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В статье 5 Закона Украины «О порядке про-
ведения реформирования системы здравоохра-
нения в Винницкой, Днепропетровской и Донец-
кой областях и г. Киеве» от 07.07.2011 года тре-
тичная (высококвалифицированная) медицинс-
кая помощь обозначена, как вид медицинской
помощи оказываемой в амбулаторных или ста-
ционарных условиях в плановом порядке или эк-
стренных случаях и предусматривающей предо-
ставление консультации, проведение диагности-
ки, лечение болезней с применением высокотех-
нологического оборудования и/или высокоспе-
циализированных медицинских процедур высо-
кой сложности; направление пациента для ока-
зания вторичной (специализированной) помощи

или третичной (высокоспециализированной) ме-
дицинской помощи по другой специализации.
Высокоспециализированная психиатричес-

кая помощь (ВСПП) – это мультидисциплинар-
ная помощь, оказываемая в амбулаторных или
стационарных условиях, в плановом порядке или
в экстренных случаях, и предусматривающая
предоставление консультаций, проведение диаг-
ностики, лечения больных с психическими рас-
стройствами с применением высокоспециализи-
рованных стандартизованных диагностических
и лечебно-реабилитационных процедур высокой
сложности и новейших технологий, не имеющих
аналогов при других уровнях психиатрической
помощи.

ПРОБЛЕМНЫЕ СТАТЬИ

Основные критерии ВСПП

Высокоспециализированная психиатричес-
кая помощь обеспечивает технологическую воз-
можность полномасштабной реализации основ-
ных принципов психиатрической помощи, ин-
тегративных биопсихосоциальных подходов к
лечебно-диагностическому процессу и макси-
мальное удовлетворение базовых, жизненно
важных потребностей пациента. Высокоспеци-
ализированная помощь основана на доказатель-
ствах и ценностях пациента и на использовании
сложных и уникальных технологий, позволяю-
щих достичь у пациента достаточного уровня
социального функционирования и качества жиз-
ни. Такой уровень помощи становится возмож-
ным при использовании в клинической практи-
ке медико-психологических и медико-соци-
альных реабилитационных технологий, обеспе-
чивающих высокий уровень гуманитарного сер-
виса и удовлетворение большинства материаль-
ных, социальных и духовных потребностей па-
циента, исходя из приоритета его прав и свобод.
Гуманитарный психиатрический сервис –

новый вид профессиональной деятельности,

который направлен на удовлетворение потреб-
ностей пациента, связанных с нарушениями
адаптации к повседневной жизни, стигматиза-
цией, дискриминацией, зависимостью от окру-
жающих. Структура сервисной гуманитарной
деятельности (human services) при оказании пси-
хиатрической помощи, как прикладной социаль-
ной науки, должна соответствовать структуре
потребностей пациента: материально ориенти-
рованная сервисная деятельность – материаль-
ным потребностям, социально ориентированная
– социальным потребностям, духовно ориенти-
рованная – духовным потребностям.
Основными критериями уровня ВСПП явля-

ются:
1. Соответствие предлагаемой медицинской

помощи ожиданиям пациента и членов его се-
мьи.

2. Возможность достижения высокого резуль-
тата лечения.
Ожидания пациента от предлагаемой психи-

атрической помощи включают:
а) получение безопасной, относительно ком-
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фортной и соответствующей современному
уровню научных знаний помощи; б) гуманное
отношение, исключающее унижение чести и
достоинства человека; в) достижение быстрого,
ощутимого и долговременного результата, вер-
нуться к полноценной жизни.
Возможность достижения высокого резуль-

тата лечения определяется его высоким каче-
ством и ориентацией на выздоровление пациен-
та с формированием достаточного уровня каче-
ства жизни и социального функционирования.
Достижение такого результата станет возмож-
ным, если в содержании оказываемой помощи
будут заложены основополагающие ценностные
подходы и удовлетворение потребностей паци-
ентов, а содержание и безопасные дестигмати-
зирующие условия оказания психиатрической

помощи будут конкретизированы в контексте
защиты прав пациента и персональной ответ-
ственности профессионалов за качество оказан-
ной помощи и её конечный результат. В конеч-
ном счёте, ВСПП – это высокий профессиона-
лизм специалистов, новейшие диагностические
и лечебно-реабилитационные технологии и до-
стойный уровень гуманитарного сервиса.
Такой подход согласуется с данными экспер-

тов ВОЗ (1986), согласно которым задачей тре-
тичного уровня психиатрической помощи явля-
ется восстановление полного здоровья (выздоров-
ление) после перенесенного заболевания или пе-
риода нетрудоспособности. Исходя из определе-
ния психического расстройства, представленно-
го в МКБ-10, можно определить ряд операцио-
нальных критериев (этапов) выздоровления.

