия 
по совершенствованию организации социально-ре-
абилитационной помощи пациентам с психически-

ми расстройствами в условиях психоневрологиче-
ского диспансера.

Материалы и методы
Анализу в динамике подлежали разработанные 

нами статистические карты, куда вносились соот-
ветствующие ведомственные статистические дан-
ные Минздрава России, Федеральной службы госу-
дарственной статистики по Иркутской области, Ми-
нистерства здравоохранения Иркутской области, 
статистическая отчетная и учетная документация: 
№ 30 «Сведения об учреждении здравоохранения», 
№ 10 «Сведения о заболеваниях психическими рас-
стройствами и расстройствами поведения (кроме 
заболеваний, связанных с употреблением психоак-
тивных веществ)», № 36 «Сведения о контингентах 
психически больных», № 030-1/у-02 «Карта обратив-
шегося за психиатрической (наркологической) по-
мощью», № 025/у «Медицинская карта пациента, 
получающего медицинскую помощь в амбулатор-
ных условиях».

Исследование охватывало период с 2019 по 
2024 г. Проведен анализ правового обеспечения 
профессиональной деятельности социального ра-
ботника, в том числе в рамках кабинета врача-пси-
хиатра участкового. Разработаны модули социаль-
но-реабилитационных программ для пациентов в 
рамках оказания психиатрической помощи. В рабо-
те использованы аналитический, статистический 
методы исследования. Объектом исследования яв-
лялись социально-реабилитационные мероприятия 
при психических расстройствах, оказываемые в 
рамках медико-социальной помощи диспансерным 
пациентам областного государственного бюджетно-
го учреждения здравоохранения «Иркутский об-
ластной психоневрологический диспансер» (да-
лее — психоневрологический диспансер).

Результаты исследования
Анализ показателей, характеризующих структур-

но-динамические изменения контингентов больных 
с психическими расстройствами в Иркутской обла-
сти за период 2019—2022 гг., показал, что на фоне 
снижения (на 38,9%) частоты взятия на диспансер-
ный учет (с 93,3 в 2019 г. до 57,0 в 2022 г.) отмечено 
ухудшение показателей эффективности диспансер-
ного наблюдения пациентов: снижение частоты 
снятия с наблюдения в связи с выздоровлением на 
61,5%, рост снятия с наблюдения в связи со смертью 
на 6,6%, возрастание доли умерших среди снятых с 
наблюдения с 20,8 до 30,7%, увеличение частоты су-
ицидальных попыток на 21,4%. Также нами было 
выявлено увеличение частоты инвалидности среди 
больных психическими расстройствами в трудоспо-
собном возрасте на 8,1%, рост показателя хрониза-
ции на 83,5%.

Анализ амбулаторных карт диспансерных паци-
ентов с психическими расстройствами, снятых с 
учета в 2021 г., показал, что в 54,4% случаев отмече-
но нарушение кратности и частоты посещения 
участкового врача-психиатра, охват социально-реа-
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билитационными мероприятиями составлял 17,3%. 
Как было отмечено, проведение социально-реаби-
литационных мероприятий при психических рас-
стройствах является обязательным, поэтому повы-
шение их доступности является одним из резервов 
повышения эффективности диспансерного наблю-
дения пациентов.

Концептуальные основы бригадных форм рабо-
ты в психиатрии, модели и особенности их внедре-
ния в практику были заложены и описаны В. М. Бех-
теревым и другими отечественным специалистами 
[7]. Бригадный метод — это форма организованного 
сотрудничества специалистов разного профиля для 
реализации индивидуального плана лечения и ре-
абилитации пациента с психическим заболеванием. 
В ее состав входят врачи-психиатры, врачи-психо-
терапевты, медицинские психологи, медицинские 
сестры, специалисты по социальной работе, соци-
альные работники, инструкторы по трудовой тера-
пии и лечебной физкультуре, при необходимости — 
сексологи и другие специалисты. Обобщенные нами 
по данным литературы основные функции бригады 
специалистов представлены следующим образом: 
диагностика и лечение психических и поведенче-
ских расстройств, вовлечение в совместную работу 
тех или иных специалистов в зависимости от этапа 
лечебно-реабилитационного процесса, психосоци-
альная терапия и медико-психосоциальная реаби-
литация с разработкой и реализацией индивидуаль-
ных программ реабилитации, создание для пациен-
тов условий для возможного продолжения обуче-
ния, профессиональной подготовки и дальнейшей 
ресоциализации.

С учетом условий оказания медико-социальной 
помощи пациентам (амбулаторно, стационарно, в 
дневном стационаре) объем и направление психосо-
циальных мероприятий корректируются в зависи-
мости от индивидуальных потребностей пациента. 
Координирующая роль в оказании социально-реа-
билитационных мероприятий с общей ответствен-
ностью за диспансерное наблюдение принадлежит 
участковому врачу-психиатру.

