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В статье обоснован комплексный терапевтический 
подход к лечению психических заболеваний. Рассмотрены 
основные принципы и методы реабилитационного процесса 
в «Областном психиатрически-наркологическом медицин-
ском объединении». Под чёр кнута необходимость этапности 
реабилитации с постепенным расширением спектра воз-
действий, очерчены задачи каждого этапа, рассмотрены 
методики, использующиеся на каждом этапе. Указывается 
на важность проведения реабилитационных мероприя-
тий на разных уровнях — как на уровне всей больницы, 
так и в каждом отделении, а также на необходимость 
участия в реабилитационном процессе всего персонала 
больницы.
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Психиатрическая реабилитация в последнее время 
всё больше отходит от старых и сложившихся стерео-
типов и приобретает всё большее значение в удельном 
весе всей психиатрической помощи, оказываемой 
людям, страдающим психическим заболеванием. В со-
временных условиях полноценное лечение психических 
заболеваний невозможно без комплексного терапевти-
ческого подхода с клинически обоснованным, гибким, 
зависящим от состояния больного взаимодействием 
основных методов биологического лечения и широкого 
спектра психосоциальных мероприятий [1, 2, 10].

Таким образом, современную психиатрическую 
реабилитацию нужно рассматривать как динамическую 
систему мероприятий, обращённых к личности больно-
го, направленную на предотвращение инвалидизации 
и восстановление социального, профессионального 
и семейного статуса. Это достигается применением 
разнообразных воздействий и мероприятий, активизи-
рующих больных, организацией терапевтической среды, 
максимально приближённой к обычным условиям жиз-
ни. Перед нами стоит задача восстановления позитивно-
го отношения к жизни, семье и обществу [1, 3, 5].

Новая парадигма в психиатрии должна предусмат-
ривать:

1. Постепенный переход от рассмотрения пациента 
как объекта психиатрической помощи к рассмотрению 
его как субъекта лечебно-реабилитационного про-
цесса.

2. Переход к пониманию психиатрической помощи 
не как суммы медицинских приёмов, направленных на 
восстановление здоровья, а как комплексной медицин-
ской и психосоциальной помощи, которая имеет целью 
интеграцию или реинтеграцию пациента в общество.
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Задача лечения — редуцировать патологические 
признаки, в то время как цель психиатрической ре-
абилитации — развить возможности и здоровые черты 
пациентов.

Как системный процесс реабилитационное вмеша-
тельство должно удовлетворять следующим требова-
ниям [2, 3, 9]:

1. Создание терапевтической среды с профессио-
нальной ориентацией медицинского персонала на удов-
летворение интересов и нужд пациента;

2. Добровольность включения пациента в реабили-
тационную программу;

3. Определение реабилитационного потенциала 
каждого пациента;

4. Оценка ресурсов окружения;
5. Активная роль пациента на всех этапах реабилита-

ционного обслуживания с установлением доверитель-
ных отношений со всеми участниками реабилитацион-
ного процесса;

6. Максимальное использование ресурсов окруже-
ния пациента, в том числе и его семьи, для достиже-
ния конечных целей реабилитации — возвращения 
в общество.

Всё вышесказанное подчёркивает необходимость 
участия в реабилитационном процессе не только 
медиков, функциональные обязанности которых не-
посредственно связаны с реабилитацией больных, 
но и всего персонала психиатрических учреждений, 
а также лиц из микросоциального окружения пациен-
та. Только в этом случае можно достичь необходимых 
результатов.

Реабилитационные мероприятия необходимо про-
водить в определённой последовательности, в зависи-
мости от состояния больного на момент их назначения, 
и расширяя круг мероприятий по мере улучшения этого 
состояния. Реабилитацию пациента можно сравнить 
с процессом подъёма на высокую гору, где фазность 
физиологического приспособления к изменяющимся 
условиям является очевидной необходимостью.

В нашей больнице пациент практически с первых 
дней своего пребывания начинает получать психоте-
рапевтическую помощь.

Врач, назначая медикаментозное лечение, одновре-
менно заполняет индивидуальную реабилитационную 
карту пациента и, в зависимости от состояния боль-
ного, назначает соответствующие реабилитационные 
мероприятия. В реабилитационной карте перечислены 
все общебольничные реабилитационные мероприя-
тия и мероприятия, проводимые в отделении. Далее 
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реадаптатор отделения, а также другие сотрудники 
обеспечивают посещение пациентом этих мероприя-
тий и отмечают даты посещений в реабилитационной 
карте.