 Операциональные критерии выздоровления ( в контексте 
определения психического расстройства в МКБ-10)
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Симптоматическое восстановление предпо-
лагает устранение психопатологической симп-
томатики или выраженность остаточных симп-
томов ниже диагностического уровня при пра-
вильном поведении пациента. Однако такой уро-
вень восстановления совершенно не затрагива-
ет многочисленных негативных последствий,
связанных со специфическими изоляционно-ог-
раничительными особенностями психиатричес-
кого вмешательства, в частности, личностной
дисфункции и травматичных переживаний па-
циента (страдание, фрустрация, когнитивный
диссонанс, деструктивный кризис личности),
обусловленных стигмой и дискриминационны-
ми эффектами.

Такой уровень выздоровления не может рас-
сматриваться как достаточный, отражающий
существующие ресурсы психиатрической помо-
щи, и содержит в себе реальную угрозу деста-
билизации состояния больного и возникновения
рецидивов болезни. Ограниченность исходов
психического расстройства уровнем симптома-
тического выздоровления лишает пациента на-
дежды на полноценную социальную интегра-
цию, а терапевтический ресурс оказания психи-
атрической помощи, ограниченный уровнем
симптоматического медикаментозного лечения,
не может претендовать на уровень высокотех-
нологической (высокоспециализированной) по-
мощи.
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Психофункциональное восстановление – пре-
дусматривает устранение индивидуальной фун-
кциональной недостаточности пациента в ког-
нитивной, эмоционально-мотивационной и ком-
муникативной сферах как необходимых предпо-
сылок для восстановления интегративных фун-
кций личности и продуктивной жизнедеятель-
ности.

Восстановление интегративных функций
личности – более высокий уровень выздоровле-
ния при психических расстройствах. Он заклю-
чается в устранении всех компонентов психи-
ческого расстройства, которые, по мнению со-
ставителей МКБ-10, характеризуется определён-
ным набором симптомов и поведенческих при-
знаков, причиняющих страдание и препятству-
ющих личностному функционированию. Исхо-
дя из этого, атрибутом большинства психичес-
ких расстройств и, возможно, их экзистенцио-
нальной сущности, является совокупность не-
гативных переживаний пациента и их апогей –
страдание. Однако, является ли непосредствен-
ной его причиной «группа симптомов и поведен-
ческих признаков»? С нашей точки зрения, стра-
дание, как, главным образом, нравственная ка-
тегория, это негативная, субъективно тягостная
реакция человека на разрушение или утрату цен-
ностей, имеющих для него первостепенное зна-
чение, являющихся смыслом всей его жизни,
центром его мировоззрения. Страдание возни-
кает лишь в конкретном содержании жизненно-
го процесса, как совокупность эмоционально-
ситуационных ценностно-значимых пережива-
ний, как форма активного напряжения духовно-
нравственных сил пациента. Суть страданий зак-
лючается в переживании утраты физического,
душевного и социального благополучия, лично-
стных смыслов и жизненной перспективы вслед-
ствие болезни и сопутствующих ей обстоя-
тельств.
Одним из таких неблагополучных обстоя-

тельств, пронизывающих все этапы психиатри-
ческого вмешательства и способствующих фор-
мированию дисфункциональных состояний лич-
ности, является стигматизация, поражающая
базовые ценности личности, разрушающая при-
вычную картину его мира, приводящая к пол-
ной дезинтеграции идентичности. С первых кон-
тактов пациента с психиатрической службой
начинается долговременная, если не пожизнен-
ная «карьера» пациента с психическим расстрой-
ством и потерей своей роли в обществе. Этот
процесс сопровождается страданием или пере-
живанием утраты точки опоры. Выздороветь с

социальным ярлыком «психически больной»
гораздо труднее, так как в этом случае процесс
выздоровления затрагивает не только психичес-
кое расстройство, но и тяжёлый стресс из-за
стигмы, исключившей его из общества и причи-
няющей страдание.
Таким образом, страдание пациента являет-

ся отражением его стигматизации и аутостигма-
тизации как атрибута клинической модели пси-
хиатрической помощи. Его причина заключает-
ся не в болезни как таковой, а в переживании
пациентом:

· Стигматизирующих эффектов психиатри-
ческой помощи (принуждение, изоляция, соци-
альный контроль, пренебрежение к реальным
потребностям, нуждам и ценностям больных);

· Социальных утрат (образовательных, про-
фессиональных, личных, семейных);

· Социальной несостоятельности, утраты пра-
ва на свободу выбора.
Как негативный феномен, стигматизация пре-

пятствует личностному и социальному восста-
новлению пациента. Наличие стигмы и её вред-
ных последствий исключает оценку лечения как
эффективного, даже при полном купировании
психопатологических симптомов. Поэтому улуч-
шение качества психиатрической помощи пред-
полагает устранение стигматизирующих эффек-
тов на всех её уровнях, как главного препятствия
на пути к полному выздоровлению.
Такая возможность может стать реальностью

только в случае ориентации лечебного процес-
са не только на устранение симптомов болезни,
но и на субъективную модель выздоровления,
предполагающую восстановление интегратив-
ных функций личности путём разрушения (пре-
дупреждения) стигмы психического расстрой-
ства и других источников травматизации и стра-
дания больного при оказании ему психиатричес-
кой помощи.
В качестве интегративной функции личнос-

ти, основной объединяющей её силы принято
рассматривать такое качество как идентичность,
которая активирует, интегрирует и приводит во
взаимодействие все остальные функции лично-
сти, определяя её индивидуальность. Устране-
ние деструктивных проявлений идентичности,
лежащих в основе процессов стигматизации и
самостигматизации, является основой для вос-
становления личности и личностного роста па-
циента и предпосылкой для устранения дистрес-
са и источников травматизации. Выздоровление
при этом рассматривается как личностный про-
цесс разрушения (обесценивания) стигмы, вос-
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становление смысла жизни, обретение полномо-
чий, вновь значимых ценностных ролей и конт-
роля над своей жизнью, удовлетворяющей па-
циента даже при наличии функциональных ог-
раничений, вызванных болезнью, возвращение
способности справляться с дистрессами и ре-
шать свои проблемы. Такой персонифицирован-
ный подход к оказанию психиатрической помо-
щи направлен не только на устранение проявле-
ний болезни, но и на восстановление интегра-
тивных функций личности, и на формирование
у пациента конструктивных ролевых функций,
расширение его полномочий, самосостоятельно-
сти и ответственности в принятии решений, ка-
сающихся его жизни.

Восстановление продуктивной жизнедея-
тельности (социального функционирования
больного) считается наиболее высоким уровнем
выздоровления при психических расстройствах.
Как потенциально объединяющая цель всех уча-
стников оказания психиатрической помощи,

включая пациента, восстановлению жизнедея-
тельности не обязательно предшествует полное
клиническое восстановление больного. Восста-
новление жизнедеятельности – это процесс по-
ложительной приспособляемости пациента к
остаточной болезни при сохранении уязвимос-
ти, но позволяющий, тем не менее, жить насы-
щенной продуктивной жизнью, возможно, при
определённой семейной поддержке, однако, с
выходом за пределы психиатрической помощи.
Главный критерий восстановления функци-

онирования личности – это восстановление спо-
собности удовлетворять свои потребности и
жить в обществе, когда пациент активно и от-
ветственно начинает решать свои проблемы и
справляться со стрессом. Выздоровление при
этом переживается как возврат своего «я», конт-
роля, ответственности, способности защищать
свои права, гибкости в принятии решений в си-
туации, вызывающей стресс или при изменении
повседневного уклада.

Требования к разработке высокоспециализированных технологий психиатрической помощи

Преобразование в системе психиатрической
помощи и улучшением качества – это устране-
ние (минимизация) конфликта между деклара-
циями на международном, европейском и наци-
ональном уровнях, существующей клинической
практикой (реальными взаимоотношениями) и
новыми знаниями (медицинской наукой).
Устранение этих диспропорций возможно

только путём разработки и внедрения в клини-
ческую практику новых медицинских (медико-
социальных) технологий, как наиболее рацио-
нального научного принципа организации и ока-
зания психиатрической помощи. Этот принцип
нашёл отражение в ст. 4 «Основ законодатель-
ства Украины о здравоохранении», который пре-
дусматривает «ориентацию на современные
стандарты здоровья и медицинской помощи».
В международном кодексе медицинской эти-

ки основной принцип деятельности врача гла-
сит: «врач должен всегда поддерживать наивыс-
шие профессиональные стандарты». Основным
препятствием к практической реализации этого
принципа при оказании психиатрической помо-
щи является отсутствие технологической её ос-
новы, включая уровень высокоспециализирован-
ного психиатрического вмешательства.
Психиатрическая помощь – комплекс специ-

альных мероприятий, направленных на обсле-
дование состояния психического здоровья граж-
дан на основе и в порядке, предусмотренным
законом Украины о психиатрической помощи и

другими законами, профилактику, диагностику
психических расстройств, лечение, уход и ме-
дико-социальную реабилитацию лиц, страдаю-
щих психическими расстройствами. Основны-
ми принципами оказания психиатрической по-
мощи является законность, гуманность, соблю-
дение прав человека и гражданина, доброволь-
ность, доступность и соответствие современно-
му уровню научных знаний, необходимость и
достаточность лечебных мер с минимальными
социально-правовыми ограничениями. В рамках
вышеуказанных принципов государство гаран-
тирует обеспечение лиц, страдающих психичес-
кими расстройствами, качественной лечебно-ди-
агностической помощью и социальной защитой,
соответствующей международным стандартам.
Оказание качественной и безопасной психи-

атрической помощи населению является главной
целью любого медицинского учреждения и важ-
нейшей социальной потребностью пациента.
Оно определяется соответствием между оказа-
нием медицинских услуг и современными пред-
ставлениями о необходимом уровне и объёме
психиатрической помощи с учётом индивиду-
альных особенностей пациента и назначением
конкретного медицинского учреждения.
Однако традиционные, рутинные («cook

book») методы и клинические протоколы оказа-
ния психиатрической помощи, разработанные на
основе консенсуса специалистов, не согласуют-
ся с принципами доказательной медицины. Ос-
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нованием для такого утверждения является от-
сутствие доказательств эффективности и безо-
пасности представленных рекомендаций и од-
нобокий их характер, не учитывающий этичес-
кой составляющей и специфических условий
оказания психиатрической помощи. Такой уро-
вень регламентации психиатрической помощи
не отвечает её принципам, предусмотренным за-
конодательством, потребностям и ожиданиям
пациентов и сопровождается низким уровнем
обращаемости за психиатрической помощью и
падением репутации психиатрии, по сравнению
с другими медицинскими специальностями.
По определению исследовательской группы

экспертов ВОЗ (N.Black, 1992), гарантией каче-
ства медицинской, в т.ч. психиатрической, по-
мощи является обеспечение каждого пациента
таким комплексом диагностической и терапев-
тической помощи, которая привела бы к опти-
мальным для его здоровья результатам. Выде-
ляют три основных компонента качества психи-
атрической помощи (КПП): а) адекватность; б)
экономичность; в) научно-технический уровень.
Понятие «адекватность» предполагает доступ-
ность и результативность психиатрической по-
мощи, которая должна быть оказана своевремен-
но, в соответствии с установленной технологи-
ей и в объеме, достаточном для достижения по-
ложительного клинического результата. Под
«экономичностью» понимается достижение мак-
симальных результатов при минимальных фи-
нансовых затратах (соотношение затрат и дос-
тигнутых результатов). Наконец, «научно-техни-
ческий уровень» отражает уровень использова-
ния при оказании психиатрической помощи со-
временных достижений в области медицинских
знаний и технологий.
В соответствии с международными стандар-

тами, современная модель обеспечения КПП
должна включать три основных компонента:

1. Системный подход, предполагающий, что
методы управления и оценки деятельности пси-
хиатрического учреждения направлены на дос-
тижение четких, конкретных и проверяемых ка-
чественных результатов лечения.

2. Содержание психиатрической помощи дол-
жно быть ориентировано на максимально воз-
можное удовлетворение потребностей пациен-
та и соответствовать современным достижени-
ям в области психиатрии и смежных дисциплин.

3. Критерии оценки КПП и механизмы конт-
роля должны охватывать все составляющие это-
го процесса, быть максимально объективными
и опираться на нормативную базу.

Развитие психиатрии как науки и сферы прак-
тической деятельности связано со становлени-
ем концепции и внедрением методов доказатель-
ной медицины (ДМ) или медицины, основанной
на фактах (Evidence-Based Medicine). Главная
идея доказательной медицины заключается в
применении на практике только тех методов
диагностики и лечения, эффективность которых
доказана на основе строгих научных принципов
и исследований. Качественная, научно обосно-
ванная психиатрическая практика – это подход
к принятию согласованного с пациентом реше-
ния, при котором врач (бригада специалистов)
использует лучшее доступное обоснованное
доказательство и ценносто-гуманистические
процедуры, удовлетворяющие пациента наилуч-
шим образом.
Среди вариантов определения понятия «до-

казательная медицина» выделяют следующие:
· добросовестное, точное и осмысленное ис-

пользование результатов наиболее доказатель-
ных из существенных клинических исследова-
ний для выбора методов лечения конкретных
больных;

· гарантирование наиболее эффективного,
безопасного и экономического лечения, основан-
ного на самых надежных из доступных доказа-
тельств;

· сбор, интерпретация и интеграция надеж-
ных клинических данных, полученных в резуль-
тате сообщений пациентов, наблюдений специ-
алистов и при проведении испытаний;

· технология описка, анализа, обобщение и
применение медицинской информации, позво-
ляющая принимать оптимальные клинические
решения;

· процесс непрерывного самоуправляемого
обучения, позволяющий интегрировать наибо-
лее надежных из существующих доказательств
и индивидуальным опытом;

· набор эволюционирующих принципов,
стратегий и тактик в лечении;

· новая парадигма клинической медицины,
характеризующаяся меньшим воздействием
субъективного фактора на выбор критериев ди-
агностики и терапии, и требующая от врача кри-
тической оценки мнений различных экспертов
и результатов клинических исследований;

· информационная технология выбора опти-
мальных вариантов медицинской деятельности;

· медицинская помощь, основанная на разум-
ном и точном использовании наиболее вероят-
ных доказательств, имеющихся в клинической
медицине, в принятии решений об оказании ме-
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дицинской помощи конкретному пациенту.
Таким образом, современное определение

термина «доказательная медицина» можно сфор-
мулировать так: доказательная медицина (ДМ)
– это использование в диагностике, лечении и
профилактике заболеваний только тех методов,
эффективность которых доказана рационально
организованным сравнительным объективным
исследованием. Ключевым понятием доказа-
тельной медицины, как системы использования
технологий диагностики, лечения и профилак-
тики заболеваний, является понятие «техноло-
гия» («технология доказательной медицины»).
Исходя из общепринятого определения тех-

нологий как «совокупности знаний и сведений
о последовательности производственных опера-
ций в производственном процессе», медицинс-
кая технология – это совокупность знаний и све-
дений (клинической информации) о последова-
тельности клинических решений в лечебно-ди-
агностическом процессе. В доказательной меди-
цине знания – это принципы оценки качества
клинической информации; сведения – это соб-
ственно качественное клиническая информация;
клинические решения – выбор врачом диагнос-
тических,  лечебных и профилактических
средств при определённой клинической ситуа-
ции у конкретного пациента; последователь-
ность клинических решений – это главные по-
ложения протокола оказания медицинской по-
мощи.
Технологии в психиатрии – это система, обес-

печивающая предоставление медицинских (ме-
дико-психологических, медико-социальных) ус-
луг больным с психическими расстройствами.
Эта система предусматривает оценку развития
и использования технологического обеспечения
психиатрической помощи, этических, соци-
альных и клинических последствий применения
медицинских процедур (элементов технологии,
устанавливающей определенный порядок конк-
ретных взаимосвязанных действий, направлен-
ных на достижение поставленной цели), а так-
же факторов, замедляющих или ускоряющих
развитие психиатрической помощи.
Технологии ДМ, соответствующие потребно-

стям и ожиданиям пациента, в настоящее время
общепризнанны как наиболее рациональный
научный принцип принятия клинических реше-
ний в психиатрической практике. Этот принцип
реализуется в процессе инновационной деятель-
ности, связанной с разработкой и внедрением
новых диагностических и лечебно-реабилитаци-
онных технологий.

Инновации в психиатрии – это процесс пре-
образования научного знания в нововведение,
предназначенного для клинического использо-
вания в виде новых технологий организации и
оказания психиатрической помощи.
С позиции управления инновационной дея-

тельностью целесообразно выделять следующие
виды инноваций в области психиатрии:

1. Медицинские (медико-психологические,
медико-социальные) технологические иннова-
ции, связанные с разработкой и внедрением но-
вых методов (способов, процедур) профилакти-
ки, лечения и реабилитации больных с психи-
ческими расстройствами.

2. Организационные инновации, реализую-
щие реструктуризацию деятельности системы
психиатрической помощи населению.

3. Информационно-технологические иннова-
ции, направленные на автоматизацию процессов
сбора, обработки и анализа информационных
истоков в отрасли.

4. Экономические инновации, обеспечиваю-
щие внедрение современных методов планиро-
вания, финансирования, стимулирования и ана-
лиза деятельности психиатрических учрежде-
ний.
Инновационная модель развития психиатри-

ческой помощи должна предусматривать тесное
её взаимодействие с планированием научных
исследований, учитывающих потребности насе-
ления, активное внедрение научных результатов
в практику, а также целенаправленную подготов-
ку специалистов, способных обеспечить внедре-
ние научных результатов.
Внедрение инновационных технологий в пси-

хиатрии обеспечивает современное решение
конкретных клинических задач, способствует
повышению реального качества жизни пациен-
тов, достижению нового уровня лечебно-диаг-
ностических процедур, более эффективному
расходованию средств, значительному повыше-
нию квалификации медицинского персонала, а
также повышению репутации психиатрическо-
го учреждения и обращаемости за медицинской
помощью.
Высокоспециализированные технологии в

психиатрии – это самые наукоемкие технологии,
выходящие за рамки медицинской модели по-
мощи и ориентированные на широкий диапазон
нужд и потребностей пациента в контексте его
болезни и возможности мультипрофессиональ-
ного интегративного подхода, обеспечивающе-
го высокий уровень психиатрического сервиса.
Это технологии доказательной медицины, осно-
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ванные на научных фактах и сознательном ис-
пользовании наилучших существующих сведе-
ний и знаний при лечении конкретного пациен-
та. Технология доказательной медицины как
базис совершенной клинической практики ос-
нована на определённых теоретических принци-
пах оценки и использования новой, достоверной,
качественной клинической информации. Обще-
принятым механизмом её реализации являются
методические рекомендации и технологические
стандарты лечения, утверждённые Минздравом
Украины. На основе методических рекоменда-
ций создаются нововведения и инновационные
технологии.
Технологии доказательной медицины явля-

ются базовым принципом психиатрической
практики, сущность которого заключается в
использовании качественной клинической ин-
формации для принятия клинического реше-
ния по отношению к конкретному пациенту.
Основой технологий доказательной медицины
является качественный алгоритм действия,
разработанный при помощи новых научных
подходов к анализу клинических ситуаций.
Клинические решения принимаются при ус-
ловии полного информировании пациента о
течении болезни и эффективности лечения в
аналогичных ситуациях, а также с учётом его
предпочтений, возможности альтернативных
клинических решений и обстоятельств сопут-
ствующих клинических ситуаций. Информа-
ционным источником для разработки техноло-
гий являются строго научные данные – кли-
нические рекомендации.
Методология высоких технологий в психи-

атрии базируется на принципах системного под-
хода, в контексте целостных представлений о
функциональной недостаточности и ресурсах
пациента и интегративных мультипрофессио-
нальных принципов оказания помощи пациен-
там. Процедуры высокой сложности предпола-
гают использование биопсихосоциальных тех-
нологий, предусматривающих эффективное воз-
действие на различные составляющие психичес-
кого расстройства: а) клинические проявления,
личностную дисфункцию, страдание и б) нару-
шение социального функционирования и жиз-
недеятельности.
В целом доказательный подход в психиатрии

объединяют: а) лучшее внешне обоснованное
доказательство; б) индивидуальный клиничес-
кий профессионализм; в) выбор и предпочтения
пациента. Особое значение наличие качествен-

ных практик и технологических документов,
соответствующих международным требованиям
и адаптированных на национальном уровне, при-
обретает в условиях функционирования систе-
мы страховой медицины.
Анализ общемедицинских аспектов создания

высокоспециализированных технологий и уров-
ня научных достижений в области психиатрии
и смежных дисциплинах позволил сформулиро-
вать основные требования, предъявляемые к тех-
нологиям психиатрической помощи высокой
сложности:

1. Системный (биопсихосоциальный) подход
к отбору содержания и условиям оказания пси-
хиатрической помощи и реализации диагности-
ческих и лечебно-реабилитационных процедур
(методология высоких технологий).

2. Мультимодальный (бригадный) подход к
обслуживанию пациента с установкой на его
выздоровление; вовлечение пациента в деятель-
ность служб, ориентированных на выздоровле-
ние.

3. Использование стратегий психосоциально-
го лечения, основанных на качественных знани-
ях в области пациент-центрированной и ценно-
стно-гуманистической методологии.

4. Безопасные и относительно комфортные
условия оказания психиатрической помощи, ми-
нимизация неблагоприятных (вредных) её эф-
фектов.

5. Оказание пациенту гуманитарных сервис-
ных услуг, соответствующих потребностям, цен-
ностям и ожиданиям пациента (сервисная мо-
дель психиатрической помощи).

6. Приоритетность выбора пациента при пол-
ном его информировании об ожидаемых рисках
и возможности альтернативных решений с учё-
том предпочтений пациента.

7. Соблюдение международных требований
и рекомендаций, основных национальных прин-
ципов оказания психиатрической помощи и
принципов доказательной медицины.

