
В Вологодской области 4 500 человек живут в 9
домах-интернатах для взрослых и в 3-х – для детей,
среди них 2 815 психически больных. В 2009 году
очередь в психоневрологические интернаты (ПНИ)
составила 300 человек, минимальный срок ожидания
места 3 года. Вологодский психоневрологический
интернат №1 на 430 человек имеет 4 отделения мило-
сердия (для ослабленных и лежачих клиентов с пси-
хиатрической патологией, для клиентов с выражен-
ными поведенческими нарушениями), одно геронто-
психиатрическое отделение и реабилитационное
отделение (РО). В ПНИ преобладают клиенты1, стра-
дающие умственной отсталостью различной степени
тяжести. Стоимость койко-дня ПНИ 410,64 руб.

Психосоциальная работа в реабилитационном
отделении ПНИ

В 4 из 9 для взрослых ПНИ Вологодской области
функционируют РО. Реабилитационное отделение
Вологодского психоневрологического интерната №1
работает с 1995 года. В 2008 году Положение о РО
пересмотрено, внедрена полипрофессиональная брига-
да, отбор клиентов стал более дифференцированным. 

Работа РО регламентирована Уставом ПНИ, нор-
мативно-методическими документами Минздрав-
соцразвития, Положением о РО. Оказание социаль-
но-бытовых, социально-медицинских, социально-
психологических, социально-педагогических,
социально-экономических и социально-правовых
услуг проводится согласно Национальным стандар-
там РФ ГОСТ Р 52142–2003 «Социальное обслужи-
вание населения. Качество социальных услуг.
Общие положения», регламентирующим сферу
социального обслуживания, и внутренним доку-
ментам качества ПНИ. В РО, как и в ПНИ в целом,
преобладают клиенты с умственной отсталостью в
возрасте 18–54 лет. 

Работа РО согласуется с принципами психос-
оциальной реабилитации [1]: 1) партнерства; 2) раз-

носторонности; 3) единства психосоциальных и
биологических методов воздействия; 4) ступенча-
тости усилий. 

Полипрофессиональная бригада – команда спе-
циалистов ПНИ, участвующая в реабилитационном
процессе. В состав бригады входят: психиатр,
психолог, терапевт, медсестра, воспитатель,
социальный работник, трудинструктор, инструктор
ЛФК, специалисты культурно-досугового сектора
(концертмейстер, библиотекарь). Юрист в штат РО
не входит, но его активно привлекают к работе бри-
гады. В РО консультирует психолог: по конфликт-
ным ситуациям, личным вопросам, проблемам
семейного взаимодействия. Взаимодействие спе-
циалистов на принципе равноправия ломает шабло-
ны и иерархические взаимоотношения между
сотрудниками, когда каждый член бригады ответ-
ственно выполняет задачу, соотносимую с задачами
других. Важная роль в бригаде отведена медсе-
страм: именно они круглосуточно находятся в
обществе клиентов, регулируя различные стороны
их быта, координируя выполнение плана лечения.
Работа бригады превратила клиентов из пассивных
потребителей медико-социальных услуг в актив-
ных участников реабилитационного процесса. Бри-
гадный подход придает большую осмысленность
работе персонала, раскрывает их творческий потен-
циал, развивает сотрудничество специалистов,
повышает их статус и поощряет дальнейшее повы-
шение качество работы.

Чтобы сделать бригаду коллективом, предприня-
ты следующие меры: 1) совместные семинары с раз-
бором различных вопросов и их решением (обсуж-
даются мнение воспитателей, социальных работни-
ков относительно конкретного клиента, этико-деон-
тологические нормы общения с клиентами,
конфликтные ситуации между клиентами и персона-
лом); 2) лекции по психиатрии; 3) медико-психоло-
го-педагогическая комиссия решает трудные вопро-
сы, такие как целесообразность и вид трудоустрой-
ства клиента, разрешение совместного проживания,
коррекционно-воспитательные меры в отношении
клиента. В ее обязанности входит также обсуждение
стратегии работы с клиентом, информирование каж-
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дой службы о клиенте и нейтрализация его возмож-
ной негативной личностно-ориентированной эмо-
циональной реакции; 4) тренинговые группы по про-
филактике «выгорания» и сплочению коллектива. 

Психосоциальная работа проводится психологом
и психиатром-соведущим. Ее цели: 1) ликвидация
иждивенческой личностной позиции; 2) помощь в
адаптации к жизни и работе вне интерната; 3) повы-
шение самооценки клиента; 4) приобретение хотя
бы минимальных навыков самоанализа, а также
контроля над своими эмоциями и поведением; 5)
совершенствование навыков общения; 6) стимули-
рование самостоятельного решения бытовых,
межличностных и социальных вопросов; 7) разви-
тие самокритики. 

Работа ведется индивидуально или в группе по
6–7 человек. Осуществляется обсуждение имею-
щихся психических нарушений, результатов ожида-
емой терапии, формирование позитивного настроя
на лечение, поощрение клиента как партнера. В
частности, совместно с клиентом проводится
осмотр упаковки лекарства, чтение вслух и после-
дующее обсуждение инструкции по применению
препарата, в разъяснительной работе используется
рисунок. Поощряется стремление подумать, обсу-
дить назначение лекарственных препаратов, разъяс-
няются возможные последствия отказа от терапии.

Результаты работы за 2 года положительны:
эффект отмечен с первого занятия, когда обсужда-
ются и принимаются правила группы, разъясняются
правила поведения. В результате участники тренин-
га активно используют правила «говорить только за
себя», «уважай говорящего». 4 человека лучше кон-
тролировали эмоции, стали более общительными; у
больной шизофренией уменьшены проявления
социальной отгороженности. Два клиента стали
говорить развернутыми фразами. Все клиенты
стали более открыты и доверчивы, охотнее дели-
лись переживаниями. Психическое состояние 20%
клиентов настолько стабилизировалось, что нейро-
лептики были отменены или их дозы снижены (на
20%). На 30% уменьшена потребность в транквили-
заторах. У требующих продолжения фармакотера-
пии улучшен самоконтроль психического состоя-
ния, ушел страх перед врачом и лечением, которое
перестало восприниматься как наказание, изменил-
ся характер высказываний: «назначьте мне успокои-
тельное, поговорите со мной, я могу сорваться».

Обучение бытовым и социальным навыкам пси-
хиатром, психологом, воспитателями, социальным
работником и средним медперсоналом включает:
1) установление и поддержание социальных связей,

знакомство с территорией ПНИ; 2) обучение пове-
дению в ПНИ и общественных местах, знакомство
со своими гражданскими правами. Группа внешне-
го проживания использует домашние отпуска
(налаживание связей с родственниками, полезное
проведение досуга). Покупка продуктов питания,
одежды и других предметов обихода для недееспо-
собных – прерогатива социального работника, но к
выбору покупок, обсуждению трат привлекают
клиентов. В РО в 3-х комнатах живут 3 семейные
пары. Постоянно осуществляется психологическое
сопровождение, вопросы контрацепции решаются
постановкой внутриматочных спиралей.

Защищенное жилье представлено 2 квартирами
рядом с ПНИ. В трехкомнатной квартире живут 5
девушек и в 1-комнатной – 2 молодых человека.
Соседи подобраны с учетом психологической сов-
местимости. 

Социально-трудовая реабилитация осуществляет-
ся психиатром, психологом, педагогической и
социальной службами и включает: 1) помощь в
рациональном трудоустройстве клиентов согласно
индивидуальной программе реабилитации, рекомен-
дованной медико-социальной экспертной комиссией,
и контроль над трудовой деятельностью клиента;
2) трудовое обучение и трудотерапию; 3) терапию
занятостью. При направлении клиента учитываются:
1) желание клиента; 2) доболезненные особенности,
характер личностного дефекта, особенности поведе-
ния; 3) профессиональный уровень и опыт; 4) трудо-
вой потенциал. Эпилептический дефект личности
проявляется педантичностью и аккуратностью, что
позволяет использовать клиентов в рутинной и моно-
тонной работе, например сборке механизмов, вяза-
нии. Выраженный органический дефект в виде сни-
жения памяти и сообразительности определяет
несложный физический труд под контролем. Клиен-
ты с умственной отсталостью хорошо справляются с
трудом уборщицы, санитарки, грузчика, обучаются
специальностям швеи, берестоплетельщика, парик-
махера. Трудоустройство и трудотерапия 75 клиентов
РО представлены следующим образом (таблица):

Фактически не были заняты трудом 2 клиента в
2008 году и 3 – в 2009 году. Количество клиентов в
ремонтной бригаде, на пищеблоке, в прачечной, вах-
теров, в сапожном цеху ЛТМ стабильно. При сниже-
нии занятости в ЛТМ (картонажный, тюфячный,
берестоплетения цеха) увеличена доля работников в
обычных условиях (уборщицами, грузчиками, двор-
никами, вахтерами, сапожником и плотником) в связи
с растущим трудовым потенциалом клиентов, стаби-
лизацией их психического состояния, мотивацией к
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Период

Виды и условия работ

В учреждениях
и на предприя�

тиях города
ЛТМ Хозяйственная

бригада
Ремонтная

бригада Прачечная Пищеблок Вахта

2008 год 13 33 10 4 4 7 2

2009 год 19 17 12 4 4 7 3

Распределение клиентов РО по рабочим местам
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большему заработку и активной жизненной позици-
ей. Клиенты осваивают более сложные виды деятель-
ности, уступая освободившиеся места клиентам
отделений милосердия. Работа подбирается по жела-
нию клиента и его письменному заявлению, рассма-
триваемому медико-психолого-педагогической ко-
миссией. Оформляются направление на трудовую
реабилитацию и 3-сторонний договор (клиент-рабо-
тодатель-опекун). Профориентация и поиск работы
осуществляется обычно воспитателями в сотрудни-
честве с клиентами. Воспитателем же осуществляет-
ся патронаж клиентов на рабочих местах. Есть опыт
понижения степени ограничения трудоспособности.
Длительность работы клиента в защищенных усло-
виях (ЛТМ) 1–5 лет, в условиях поддерживаемого
труда – 3–4 года (2 случая возвращения в ЛТМ).
Средняя пенсия клиента – 1 800 руб., средний зарабо-
ток в обычных условиях 3 000–4 000 руб. Основные
трудности социально-трудовой реабилитации заклю-
чаются в сложности взаимодействия сотрудников РО
с медико-социальной экспертной комиссией.

Наблюдение: Е., 38 лет. Инвалид 2 группы. Деес-
пособна. Диагноз: Легкая умственная отсталость
без расстройств поведения. Воспитывалась в дет-
ском доме. Наследственность не известна. В связи с
отставанием в психическом развитии в 9 лет переве-
дена в специализированный интернат для умствен-
но отсталых детей. Закончила 8 классов вспомога-
тельной школы. Отмечены интеллектуальная недо-
статочность, легкие эмоционально-волевые наруше-
ния. В детском коллективе была уживчива,
замечаний не имела. В 1990 году по достижению
совершеннолетия переведена в ПНИ. В РО быстро
включилась в реабилитационные мероприятия, хотя
первые месяцы была порой груба, цинична. Хорошо
реагировала на психокоррекционные беседы. В
1995 году окончила курсы по специальности швея-
мотористка 3-го разряда. Длительно работала в
швейной мастерской ЛТМ интерната. Была передо-
вой работницей, затем бригадиром. В 1998 году
устроена служащей в магазине, работу совмещала с
работой в ЛТМ. В 1995–2008 годах жила в реабили-

тационной квартире, где поддерживала порядок,
обслуживала себя полностью. Умеет читать, писать,
считать. Деньгами распоряжается разумно. Пользу-
ется всеми видами транспорта. Умеет неплохо гото-
вить, любит вязать и шить. Внешне опрятна, одева-
ется со вкусом, следит за вещами. Умеет планиро-
вать день и организовать досуг. По необходимости
может обратиться к врачу. С будущим мужем позна-
комилась в 2002 году, каждый год ездила к нему в
отпуск в Кострому. В 2008 году по заявлению буду-
щего мужа и разрешению Департамента труда и
социального развития оформлены документы о сня-
тии клиентки с государственного обеспечения в
связи с браком. Живет в Костроме в общежитии. В
связи с группой инвалидности и рекомендаций
МСЭК клиентке не удалось устроиться швеей, рабо-
тает уборщицей. Отношения с мужем ровные, доб-
рожелательные. С соседями ладит.

Досуговые мероприятия проводят воспитатели,
концертмейстер, библиотекарь и социальные работ-
ники: 1) занятия в студиях (бисероплетение, гарде-
нотерапия, вышивка, рисование, развитие речи); 2)
музыкальные и танцевальные занятия; 3) библиотеч-
ные занятия. Клиенты РО посещают театры и музеи,
ездят на экскурсии, участвуют в конкурсах, темати-
ческих вечерах и творческих встречах, дискотеках.
Лечебно-оздоровительные мероприятия под контро-
лем инструктора ЛФК стали рутиной дня клиентов
РО; они занимаются в спортивных секциях, участву-
ют в областных и городских соревнованиях. 

Правовая помощь комиссии психиатров и юри-
ста заключается в: 1) регулярном пересмотре стату-
са дееспособности/недееспособности; 2) юридиче-
ском консультировании; 3) помощи в восстановле-
нии утраченных документов. Трое клиентов пред-
ставлены в суд для признания их дееспособными,
двое из них признаны таковыми. Два клиента пере-
даны под опеку родственников.

В результате комплексного биопсихосоциального
бригадного подхода клиенты РО обучаются, разви-
ваются, чувствуют себя сплоченным коллективом,
возвращаются в общество.
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