В Иркутской области на базе Иркутского психо-
неврологического диспансера нами проведено науч-
ное исследование, в результате которого внедрены 
мероприятия, направленные на совершенствование 
организации работы социальных работников по 
проведению социально-реабилитационных меро-
приятий пациентам, состоящим на диспансерном 
наблюдении, в амбулаторных, стационарных усло-
виях и в условиях дневного стационара. Основным 
принципом оказания психиатрической помощи на 
всех этапах является бригадная форма работы. Со-
став бригады зависит от условий оказания психиа-
трической помощи и индивидуальных потребно-
стей пациента.

В амбулаторных условиях оказание медико-со-
циальной помощи осуществляется в рамках диспан-
серного наблюдения на уровне кабинета врача-пси-
хиатра участкового. В состав бригады включены 
участковый врач-психиатр, медицинская сестра и 

социальный работник. Участковый врач-психиатр 
наблюдает за пациентом, является ответственным за 
реализацию всего комплекса медицинских и соци-
ально-реабилитационных мероприятий и в случае 
необходимости направляет пациента к другим вра-
чам-специалистам, на госпитализацию или в отделе-
ние медико-социальной реабилитации.

Бригадный метод организации труда основан на 
распределении зон ответственности и функций чле-
нов бригады. Для этого нами проведен анализ про-
фессионального стандарта социального работника, 
сопоставление трудовых функций с Порядком орга-
низации медицинской помощи при психических 
расстройствах и расстройствах поведения. В итоге 
были определены разделы работы, зоны ответствен-
ности и разработаны должностные инструкции со-
циального работника, работающего в кабинете вра-
ча-психиатра участкового.

Отличительной особенностью предложенных 
нами мероприятий по оказанию психиатрической 
помощи пациентам в амбулаторных условиях явля-
ется проведение медико-социального патронажа 
диспансерных больных. Врач-психиатр участковый 
совместно с медицинской сестрой и социальным ра-
ботником составляют план посещений на дому дис-
пансерных больных — план «медико-социального 
патронажа». На приеме врачом-психиатром прово-
дится оценка уровня комплаентности пациента, ко-
торая предусматривает клинико-эпидемиологиче-
ские, социально-демографические, психологические 
характеристики пациента и характеристики семей-
ного окружения. С учетом уровня комплаентности 
врач-психиатр совместно с необходимыми специа-
листами составляет индивидуальную стратегию 
психосоциальных, психообразовательных, медико-
реабилитационных программ. Показаниями к осу-
ществлению «медико-социального патронажа» яв-
ляются несоблюдение сроков явки к участковому 
врачу-психиатру, в том числе после стационарного 
лечения, необходимость оказания медико-социаль-
ной помощи пациенту социальным работником 
и др.

Разработанные нами мероприятия по социаль-
но-реабилитационной помощи пациентам с психи-
ческими расстройствами предусматривали в числе 
прочего достижение максимально возможного 
уровня комплаентности в лечении пациента. В этом 
контексте основными задачами медико-социально-
го патронажа выступают оценка социально-гигие-
нических условий жизни, факторов риска; установ-
ление взаимосвязи с территориальными медицин-
скими учреждениями и учреждениями социальной 
защиты, благотворительными организациями, фон-
дами; проведение и контроль за социально-реаби-
литационными мероприятиями; повышение уровня 
санитарно-гигиенических и правовых знаний; дина-
мическое наблюдение за состоянием здоровья; фор-
мирование комплаентности к лечению и установки 
на здоровый образ жизни. Для мониторинга дея-
тельности социального работника по патронажу на-
ми разработана и внедрена социальная карта с 
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оценкой социально-реабилитационного потенциала 
пациента, получающего медицинскую помощь ам-
булаторно.

В условиях стационара (круглосуточного/днев-
ного) пациенту оказывается медико-социальная по-
мощь также по принципу бригадного метода. Леча-
щий врач совместно с социальным работником на-
значает необходимые социально-реабилитацион-
ные мероприятия наряду с медикаментозной тера-
пией в зависимости от потребности пациента. В 
конце госпитализации лечащий врач передает ин-
формацию о пациенте участковому врачу-психиа-
тру, с указанием в выписке проведенных, в том чис-
ле социально-реабилитационных, мероприятий и 
рекомендаций к дальнейшему наблюдению в амбу-
латорных условиях.

С учетом опыта и направлений оказания медико-
социальной помощи все виды реабилитационных 
мероприятий, осуществляемых специалистами пси-
хоневрологического диспансера, структурированы в 
три основных модуля, которые могут проводиться 
независимо от этапа оказания психиатрической по-
мощи путем бригадной формы работы с привлече-
нием необходимых специалистов.