8.  Быстрый и ощутимый результат.
Таким образом, современная психиатричес-

кая практика должна основываться на опреде-
ленных теоретических принципах оценки ис-
пользования наилучших из существующих
сведений при лечении конкретного больного.
Внедрение новых технологий доказательной
медицины является наиболее рациональным
научным принципом принятия клинических
решений в процессе психиатрического вмеша-
тельства.
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Базовые направления технологий высокой сложности при оказании психиатрической
помощи

1. Многоосевые (функционально-реабилита-
ционные) диагностические технологии, осно-
ванные на целостном представлении о пациен-
те и ресурсах его поддержки в сообществе.

2. Технологии организации и менеджмента
мультипрофессиональной (бригадной) психиат-
рической помощи, ориентированной на выздо-
ровление.

3. Технологии этико-правового регулирова-
ния психиатрической помощи и безопасных ус-
ловий её оказания.

4. Психосоциальные личностно-ориентиро-
ванные технологии восстановления интегратив-
ных функций личности и продуктивной жизне-
деятельности.

5. Технологии ценностно-гуманистического
(антистигматизационного) сервисного обслужи-
вания пациентов.

6. Технологии социальной поддержки и со-
циальной интеграции пациента.
Ниже в рамках отдельных технологий конк-

ретизированы стандартные процедуры.
Многоосевая (функционально-реабилитаци-

онная) диагностическая технология, основанная
на целостном представлении о пациенте и ре-
сурсах его поддержки в сообществе.

1. Процедуры многоосевого функционально-
го реабилитационного диагноза и комплексно-
го стандартизованного психодиагностического
исследования, включая телекоммуникационные
технологии.

2. Диагностика степени удовлетворения ос-
новных потребностей и нужд пациента, в кон-
тексте его заболевания.

3. Определение способности социального
контроля, социального поведения и включения
пациента в общение и совместную деятельность.

4. Оценка психологических ресурсов лично-
сти пациента.

5. Комплексная оценка стигматизирующих
эффектов психиатрической помощи.

6. Технология интегративной оценки эффек-
тивности лечения и медико-социальной реаби-
литации пациентов.

Технология организации и менеджмента
мультипрофессиональной (бригадной) психиат-
рической помощи, ориентированной на выздо-
ровление.

1. Процедуры оказания психиатрической по-
мощи, ориентированной на выздоровление.

2. Процедуры индивидуального менеджмен-
та, координации помощи, интеграционного меж-

ведомственного взаимодействия.
3. Алгоритм мониторинга качества психиат-

рической помощи.
4. Требования к составлению плана действий

по выздоровлению (инструмента для процесса
восстановления), ориентированного на совмес-
тное участие специалиста и пациента.

5. Организационные подходы к мультипро-
фессиональному обслуживанию пациентов.

6. Программа раннего психиатрического вме-
шательства и ускореного клинического и психо-
социального восстановления.

Технология этико-правового сопровождения
психиатрической помощи.

1. Порядок гарантированного правового ре-
гулирования психиатрической помощи и безо-
пасных условий её оказания.

2. Алгоритм соблюдения этико-правовых
норм при выборе условий оказания психиатри-
ческой помощи больным с тяжёлыми и нетяжё-
лыми психическим расстройствами.

3. Алгоритм действий при добровольных и
недобровольных формах психиатрического вме-
шательства.

4. Процедура получения добровольного (не
вынужденного) согласия на оказание психиат-
рической помощи.

5. Процедура интегративной оценки риска
общественно опасного поведения больного.

Психосоциальная личностно-ориентирован-
ная технология восстановления интегративных
функций и продуктивной жизнедеятельности.

1. Тренинг социальных навыков и навыков
межличностного общения.

2. Психообразование и когнитивно-поведен-
ческая терапия.

3. Оптимизация потенциала личностного раз-
вития.

4. Процедуры антистигматизационного пси-
хиатрического вмешательства.

5. Развитие межличностных трансакций, вме-
шательств поддержки и сети поддержки по ме-
сту жительства.

6. Стрессменеджмент, минимизация стресса
и негативных последствий первой госпитализа-
ции, повышение стрессоустойчивости и совла-
дания с болезнью, и трудными жизненными си-
туациями.

7. Семейная терапия (этапы: диагностичес-
кий, информационно-обучающий, гармонизации
семейных отношений и фокусной поддержки
пациента).
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Технология ценностно-гуманистического
(антистигматизационного) сервисного обслу-
живания.

1. Процедуры дестигматизационного психи-
атрического вмешательства, формирование у па-
циента мотивации к реабилитации и удовлетво-
рению потребностей.

