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Введение 

   

Характеризуя в целом Приволжский федеральный округ (ПФО), необходимо отметить, что 

это второй по численности населения в Российской Федерации округ после Центрального 

федерального округа, где проживает 29,4 млн. человек, что составляет 20% от общего числа 

граждан страны. Доля промышленного производства ПФО   в экономике России составляет 23,9%. 

Это наивысший показатель среди административных округов. В ПФО входит 14 субъектов 

(республика Башкортостан, Республика Марий Эл, республика Мордовия, Республика Татарстан, 

Удмуртская республика, Чувашская Республика, Пермский край и области – Кировская, 

Нижегородская, Оренбургская, Пензенская, Самарская, Саратовская и Ульяновская, 

различающиеся по своему социально-экономическому развитию). 

ПФО обладает значительными ресурсами для оказания помощи лицам с нарушениями 

психического здоровья, представленными 800 организациями, среди которых более 80 

организаций оказывают помощь в системе здравоохранения; более 300 работают в сфере 

социальной защиты; более 200 образовательных учреждениях, 29 организаций оказывают услуги в 

сфере физической культуры и спорта, 14 – в сфере культуры и искусства, 179 организаций 

являются некоммерческими организациями.  

 

Материал и методы исследования. Сбор материала в социологическом исследовании 

осуществлялся методом анкетного опроса. Для его проведения были разработаны «Опросник по 

изучению объема работы по психосоциальной реабилитации и оценке ее эффективности в 

психиатрических учреждениях системы Минздрава РФ» (содержит 26 вопросов)  и «Опросник по 

изучению деятельности некоммерческих организаций (НКО), работающих в сфере психического 

здоровья (содержит 54 вопроса). Опросники включали вопросы организационного характера 

(обслуживаемые контингенты, кадры специалистов, осуществляющих психосоциальную 

реабилитацию – ПСР, объем и виды вмешательств), а также вопросы, позволяющие оценить цели 

работы, мишени воздействий, факторы, влияющие на выбор реабилитационных вмешательств и 

результаты их воздействий, особенности проведения оценки эффективности ПСР (критерии 

оценки, измерительные инструменты – шкалы и опросники). Часть вопросов была посвящена 

причинам, затрудняющим оценку эффективности ПСР, а также предложениям специалистов и 

руководства психиатрических учреждений и НКО по улучшению системы ПСР. Ряд вопросов 

носили полуоткрытый характер (возможность дописать свои варианты ответов); часть вопросов 

являлись ранговыми (респондентам предлагалось проранжировать выбранные ответы и 

упорядочить их по степени значимости для них).  

Статистическая обработка материала проводилась с использованием статистических методов 

пакета Excel.  

При определении значимости (весомости) видов психосоциального/ психотерапевтического 

лечения использовались результаты ранжирования из опросников, частота использования 
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соответствующих видов и методов психосоциального/психотерапевтического лечения, 

соотношение числа подразделений, отметивших определенный ранг. Затем совокупная числовая 

информация обрабатывалась на основе алгоритмов метода анализа иерархий и после этого были 

получены оценки весомости (значимости) видов и методов вмешательств (в %). 

 

I. Результаты социологического исследования в психиатрических 

учреждениях Приволжского Федерального округа   

 
Всего приняли участие в социологическом опросе 43 учреждения, из них: психиатрические 

больницы (ПБ) – 24, психоневрологические диспансеры (ПНД) – 6, консультативно-

диагностический центр – 1, психоневрологические интернаты – 10, другие учреждения (кабинет 

медико-социальной помощи) – 2.  

По данным ