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Модели психосоциальной и психообразовательной работы, 
используемые в зарубежных странах  

В первой части статьи упоминалось о причинах широкого распространения в 
1990-е годы в зарубежной судебно-психиатрической практике когнитивно-
поведенческих методов в тренинговой работе [1]. Также говорилось о том, что это 
было оправдано реорганизацией психиатрических служб. Кроме того, 
преимуществом таких тренингов было то, что их проведению можно было обучить 
персонал, который не обладал в полном объеме умениями и знаниями о 
психологических моделях или методах психотерапии, но строго придерживался 
предписанных протоколов реализации когнитивно-поведенческих программ [27; 
28]. 

В рамках SFT1 врач и пациент могут лучше осознать значение провоцирующих 
агрессию событий, связывая их с проблемами раннего возраста, способствовавшими 
формированию дезадаптивных форм поведения. Специфика обучения специалистов 
данному подходу в том, что терапевты начинают работать с пациентами, 
совершившими менее тяжкие правонарушения, а потом уже переходят к более 
«сложным» пациентам. 

В работе с судебно-психиатрическими пациентами (преимущественно с 
органическими психическими расстройствами) SFT, в частности, используется в 
Нидерландах. При осуществлении ПЛ она применяется и в других странах: в США, 
Канаде, Великобритании [16; 26], в первую очередь предусматривая работу с 
эмоциональным состоянием пациента, его схемами поведения, поиск ошибочных 
представлений. При обсуждении возникающих проблем и типа реагирования на них 
специалист предлагает и отрабатывает с пациентом новую конструктивную модель 
поведения с целью улучшения адаптивных свойств личности. Модель поведения, с 
которой пришел пациент, всесторонне обсуждается врачом и больным. При помощи 
специалиста она относится к одной из категорий деструктивного поведения. Важно, 
что при этом учитывается ведущий психопатологический синдром, который 
определяет особенности работы и информирования пациента. 

В Шотландии при амбулаторной форме ведения судебно-психиатрических 
пациентов активно используется инновационная Программа профессионального 
технического восстановления, которая реализуется пока лишь группой сотрудников 
в Эдинбурге. Тем не менее, она заслужила признание специалистов других стран 
[29]. Авторы программы полагают, что постоянная трудовая занятость является 
решающим фактором в ресоциализации психических больных правонарушителей и 
в предотвращении совершения ими повторных ООД. 

Первоочередной задачей является оценка возможностей пациента, его 
предпочтений, прошлых профессиональных навыков, особенностей эмоциональной 
сферы и индивидуально-личностных характеристик. После этого идет подбор 
возможных мест для трудоустройства, проводится погружение в рабочий процесс, 
чтобы пациент смог хотя бы ориентировочно оценить свое желание заниматься 
именно этой деятельностью. Когда он определится со своим профессиональным 

                                                           
1
 SchemaFocusedTherapy (SFT) – Программа фокусированной терапии. 
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выбором, специалисты оценивают возможные «барьеры» для реализации его 
трудовой деятельности. Если эти «барьеры» обусловлены особенностями 
протекания заболевания, то в реабилитационный процесс активно включаются 
психиатры и психологи. Если же трудности связаны в большей степени с 
недостаточной осведомленностью в данной отрасли, пациент проходит 
специализированное профессиональное обучение с инструкторами. Сначала это 
происходит на учебном материале, где четко расписан диапазон профессиональных 
ситуаций. По мере освоения программы пациент пытается самостоятельно решать 
широкий круг задач на рабочем месте. При сложностях установления контактов ему 
выделяют помощника, который курирует пациента на рабочем месте. 

Как отмечают создатели данной программы, результативность 
профессиональной деятельности здесь отходит на второй план, первостепенным 
является включение пациента в сложную систему межличностных и трудовых 
взаимоотношений с возможностью постоянного получения обратной связи и 
помощи. Сами пациенты воспринимают данную программу как возможность быть 
полезными и поэтому стремятся преодолевать возникающие трудности без 
помощников. Снижение частоты обращений к помощникам пациент самостоятельно 
может оценивать как свой рост, одновременно снижая тем самым влияние 
стигматизации [29]. 