2. Повышение уровня информированности и
рационального отношения населения к пробле-
мам психического здоровья. Формирование ат-
мосферы толерантного отношения к пациенту в
обществе.

3. Формирование отношений сотрудничества,
партнёрства при наделении пациента полномо-
чиями и ответственностью.

4. Повышение самооценки, восстановление
контроля над своей жизнью и достижение лич-
ного благополучия пациента.

5. Процедуры гуманитарных подходов к ока-
занию психиатрической помощи.

6. Предоставление лицам с проблемами пси-
хического здоровья возможности выбора и вов-
лечения их в процесс собственного лечения с
учетом их потребности и культурного уровня.

7. Обеспечение равенства возможностей и
устранения дискриминации у больных с психи-
ческими расстройствами.

8. Расширение полномочий пользователей
служб психического здоровья.

Технология социальной поддержки и социаль-
ной интеграции пациента.

1. Процедура реинтеграции пациента в соци-
ум.

2. Организация занятости и социальной под-
держки больного.

3. Подходы к созданию и функционированию
групп самопомощи и взаимопомощи.

4. Порядок предоставления ассертивной вне-
больничной помощи.

 Для каждой медицинской технологии долж-
на быть обеспечена высокая степень убедитель-
ности доказательств ее адекватности, эффектив-
ности и безопасности. Технологии ВСПП могут
быть зарегестрированы в реестре медико-техно-
логических нововведений Минздрава Украины
и АМН Украины, утверждены методическимим
рекомендациями Украинского центра научной
медицинской информации и патентно-лицензи-
онной работы Минздрава Украины или прика-
зами Минздрава Украины, зарегестрированы как

изобретения, утверждены действующими реше-
ниями съездов врачей специалистов Минздрава
Украины.
Специалист, оказывающий высокоспециали-

зированную психиатрическую помощь, должен
владеть следующими профессиональными на-
выками и умениями:

1. Разбираться в методологических и концеп-
туальных аспектах личностно-ориентированной
ценностно-гуманистической модели оказания
психиатрической помощи.

2. Уметь создавать условия (дизайн) психи-
атрической помощи, исключающие необосно-
ванное принуждение, проявление таких пережи-
ваний, как безнадёжность, зависимость, обесце-
нивание «я», потеря контроля над своей жизнью
и формирующие мотивацию к реабилитации и
надежду на восстановление.

3. Рассматривать симптоматическое восста-
новление как недостаточное для выздоровления
и избавления пациента от болезни.

4. Ориентироваться в своей работе не только
на купирование симптомов и борьбе с болезнью,
но и на выздоровлении как на индивидуально
личностных процедурах возвращения пациента
к автономной жизни.

5. Использовать в своей работе современные
наукоёмкие диагностические и лечебно-реаби-
литационные технологии.

6. Ориентироваться в принципах и организа-
ции работы полипрофессиональной терапевти-
ческой бригады и уровня своей персональной
компетенции и ответственности.

7. Учитывать и развивать индивидуальные
ресурсы личности пациента.

8. Рассматривать формирование у пациента
полномочий как основу выздоровления.
Систематизация, оценка и регистрация ме6-

дицинских технологий создают предпосылки
для унификации лечебно-диагностических стан-
дартов и клинических протоколов. Основанием
для включения технологий в клинический про-
токол является наличие убедительных доказа-
тельств эффективности и безопасности техно-
логии, подтвержденных ссылкой на первичные
материалы, т.е. результаты полученных иссле-
дований, доказательность которых подтвержде-
на данными поиска, включающего Кокрановс-
кую библиотеку, библиотеку «Клинические до-
казательства» (Clinical Evidence) и Medline.
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У контексті реформування системи охорони здоров’я в Україні авторами запропоновано визначення високоспеціалізованої психіатричної
допомоги, що основана на доказах та цінностях пацієнта, на використанні складних та унікальних технологій, які дозволять досягнути у
пацієнта достатнього рівня соціального функціонування та якості життя. Розроблено базові направлення технологій високої складності та
методичні підходи до їхньої розробки на підставі доказової медицини та впровадження їх у практику високоспеціалізованої психіатричної
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In the context of the public health system reforming in Ukraine the authors work out the definition of the of the high specialized psychiatric
help that is based on the evidences and patient’s valuables, the use of the complicated and unique technologies directed at the patient’s sufficient
level of the social functioning and the quality of life achievement. The main directions of the high complicated technologies and the methodical
approaches to their elaboration are suggested, they are based on the evidence medicine and assigned for the application in the high specialized
psychiatric help practice. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2012. — № 1 (28). — P. 5-14).
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