Первый модуль социально-реабилитационных 
мероприятий направлен на психотерапию и психо-
образование для пациентов и их родственников. 
Модуль может проводиться как индивидуально, так 
и в группой форме. Групповая психотерапия — это 
один из наиболее эффективных способов лечения 
психических расстройств, который основан на кол-
лективной работе пациентов и психотерапевта. 
Врач-психиатр, психотерапевт совместно с меди-
цинским психологом и специалистом по социаль-
ной работе организует психообразовательные лек-
ции для решения поставленных задач. Пациенты 
получают информацию о своем психическом рас-
стройстве, его причинах и лечении. Это помогает им 
лучше понять свое состояние и принять активное 
участие в своем восстановлении. Цель групповой 
психотерапии — обучение пациентов, страдающих 
психическими расстройствами, знаниям в области 
психиатрии для формирования приверженности ле-
чению, развития партнерских отношений с род-
ственниками и профессионалами службы психиче-
ского здоровья. Модуль состоит из трех блоков: зна-
ние о болезни, роль фармакотерапии и стратегии 
преодоления болезни.

Второй модуль социально-реабилитационных 
мероприятий направлен на психологическую кор-
рекцию пациентов с психическими расстройствами. 
В рамках модуля разработаны 7 занятий, направлен-
ных на исправление особенностей психологическо-
го развития, не соответствующих оптимальной мо-
дели. С помощью специальных средств психологи-
ческого воздействия достигается формирование у 
пациента необходимых психологических качеств 
для повышения его социализации и адаптации к из-
меняющимся жизненным условиям.

Третий модуль направлен на социальную адапта-
цию пациентов в освоении навыков, необходимых 

для самостоятельной жизни, работы и общения с 
окружающим миром. Модуль предусматривает ока-
зание помощи, начиная от социально-бытовых до 
решения важнейших юридических вопросов или 
взаимодействия с органами социальной защиты по 
вопросам предоставления социальных услуг.

За период 2023—2024 гг. социально-реабилита-
ционными мероприятиями были охвачены 1695 па-
циентов, состоящих на диспансерном наблюдении в 
психоневрологическом диспансере г. Иркутска. В 
целом следует отметить значительный охват паци-
ентов различными видами социально-реабилитаци-
онных программ: 74,0% больных и 26,4% родствен-
ников участвовали в групповой терапии по психоте-
рапии и психообразованию. Охват пациентов меро-
приятиями модуля по социальной адаптации соста-
вил 85,1% от числа состоящих на диспансерном уче-
те. Мероприятиями модуля психологической кор-
рекции были охвачены 62,0% пациентов.

Одной из основных проблем повышения доступ-
ности социально-реабилитационных мероприятий 
для пациентов является обеспеченность кадрами со-
циальных работников. В Иркутском психоневроло-
гическом диспансере за период 2019—2024 гг. шта-
ты социальных работников увеличились с 8,75 до 
27,5 штатной должности. В качестве одного из вари-
антов преодоления кадрового дефицита социаль-
ных работников предложен вариант закрепления за 
одним социальным работником двух участков при 
низкой плотности населения.

Анализ результатов оценки проведения социаль-
но-реабилитационных мероприятий и их профи-
лактической направленности в Иркутском психо-
неврологическом диспансере указывает на необхо-
димость внесения изменений в локальные норма-
тивно-правовые акты. В частности, нами впервые 
разработано Положение о бригадной форме работы 
кабинета врача-психиатра участкового, Положение 
о бригадной форме работы стационарных отделе-
ний и дневных стационаров, предложены нормати-
вы численности социальных работников и психоло-
гов в условиях бригадной формы работы в стацио-
нарных условиях и дневном стационаре, разработа-
ны учетные и отчетные формы для социальных ра-
ботников (социальный паспорт, карта социальной 
реабилитации, план социальной реабилитации па-
циента), критерии оценки работы социальных ра-
ботников, разработаны планы мероприятий по по-
вышению квалификации социальных работников.

Заключение
Медико-социальная работа становится все более 

сложной и многогранной областью, ориентирован-
ной на разные контингенты пациентов и широкий 
круг их социальных проблем. В нашей работе при-
шлось учитывать не только материальные и кадро-
вые возможности, которые пока остаются ограни-
ченными, но и тот факт, что пока нет глубокого 
осознания специалистами биопсихосоциальной мо-
дели возникновения и лечения психических рас-
стройств. Анализ проведенной деятельности за год 
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уже дал положительные результаты, которые по-
могли сотрудникам психоневрологического диспан-
сера разработать совместный план, где отражены 
направления и намечены планы работы по социаль-
но-реабилитационным мероприятиям. Проблемы, 
связанные с психическими заболеваниями, требуют 
комплексного подхода в оказании медико-социаль-
ной помощи, с обязательным проведением профес-
сиональной социальной работы и реабилитацион-
ных программ. Организация деятельности социаль-
ного работника по принципу бригадной формы ра-
боты на всех этапах психиатрической помощи явля-
ется важным направлением совершенствования 
диспансерного наблюдения при психических забо-
леваниях.
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