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В настоящее время в России помощь психически больным осуществляется в рамках
интегрированного медико-социального подхода, одним из основных положений которого
является идея максимально возможного перемещения процесса оказания помощи больно-
му в социальную среду и активное вовлечение в реабилитационный процесс его ближай-
шего окружения, в качестве которого чаще всего выступает семья [1]. Данный подход к
лечению основан на представлениях о био-психо-социальной природе человека. Исходя из
нее, предрасположенность человека к появлению психических заболеваний и особенности
их проявления объясняются воздействием совокупности биологических, психологических
и социальных факторов. При этом мы видим, что внутренние и внешние факторы могут
оказывать как патогенное воздействие на человека, вызывая отклонения в психическом
состоянии, так и позитивное, что находит свое применение, например, при использовании
средств трудотерапии, терапии средой и т.д.

При таком рассмотрении данной системы представителями медицинских специально-
стей на индивидуальном уровне ведется учет влияний на индивида, но выпадает из поля
зрения влияние самого человека на его окружение, то есть на его семью, которая стал-
кивается с множеством проблем в виду болезни близкого. Ведь очень трудно представить
себе ситуацию, в которой человек оказывается обособленной единицей, не осуществля-
ющей взаимодействие и не оказывающей, соответственно, влияние на внешнюю среду.
Таким образом, системный взгляд в рамках социальной работы на психически больного
как элемента микросистемы его социального окружения, позволяет проблематизировать
положение его семьи, вовлекая ее в процесс реабилитации и тем самым осуществляя ком-
плексный подход к оказанию помощи.

Так, многочисленные исследования, посвященные оценке влияния, которое оказывает
на реабилитацию больного его ближайшее окружение, неоднократно показывали, что тот
микроклимат, который устанавливается в семье психически больного, оказывает влияние
на длительность ремиссии, частоту последующих госпитализаций и на успешность общего
процесса восстановления больного [См. 1,4,5].

С другой стороны, при выявлении у одного или нескольких членов семьи психического
заболевания, его родственники, неподготовленные к подобному развитию событий, стал-
киваются с множеством проблем, которые связаны с уходом за больным и переживанием
факта его заболевания. При этом стоит принять во внимание, что внебольничные формы
помощи психически больным в нашей стране развиты слабо [3]. Таким образом, ответ-
ственность за больного после перевода его на поддерживающее лечение почти полностью
возлагается на семью. Ситуация может сложиться таким образом, что подобный стрес-
сор довольно часто обусловливает риск развития нарушений в психическом состоянии
самих родственников. Например, в рамках проведенного международной организацией
семей психически больных (EUFAMI) масштабного исследования «Жизнь семей с душев-
нобольными родственниками» (n=1111), участие в котором приняли и представители из
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России, было выявлено, что 38% опрошенных довольно остро ощущали постоянную трево-
гу и беспокойство, треть опрошенных имели проблемы со сном в результате стресса (33%),
примерно такое же количество респондентов отметили, что чувствуют себя подавленны-
ми (32%), а 20% участников опроса отметили, что перестали замечать позитивные вещи
в своей жизни [5].

Соответственно, выстраивая реабилитационную программу пациента, будет ошибоч-
ным, на наш взгляд, рассматривать человека как систему лишь на индивидуальном уровне,
куда более необходимым является взгляд на него как на часть системы более высокого
порядка, то есть на микроуровне, уровне семьи. В таком случае достижение целей и задач
реабилитации больного будет включать в себя создание терапевтической среды в рамках
его социального окружения, что будет достигаться через разрешение проблем членов се-
мьи больного, возникших как реакция на болезнь близкого, однако при этом пациент все
равно останется идентифицированным получателем социальной помощи. Так, рассмотре-
ние семьи психически больного как системы позволяет учитывать большое количество
разнообразных факторов и показателей, используемых теорией систем, для наиболее пол-
ной характеристики различных аспектов жизнедеятельности семьи, в том числе процесса
ее адаптации к новым условиям, что позволит выработать более эффективную, полную,
многоаспектную, адресную программу помощи семье психически больного. В том числе
такой подход к организации реабилитации может означать развитие многообразных об-
щественных организаций, включенных в систему оказания помощи больным и их семьям.
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