Важным достоинством данного подхода является то, что за счёт участия 
пациентов в программе решается сразу несколько сложных задач. Не нужно 
искусственно создавать реабилитационную среду, пациент включается в реальную 
систему, а среда лишь временно перестраивается под его особенности; обществу 
возвращается трудоспособный человек; пациент ощущает себя членом общества, 
который может приносить пользу, а не быть обузой. 

В этот же период была внедрена Модель «Housing First», ее основная задача –  
выявление бездомных пациентов с криминальным анамнезом и предоставление им 
различных форм жилья. Авторы данной программы считают, что она более 
результативна, чем другие виды вмешательств, формирует у пациентов 
психологическую стабильность, ответственность за принятые решения, 
автономность [24; 25]. 

Широкое распространение за рубежом получили поддерживающие 
образовательные программы («моноинтервенции») для судебно-психиатрических 
пациентов. Так, центр реабилитации при Бостонском университете оказывает 
содействие развитию поддерживающего образования психически больных лиц в 
Соединенных Штатах Америки и за их пределами. Опыт программ 
«поддерживающего образования» для лиц с психическими расстройствами был 
удачно адаптирован в Нидерландах. В Германии психообразовательные программы 
с активным привлечением членов семей являются важной частью реабилитации 
судебно-психиатрических пациентов в амбулаторных условиях [12]. 

В Италии с 1995 г. практикуется форма реабилитационной среды – создание 
групп для путешествий из пациентов молодого возраста. По мнению основателей 
данного метода,  он способствует развитию у пациентов предприимчивости, 
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установлению новых дружеских связей, оценке нового позитивного социального 
опыта и др.  

В Литве на основе польского опыта для амбулаторных пациентов с 1999 г. 
организуют психосоциальные реабилитационные лагеря под названием 
«Проживание с другими» с насыщенной программой, направленной на 
восстановление социального функционирования. В соответствии с конкретными 
реабилитационными задачами организуется и реабилитационное пространство. 
Проводятся тренинги независимого проживания, формирования коммуникативных 
компетенций. Пациентов обеспечивают основной информацией о повседневных 
общепринятых правилах поведения, способах поиска работы [23]. 

Инновации были внедрены и в формат проведения отдельных видов 
вмешательств. В Швеции в последние годы в отделениях интенсивной терапии 
проводятся открытые психотерапевтические группы. Все пациенты стационара 
информируются о занятиях в этих группах, приглашаются к участию в групповом 
обсуждении различных проблем в период их пребывания в отделениях. Ведущими 
групп являются медицинские сестры с психотерапевтической подготовкой, 
психологи с продолжительным опытом психотерапевтической работы. Групповые 
сессии демонстрируют улучшение коммуникации и терапевтического климата. Даже 
пациенты с острой симптоматикой, по оценке авторов, успешно включались в 
групповую работу [17]. 

Еще одним направлением психосоциальной реабилитации является 
делегирование лидерских позиций медицинским сестрам. В Бразилии накапливается 
опыт реализации сестринской помощи по психосоциальной реабилитации 
пациентов, длительно страдающих психическими расстройствами. В качестве 
основных направлений работы избраны некоторые виды деятельности, 
традиционно проводимые сестринским персоналом, включая формирование 
навыков гигиены, тренинги, стимулирующие телесную и пространственную 
активность в лечебном учреждении.  

В Израиле под руководством медицинского персонала, психолога и 
социального работника проводятся групповые сессии, которые помогают пациентам 
осознать свои проблемы, создают у них мотивацию к поиску решений [18]. 

Во Франции накоплен многолетний опыт использования «творческих 
мастерских». Приглашенные специалисты (преподаватели французского языка) 
читают лекции, другие специалисты организуют посещение музеев для больных из 
дневного стационара. Совместно с преподавателями английского языка больным 
предлагают специализироваться в области информатики, ориентируют и 
мотивируют на обучение ряду профессий через проведение конкурсов [9]. 

Психосоциальная реабилитация семей судебно-психиатрических 
пациентов 

В рамках зарубежных исследований особое внимание уделяется проведению 
психообразовательных консультативных программ с семьями больных 
шизофренией, наркотической зависимостью. Подчеркивается необходимость 
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образования семей в области психиатрии и психосоциальных последствий 
психических расстройств с учетом их социокультурных особенностей [9]. 

В Чехии так называемое семейное психообразование членов семьи нацелено 
на обучение, усвоение эффективных стратегий межличностного взаимодействия. 
Оно включает в себя предоставление семьям информации о рецидивах болезни; 
идентификации неадаптивных паттернов поведения в семье, включая проявления 
враждебности, критические замечания членов семьи в адрес друг друга, недостаток 
тепла и сверхвключаемость [11]. 

В Норвегии считают обязательным поддерживать в ходе лечения контакт с 
близкими родственниками и другими значимыми для пациента лицами. Ближайшее 
социальное окружение играет ключевую роль в информировании пациентов, служит 
источником мотивации и ресурсом для лечения и реабилитации психически 
больных с выраженными психическими расстройствами [20]. 

В Италии практически весь персонал общинных центров проходит тренинг по 
использованию программы психообразования родственников больных в рамках 
модели бихевиоральной семейной терапии [5]. 

Психообразование семьи наряду с «настойчивым лечением в общине» 
(AssertiveCommunityTreatment) в США является одним из наиболее эффективных 
видов психосоциальной терапии [10]. В США и Японии социальная работа по 
поддержке семьи ориентирована на то, чтобы родственники при активной позиции 
профессионалов смогли оказать значительную помощь лицам, страдающим 
психическими расстройствами. Для обучения и обеспечения коммуникации 
используются методы «открытого сердца», «участия в общем языке души», 
«построения языкового моста». По мнению специалистов, применение указанных 
методов способствует улучшению качества диалога между потребителями, семьей и 
профессионалами. 

В Португалии проводятся сессии группы поддержки, состоящие из 6–8 членов 
семей. Эти сессии завершают общее психиатрическое ведение пациента. Сеансы 
краткой психообразовательной программы перемежаются психокоррекционным 
вмешательством с целью улучшения семейных коммуникаций и разрешения 
проблем [4]. 

В Греции поддерживающая образовательная группа за один год пропускает 
через себя 85 родственников пациентов, уже прошедших предварительный курс 
психообразовательного вмешательства. Каждая из 10 сессий проводится двумя ко-
терапевтами в течение одного часа один раз в неделю. Это так называемая открытая 
группа с несколькими направлениями [9]. 

В Японии психообразование является одним из методов «уполномочивания» 
семей пациентов с психическими расстройствами. Его главная цель заключается в 
расширении их представлений о психических расстройствах, природе инвалидности, 
лечении и реабилитационных программах, роли различных специалистов в области 
психического здоровья, а также помощи семьям в повышении их копинг-навыков 
относительно проблем повседневной жизни. Наиболее общие модальности 
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психообразования в этой стране реализуются в «семейных классах» («Familyclass») 
по уходу за больными членами семьи [15]. 

Одной из новых технологий оказания психиатрической помощи во 
внебольничных условиях является использование интернета, который становится 
все более популярным среди пациентов, предоставляя им новые источники 
информации и новые пути взаимодействия с профессионалами в области 
психического здоровья. Пациенты имеют легкий доступ к образовательному 
материалу, слушают онлайн дискуссии и актуальные лекции клиницистов и 
исследователей, задают вопросы, непосредственно участвуют в дискуссиях с 
«равными себе» и профессионалами, получают психотерапевтическую помощь [7]. 

Сайты в Германии и Великобритании включают в себя хорошо подобранную, 
ясно изложенную, полезную для пациента информацию [15]. 