Реабилитационные мероприятия на общебольнич-
ном уровне строятся по следующей схеме.

Все занятия подразделяются на групповые и кол-
лективные.

Групповые занятия проводятся с 8—12 больны-
ми (по принятому стандарту формирования малых 
психотерапевтических групп) [11]. В одном занятии 
принимают участие 3 отделения и соответственно по 
2—4 человека из каждого отделения.

Заметный эффект от посещения этих занятий может 
наступить лишь при условии посещения одним паци-
ентом от 4 до 6 занятий одного профиля, примерно так 
же, как при назначении медикаментозного лечения 
определённым курсом.

В коллективных же занятиях принимают участие 
одновременно представители всех 9 отделений. И ко-
личество участников одного занятия может колебаться 
от 30—34 (дизайн-студия), 50—60 (киноклуб) до 70—80 
(художественная самодеятельность и дискотека).

При этом соблюдается описанная ниже этапность.
Первый этап: восстановительная терапия. На этом 

этапе больной может ещё находиться в остром состоя-
нии. Главной задачей этого этапа является предотвра-
щение формирования психического дефекта, явления 
так называемого госпитализма, «сползания больного 
к изоляции».

Достигается это сочетанием активного медикамен-
тозного лечения с лечением терапевтической средой, 
занятостью, индивидуальной и групповой психотера-
пией, лечебной физкультурой.

Больным назначаются спортивный комплекс «Боди-
флекс», танцевально-двигательная терапия, занятия 
в различных кружках в пределах отделения.

Также показана в этом периоде арт-терапия, так как 
она даёт возможность выхода агрессивности и другим 
негативным чувствам. Цель — стабилизация состояния 
больного и его адаптация к условиям психиатрического 
учреждения. Занятия изобразительным искусством 
на этом этапе позволяют пациенту выразить свои 
переживания, помогают их структурированию и осо-
знанию, а также способствуют установлению контакта 
больного с окружающими. Корме того, использование 
арт-терапевтических приёмов позволяет получить до-
полнительную информацию о содержании внутреннего 
мира больного и системе его отношений.

В процессе групповой арт-терапии участвуют раз-
личные психотерапевтические факторы: художествен-
ной экспрессии, коммуникативный, интерпретации 
и вербальной обратной связи. Они оказывают положи-
тельное влияние на различные стороны социального 
функционирования и качества жизни пациентов. Этот 
процесс сам по себе является лечебным, так как в лю-
бой творческой работе задействованы умение владеть 
собой, ответственность, контроль, выбор и принятие 
решения. Эти компоненты позволяют личности рас-
познавать себя. В итоге наблюдается упорядочивание 
поведения, улучшается концентрация внимания, 
развиваются художественные способности, что спо-
собствует позитивному восприятию пациентом себя 

и окружающего мира. Отмечается и улучшение общего 
самочувствия [7].

Целесообразна танцевально-двигательная терапия. 
Проведение такой формы работы важно для развития 
у пациентов чувства сенситивности к своему телу, при-
нятия его, устранения страха перед физическим кон-
тактом с другими людьми, правильной оценки эмоцио-
нальной экспрессии окружающих и «раскрепощения» 
собственной, что, как следствие, позволяет расширить 
поведенческий репертуар и повысить коммуникатив-
ные возможности [6].

Второй этап: реадаптация. Его задача — восста-
новление приспособляемости к условиям внешней 
среды.

Одним из важнейших методов стимуляции социаль-
ной активности больных считается трудовая терапия. 
Больным на этом этапе можно назначать и музыкотера-
пию, культтерапию (художественную самодеятельность, 
караоке и т. д.), киноклуб.

На занятиях музыкотерапии (мелотерапии) участ-
ники группы прослушивают специально подобранные 
музыкальные произведения, а затем обсуждают соб-
ственные переживания, воспоминания, мысли, ассо-
циации, фантазии, возникающие у них в ходе прослу-
шивания. На одном занятии используют, как правило, 
три музыкальных произведения. Программа занятия 
строится на основе постепенного изменения настрое-
ния. Первое произведение формирует определённую 
атмосферу для всего занятия, проявляет настроение 
группы, налаживает контакты, готовит к дальнейшему 
прослушиванию. Это спокойное произведение, об-
ладающее расслабляющим действием. Второе произ-
ведение — динамичное, напряжённое, несёт основную 
нагрузку, его функция заключается в стимулировании 
интенсивных эмоций, воспоминаний, ассоциаций про-
ективного характера из собственной жизни человека. 
Третье произведение снимает напряжение, создаёт 
атмосферу покоя. Оно бывает, как правило, спокойным, 
релаксирующим, либо, напротив, энергичным, дающим 
заряд бодрости, оптимизма, энергии [4].

Третий этап — «выздоравливающие больные».
На этом этапе особенное внимание уделяется вы-

работке мотивации к предстоящей выписке, подготовке 
к возвращению в общество.

К названным реабилитационным мероприятиям 
во всех группах больных ещё добавляется обучающий 
модуль «Коммуникативные навыки».

Наиболее распространённой моделью групповой 
работы с психически больными, начиная с 70-х годов 
до настоящего времени, является тренинг социальных 
навыков, под которым понимают структурированную 
обучающую программу, формирующую навыки соци-
ального поведения, необходимые для создания опре-
делённой сети социальных контактов и уменьшения 
стресса, развившегося в результате интерперсональных 
конфликтов и неудач.

Желаемыми результатами прохождения этих тре-
нингов являются: принятие пациентом себя, своих 
достоинств и недостатков, осознание собственной цен-
ности, своих возможностей, принятие других людей, 
умение распознавать своё эмоциональное состояние, 
мотивы поведения, последствия поступков, повышение 
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стрессоустойчивости, умение находить собственные 
ресурсы в трудных ситуациях [12].

Реабилитация на общебольничном уровне чрезвы-
чайно важна, но она должна иметь фундамент в виде 
реабилитации внутри отделения.

Реабилитационная работа в отделении считается 
одним из главных приоритетов, поэтому участвуют 
в реабилитационном процессе абсолютно все сотруд-
ники отделения.

Работа ведётся согласно плану общебольничных 
мероприятий, а также графику работы кружков. Кроме 
этого, всегда поощряется инициатива сотрудников, 
предлагающих новые техники и способы улучшить 
реабилитационный процесс для более комфортного 
и приятного пребывания больных в отделении.

Реабилитационная работа проводится, начиная 
с момента поступления пациента в отделение. То, как 
его встречают на пороге отделения, — уже начало 
реабилитационной и психотерапевтической работы, 
действия сотрудников должны быть направлены на 
создание теплой и доверительной атмосферы для боль-
ного с первых же минут его пребывания в стационаре. 
Лечащий врач назначает в реабилитационной карте 
наиболее подходящие для пациента мероприятия, 
в зависимости от его психического состояния, начиная 
с более простых. По улучшении состояния поэтапно 
пациента вовлекают в другие мероприятия, учитывая 
его собственное желание, способности и характер 
болезненного процесса. Большое значение придаёт-
ся обратной связи. Ежедневно во время сдачи смены 
заведующим и врачами отделения контролируется 
выполнение плана реабилитационных мероприятий, 
а затем, во время обхода в беседе с больными обсужда-
ется прошедший день, выясняется отношение больных 
к проведению реабилитационных мероприятий, труд-
ности и достижения каждого пациента в этом процессе. 
Особо контролируется проведение утренней зарядки, 
ежедневно с теми, кто не вышел на зарядку, проводится 
разъяснительная работа.

Непосредственно организацию реабилитационных 
мероприятий, их преемственность и полноту обеспечи-
вает реадаптатор. В обязанности реадаптатора входит 
организация досуга больных в дневное время, ведение 
документации по реабилитационным мероприятиям, 
проведение общих собраний пациентов отделения, 
проведение заседаний совета больных, организация 
работы старост палат, контроль за санитарным состоя-
нием палат, внешним видом пациентов, соблюдением 
ими личной гигиены, обеспечение участия пациентов 
отделения в общебольничных мероприятиях, контроль 
за кружковой работой внутри отделения.

Все сотрудники отделения также задействованы 
в такой реабилитационной работе. За каждым кружком 
закреплено как минимум два сотрудника, чтобы обе-
спечить большую частоту занятий, а также сохранить 
интенсивность занятий во время отпусков. Сотрудники 
неформально относятся к проведению кружковой 
работы, готовятся, продумывают тематику, подбирают 
литературу, нередко приносят из дому материалы. 
Кружковая работа чаще ведётся в вечернее время, ког-
да больные не заняты процедурами, приёмом лекарств 
и посещением общебольничных мероприятий.

Работают такие кружки: рисования и лепки, лите-
ратурный, технический, «Тёплый дом», «Умелые руки», 
настольные игры, кружок художественной само-
деятельности, мягкой игрушки, вязания, вышивания, 
лекторий.

На кружке художественной самодеятельности паци-
енты разучивают новые песни, лирические и юмористи-
ческие стихотворения, басни. Обязательно подбирается 
репертуар для концертов к праздникам, как в самом 
отделении, так и на общебольничном уровне.

Большой популярностью пользуется кружок «Умелые 
руки», в котором пациенты осваивают разнообразные 
дизайнерские техники: декупаж, объёмный декупаж, 
оригами, рисование на ткани, аппликации, лепка из 
солёного теста, создание работ из бисера, из ракушек, 
искусственных цветов, декоративная обработка стек-
лянных изделий, вышивка лентами.

Большая часть кружков проводится в реадаптатор-
ской комнате. В ней организована постоянно действую-
щая выставка-распродажа. Сотрудники и пациенты по-
купают поделки, таким образом в отделении появляются 
средства для приобретения новых материалов.

В отделении ежедневно проводится обход палат на 
предмет санитарно-гигиенического состояния, хорошо 
поставлена работа старост палат, организованы сани-
тарные тройки. Практикуется поздравления именинни-
ков с днём рождения. Это происходит в торжественной 
обстановке, в столовой, в присутствии большого коли-
чества пациентов, которые хором поют поздравитель-
ную песню. Затем обычно в честь именинника испол-
няется ещё несколько номеров художественной само-
деятельности. Часто пациенты, утратившие социальную 
поддержку, бывают растроганы таким поздравлением 
и проявляют настоящие живые эмоции.

Ежедневно при сдаче смены затрагиваются вопросы, 
связанные с реабилитацией, анализируется прошедший 
день, обговариваются реабилитационные мероприятия 
на предстоящий рабочий день. На оперативном сове-
щании по пятницам реадаптатор отчитывается о про-
ведённой за неделю работе, включая анализ работы 
кружков, работа каждого из них оценивается заведую-
щим отделением, всем присутствующим сотрудникам 
демонстрируются результаты работы больных.

В процессе проведения реабилитационных меро-
приятий у пациентов наблюдается общая динамика из-
менений. Постепенно увеличивается степень взаимного 
доверия и открытости, возрастает вовлечённость в про-
цесс деятельности и обсуждения. Некоторые, общаясь 
во время занятий, устанавливают друг с другом более 
тесные дружеские отношения, тем самым увеличивая 
свои коммуникативные способности. Члены обучаю-
щих групп начинают воспринимать друг друга уже не 
столько как больных, а как личностей. Повышается 
степень осведомлённости пациентов о своих потреб-
ностях и переживаниях, что, в свою очередь, ведёт 
к постепенному повышению самооценки. Уменьшается 
актуальность болезненных переживаний, повышаются 
критические способности, уменьшается стресс от осо-
знания наличия психической болезни — пациенты по-
нимают, что жизнь продолжается, и становятся более 
устойчивыми к стигматизации.

Всё это облегчает возвращение пациента в общество 
как полноценного его члена.
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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Совершенствование реабилитационной работы 
с психически больными является одной из приори-
тетных задач руководства и всего коллектива нашего 
медицинского объединения. Её мы решаем совместно 
с кафедрой психиатрии и наркологии Национального 
медицинского университета имени А. А. Богомольца, 
выполняющей научно-исследовательскую работу по 
данной теме.
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Організація реабілітаційних заходів 
у Комунальному закладі Київської обласної ради 

«Обласне психіатрично-наркологічне медичне 
об’єднання»

У статті обґрунтований комплексний терапевтичний підхід до 
лікування психічних захворювань. Розглянуто основні принципи 
і методи реабілітаційного процесу в «Обласному психіатрично-
наркологічному медичному об’єднанні». Підкреслено необ-
хідність етапності реабілітації з поступовим розширенням 
спектра впливів, окреслені завдання кожного етапу, розглянуто 
методики, що використовуються на кожному етапі. Вказується 
на важливість проведення реабілітаційних заходів на різних 
рівнях — як на рівні всієї лікарні, так і в кожному окремому 
відділенні, а також на необхідність участі в реабілітаційному 
процесі всього персоналу лікарні.
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In the article the complex therapeutic approach to treatment 
mental illness is grounded. The basic principles and methods of 
rehabilitation process in the "Regional Psychiatric and Narcological 
Medical Association" are examined. The necessity of rehabilitation 
staging with gradual increase in range of infl uences is emphasized, 
the tasks of each stage are described, techniques used at each stage 
are considered. The importance of rehabilitation at diff erent levels 
is indicated — both at the level of the hospital, and in each depart-
ment. Necessity to participate in the rehabilitation process of the 
entire hospital staff  is accentuated.
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