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В последние десятилетия четко прослежива-
ется устойчивая тенденция к изменению струк-
туры заболеваемости населения, в результате
которой вместо относительно кратковременных
инфекционных болезней на первое место выш-
ли разного рода расстройства с длительным и
хроническим течением, в том числе и психичес-
кие. Причем такая тенденция наблюдается как
среди взрослого населения, так и у детей.[1]. Это
способствовало постепенному изменению в об-
ществе критериев оценки результативности
медицинской помощи. Ранее ставившиеся перед
медиками преимущественные задачи устранения
у больного симптомов заболевания сменились
требованием полного восстановления не только
его личного и социального статуса, но и каче-
ства жизни. В современном обществе все более
широко начинает употребляться понятие «меди-
ко–социальная реабилитация» (МСР). Однако,
в большинстве случаев у нас в стране этот тер-
мин воспринимается как синоним поддержива-
ющего лечения или как система мероприятий по
вторичной профилактике перенесенного заболе-
вания. В украинской медицине в целом и в пси-
хиатрии в частности до сих пор отсутствует от-
ношение к МСР как к широкому комплексу не
только медицинских, но и социальных мероп-
риятий. Различные авторы обращают професси-
ональное внимание лишь на отдельные сторо-
ны этого процесса. В связи с этим  под терми-
ном МСР они подразумевают то поддерживаю-
щую медикаментозную терапию и различные
оздоровительные мероприятия [2, 3, 4], то те или
иные формы деятельности немедицинских уч-
реждений, направленные на восстановление у
больного успешной (достаточной) социальной
и трудовой адаптации [5, 6, 7, 8, 9]. В последние
годы все чаще говорится о МСР  как о включе-
нии пациента в социальную среду с оптималь-
ным использованием его остаточных способно-
стей для посильной общественно полезной дея-
тельности. [10, 11].

Следует отметить, что термин «реабилита-
ция» имеет позднелатинское происхождение и
обозначает восстановление человека в юриди-
ческих правах (по суду), возвращение ему доб-
рого имени или работоспособности (у инвали-
да). В отечественной медицине МСР продолжа-
ет пониматься упрощенно - как процесс восста-
новительного и поддерживающего лечения. То
есть, основное внимание уделяется собственно
медицинским аспектам данного термина. Одна-
ко реальная МСР пациента, после перенесенно-
го им заболевания, затрагивает все общество.
Поэтому процесс МСР значительно сложнее и
выходит за рамки компетенции одной лишь ме-
дицины. В то же время, такое комплексное по-
нимание целей и задач МСР пациента достаточ-
но трудно приживается в нашем обществе. Так
в последних сборниках «Соціальна педіатрія»
(2003), в основном посвященных проблем МСР
детей – инвалидов, из нескольких сот опублико-
ванных работ, лишь отдельные статьи отража-
ют системный подход к этой  проблеме [12,13].
В наиболее обобщенном виде современные

представления о МСР пациентов были сформу-
лированы еще на IХ Совещании министров здра-
воохранения и социального обеспечения социа-
листических стран в Праге (1967). Реабилита-
ция была определена как система государствен-
ных, социально–экономических, медицинских,
профессиональных, педагогических, психологи-
ческих и других мероприятий, направленных на
предупреждение развития у человека патологи-
ческих процессов, приводящих к  временной или
стойкой утрате  его трудоспособности, на эффек-
тивное и раннее возвращение больных и инва-
лидов (взрослых и детей) в общество и к обще-
ственно полезному труду. Такая реабилитация
представляет сложный процесс, в результате
которого у пациента формируется активное от-
ношение к имеющимся у него нарушениям здо-
ровья и восстанавливается положительное отно-
шение к жизни, семье, обществу.
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Принято считать, что концепция социальной
реабилитации зародилась в годы после второй
мировой войны в связи с возвращением в об-
щество большого количества лиц, пострадав-
ших в ходе боевых действий. Основным фак-
тором, вызвавшим в то время необходимость
проведения комплекса разного рода реабили-
тационных мероприятий, была реальная по-
требность в ресоциализации людей, длитель-
но находившихся вне естественной структуры
общественных отношений вследствие затяж-
ных военных действий.
Как указывалось выше, вторым фактором,

способствовавшим развитию современных пред-
ставлений о целях и задачах МСР, стало измене-
ние общей структуры заболеваемости населения.
В послевоенные годы в результате  бурного раз-
вития фармакологической индустрии и успехов
в лечении и профилактике инфекционных болез-
ней в структуре общей заболеваемости населе-
ния развитых стран мира на первое место выш-
ла разного рода  хроническая патология. В том
числе - психические (особенно «пограничного»
уровня) расстройства [14]. Данные заболевания
требовали длительного поддерживающего лече-
ния во внебольничных условиях с последующим
максимально полным восстановлением социаль-
ного статуса пациента.
Третьим фактором, вызвавшим необходи-

мость внедрения в жизнь индустриальных стран
широкого комплекса высокоэффективных реа-
билитационных мероприятий, является возрос-
шая технологизация жизни. Современное обще-
ство все больше нуждается в высоком уровне
профессиональной подготовки работников, что
обусловлено все ускоряющимся темпом окружа-
ющей жизни. А это, в свою очередь, требует от
людей более значительной психоэмоциональной
устойчивости. По данным Б. С Положего. [15],
максимальная заболеваемость психическими
расстройствами приходится на возрастную груп-
пу «41 – 50 лет», обычно характеризующуюся
высокими показателями трудовой активности.
Причем среди работников промышленных пред-
приятий болезненность психическими расстрой-
ствами выше, чем среди сельского населения.
Отмечено, что ее максимальный уровень регис-
трируется среди инженерно – технического пер-
сонала и квалифицированных рабочих, работа-
ющих на автоматизированных линиях. В то же
время, по мере снижения квалификации рабо-
чих и уровня автоматизации производства пока-
затель болезненности так же снижаются.
В последние годы для Украины все большую

значимость приобретает фактор уменьшения
удельного веса в населении лиц трудоспособного
возраста. Это связано с низкими показателями
рождаемости и с процессами общего старения
нации. Кроме того, в обществе возрастает удель-
ный вес инвалидов  и длительно болеющих лю-
дей. Негативную роль играет и эмиграция тру-
доспособного населения, вызванная экономи-
ческими факторами, необходимость професси-
ональной деятельности граждан Украины в дру-
гих странах. В этих условия наше общество
объективно становится все более заинтересо-
ванным в использовании трудового потенциа-
ла проживающих в стране всех людей. В том
числе – страдающих хроническими заболева-
ниями и инвалидов. Не только гуманизм, но и
экономический расчет приводит к необходимо-
сти более широкого внедрения целостной вы-
сокоэффективной системы МСР в повседнев-
ную жизнь страны.
Поэтому в современных условиях сложилась

повышенная экономическая заинтересованность
украинского общества и государства в проведе-
нии комплекса необходимых реабилитационных
мероприятий по ресоциализации не только ин-
валидов, но и длительно болеющих людей. На-
сущной потребностью для нашей страны явля-
ется необходимость максимального облегчения
трудоспособному населению ухода за больны-
ми членами семьи. Это позволит снизить уро-
вень социальных,  экономических и эмоциональ-
ных трудностей, возникающих в семье как в ба-
зовой ячейке общества и, соответственно, поло-
жительно сказаться на общей производительно-
сти труда больших групп населения.
Поэтому основной целью современной МСР

является помощь не только больному человеку
в достижении оптимального физического, пси-
хического и социального уровня, на который он
способен в границах своего заболевания, для
достижения им позитивной, социально прием-
лемой деятельности, но и, через решение этих
вопросов, восстановление профессиональной и
социальной компетенции всей семьи.
Определив МСР как широкую систему ме-

роприятий, необходимо четко очертить предмет-
ную область данного вида деятельности. Мы
считаем, что она является хоть и очень важным,
но лишь одним из ряда аспектов в более широ-
кой проблеме восстановления нарушенного со-
циального статуса человека. Поэтому в целост-
ной реабилитационной системе можно выделить
следующие предметные сферы. Это медицинс-
кая, восстановительная, психологическая, педа-
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гогическая, семейная, профессиональная, соци-
альная (в узком понимании этого слова), сфера
досуга, государственно-экономическая, юриди-
чески законодательная (а в более узком понима-
нии и правовая), духовная (в том числе и рели-
гиозная) сферы. Каждая из них может осуще-
ствляться, как отдельное, самостоятельное на-
правление со своими целями и задачами, и обес-
печивать определенные потребности людей,
нуждающихся в реабилитации. МСР так же име-
ет своей целью максимально полное восстанов-
ление социального статуса пациента, утрачен-
ного в связи с его болезнью. Она носит комп-
лексный характер  и также включает ряд отно-
сительно самостоятельных видов реабилитаци-
онной деятельности.

1. Медицинская. Предполагает проведение
преимущественно медикаментозной терапии
остаточных симптомов заболевания в период
ремиссии и направлена на недопущение или
же снижение риска возникновения возможно-
го его обострения. Кроме того, данный вид
МСР направлен на терапию интеркуррентных
заболеваний и на формирование адекватного
понимания и отношения к пациенту всего ме-
дицинского персонала.

2. Восстановительная терапия. Данный вид
реабилитационных мероприятий предполагает
проведение различных, преимущественно неме-
дикаментозных форм воздействия (физиотера-
пия, лечебная физкультура и пр.), направленные
на улучшение механизмов физиологической за-
щиты пациента. Таким образом, восстановитель-
ная терапия - это нейро-физиологические и ней-
ро-психологические аспекты МСР, направлен-
ные на терапию остаточных патодинамических
функциональных или органических изменений
в жизнедеятельности организма.

3. Психологическая (в узком смысле слова).
Данный вид МСР предполагает перестройку
нарушенных и/или патологически сформирован-
ных  отношений пациента с другими людьми;
его приспособление (адаптацию) к своей огра-
ниченной жизнедеятельности; тренировку меха-
низмов психологической защиты (компенсатор-
ное, защитное или приспособительное поведе-
ние); формирование у пациента представлений
о том, что болезнь накладывает на него опреде-
ленные ограничения (коррекция уровня притя-
заний) и т. п.

4. Педагогическая - образовательная (или/и
воспитательная). МСР тесно связана с психоло-
гической. Через неё осуществляется овладение
пациентом специальными умениями, навыками,

знаниями, формируется готовность занять
свое по возможности активное место в жиз-
ни. Данный аспект МСР позволяет активизи-
ровать потенциальные возможности пациен-
та, достичь максимального для него уровня
выраженных и оформленных способностей
своего жизнеобеспечения.

5. Профессиональная. Данный аспект МСР
направлен на восстановление у пациента утра-
ченных трудовых навыков, на реализацию его
трудового потенциала на возможном для боль-
ного уровне. При необходимости проводится
трудовая переориентация

6. Семейная. Этот вид МСР должен включать
коррекционную работу со всеми родственника-
ми: с супругами, с детьми, родителями и други-
ми близкими для него лицами. В том числе не-
обходима такая работа в патогенной семье и раз-
рыв, сложившихся в ней, симбиотических взаи-
моотношений. Данный тип реабилитации пред-
полагает три направления. Во-первых, это фор-
мирование социально приемлемой формы отно-
шения родственников к своему больному члену
семьи. Во-вторых – формирование адекватного
отношения больного к своим близким. В треть-
их, это работа, направленная на дестигматиза-
цию, то есть восстановление нарушенного в свя-
зи с психическим заболеванием социального
статуса всей семьи.

7. Социальная. Этот вид МСР имеет целью
воссоздание, или как можно большее расши-
рение социальных ролей пациентов, перенес-
ших или страдающих психическими расстрой-
ствами. Она должна быть также направлена на
рациональное устройство их быта (проживание
в специальных общежитиях, коммунальных
квартирах, т.п.).

8. «Реабилитация» досуга. Служит для пре-
одоления замкнутости личности пациента, по-
вышает ее активность, расширяет социальные
контакты, позволяет формировать нормальное
социальное окружение.

9. Государственно-экономическая. Целью
данного вида МСР является реальная государ-
ственная поддержка лиц с психическими рас-
стройствами, создание для них специальных
фондов финансирования, законодательно утвер-
жденных рабочих мест, сфер досуга и образова-
ния. Она включает в себя разработку специаль-
ной программы научного исследования пробле-
мы и ее апробации. Особого внимания требует
подготовка квалифицированных кадров (меди-
ков – врачебного и сестринского персонала, пси-
хологов с различной специализацией, педагогов
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– дефектологов и специалистов лечебной педа-
гогики, социальных работников). А также – фор-
мирование маркетинговой службы.

10. Законодательная. Этот аспект МСР на-
правлен на организационную и законодательную
работу по обеспечению функционирования в
масштабах страны всей системы реабилитаци-
онных мероприятий для лиц с ограниченными
возможностями, в том числе – инвалидами,
вследствие психических и поведенческих рас-
стройств. Предусматривает необходимую зако-
нотворческую работу специального Министер-
ства или Комитета, издание специальных Зако-
нов, Постановлений и других нормативных до-
кументов, соответствующих правовым между-
народным нормам.

11. Духовная. Духовная сфера человека яв-
ляется отдельной, естественной и не сводимой
к «психическому – душевному» формой чело-
веческого существования [16].  Разработка
проблем «духовности» на протяжении многих
столетий проводилась в различных теологи-
ческих направлениях человеческой мысли и
практики. Поэтому пациентам с психически-
ми расстройствами необходимо проводить и
религиозную реабилитацию, направленную на
удовлетворение их религиозных потребностей

и чувств человека [17]. И лучше ее проводить
в рамках традиционных религий, чем допус-
кать скатывание больных в различные квази-
религиозные образования. В то же время, ду-
ховные аспекты МСР не должны сводиться и
ограничиваться лишь религиозными формами
работы, особенно с лицами, имеющими атеи-
стическое мировоззрение.
Исходя из приведенного нами понимания

целей МСР больных, следует, что данная про-
блема нуждается в дальнейшем детальном на-
учном анализе. Нами предпринята попытка ком-
плексного рассмотрения МСР, факторов привед-
ших к формированию в современных развитых
странах целостной реабилитационной системы
и ее предметной сферы. Адаптация и внедрения
такой многокомплексной системы МСР лиц,
перенесших или страдающих психическими
расстройствами в нашей стране, является одной
из наиболее актуальных проблем украинского
общества. Особенно в условиях, когда у нас ос-
тается мало разработанной не только ее право-
вая база, а в медицине отсутствует адекватная
служба социальных работников, но и когда в
самом обществе нет достаточного понимания
всей остроты данной проблемы и, соответствен-
но, нет новых поисков ее решения.

В.С. Підкоритов, В.І. Батков, Ю.Ю. Чайка, О.В. Скринник

ПРОБЛЕМИ МЕДИКО–СОЦІАЛЬНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ОСІБ З ПСИХІЧНИМИ
РОЗЛАДАМИ У СУЧАСНОМУ СУСПІЛЬСТВІ

Інститут неврології, психіатрії та  наркології АМН України

У статті зроблена спроба цілісного розуміння проблеми медико – соціальної реабілітації. Проаналізовані чинники, що викликають
необхідність проводити реабілітаційні заходи. Вказані як традиційні чинники, так і ті що формуються, властиві Україні. Обкреслена
предметна область реабілітації. Уточнені її цілі. Особлива увага приділяється необхідності включення в реабілітаційні процесі сім’ї та
найближчого оточення пацієнта. (Журнал психiатрiї та медичної психологiї. — 2003. — № 1 (10). — C. 8-12)

V.S. Podkorytov, V.I. Batkov, Ju.Ju. Chayka, O.V. Skrynnik

PROBLEMS OF MEDICAL–SOCIAL REHABILITATION OF PERSONS WITH MENTAL
DISORDERS IN THE MODERN SOCIETY

Institute of Neurology, Psychiatry and Narcology AMS of Ukraine

In the article all peculiarities of the problems of medical – social rehabilitation are shown. The traditional and Ukrainian distinctive factors
influenced on the rehabilitation process as well as goal of rehabilitation are analyzed. Much prominence is given to necessity of including the
patient’s family and nearest social environment in rehabilitation process. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2003. — № 1
(10). — P. 8-12)
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