Примером подобного рода ресурса в Швейцарии является Le Rehabinfo Web 
(RIW), который предоставляет информацию о новых и уже существующих 
программах в области реабилитации психически больных лиц. Сайт дает 
возможность пациентам задавать вопросы специалистам, в том числе и в режиме 
онлайн видео, обмениваться мнениями и вести дискуссии. На сайте размещены 
описания методов и программ реабилитации пациентов, приведены 
диагностические методики [30]. 

В Финляндии работает Национальный информационный центр, основанный в 
1997 г. В структуру Центра входят «горячая линия», служба информационной 
интернет-поддержки, включающей данные о различных службах, оказывающих 
помощь больным и их родственникам, в том числе реабилитационные программы. 
Центр проводит тренинги как для специалистов, так и для пациентов, стимулирует 
специальные службы к внедрению новых технологий и использованию последних 
научных разработок. Также в Финляндии работает клуб, в задачи которого входит 
психосоциальная реабилитация для лиц с хроническими психическими 
заболеваниями. Важно отметить, что персонал, обслуживающий пациентов, 
участвует в программах по профилактике синдрома эмоционального выгорания или 
других антикризисных реабилитационных модулях [19]. 

При использовании бихевиоральной и когнитивной терапии многие 
лечебные задачи требуют от клиницистов делегирования пациентов к системе 
соответствующей компьютерной самопомощи [6]. По имеющимся данным, 
использование последней экономит до 90 % времени клиницистов. Пациенты часто 
доверяют компьютеру больше информации, чем клиницистам, а также в меньшем 
проценте случаев прекращают лечение. 

Ряд авторов полагают, что телепсихиатрия может обеспечить большую 
эффективность оказания психиатрических услуг в развивающихся странах, где 
основные проблемы помощи связаны с дефицитом профессионалов и общинных 
психиатрических служб [13], сообщают, что телемедицина успешно используется 
для всесторонней психиатрической помощи пациентам в Южной Австралии, 
проживающим в удаленной сельской местности. 
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Экономическая оценка лечения в острых стационарных отделениях с 
использованием телемедицины показала его преимущество над традиционными 
формами службы. Cuevas C.D.L. и соавт. (2001) приводят данные о высокой оценке 
пациентами телепсихиатрии в Испании и о предпочтении данного вида помощи 
всем другим, в том числе по материальным соображениям [3]. 

Однако в ряде стран существует суровая критика этической стороны 
применения технологий, связанных с использованием медиаресурсов психиатрами 
[2]. В то же время в Австрии подобного рода профилактическая работа 
рассматривается в качестве «вспомогательной профессии» психиатрического 
профиля. 

Тем не менее, с возрастанием роли психиатрии в обществе усиливается и ее 
«экспансия» в сферу профилактики психических расстройств и улучшение качества 
жизни психически больных лиц и их семей. Действенными профилактическими 
средствами являются, в том числе, образование общественности в целях снятия 
психологического дистресса в семьях, где есть психически больной, а также прочное 
внедрение образовательной деятельности в работу врачей общей практики [8]. 

Таким образом, модели психосоциальных вмешательств, используемые за 
рубежом, представляют собой широкий спектр мероприятий, направленных на 
повышение когнитивной, эмоциональной и коммуникативной компетентности 
пациентов, создание условий эффективной социальной адаптации. Немаловажным 
аспектом зарубежной психореабилитационной практики является активная работа с 
родственниками пациентов, включающая в себя информирование членов семей, 
повышение эффективности их взаимодействия с больными, а также оказание им 
психологической поддержки. Наряду с использованием зарекомендовавших себя в 
качестве эффективных интервенций когнитивно-поведенческих и 
психообразовательных моделей реабилитации на протяжении последнего 
десятилетия наблюдается расширение спектра коррекционных мишеней, а именно, 
работа с аффективной сферой пациентов и активное их включение в систему 
межличностных и профессиональных взаимоотношений.   
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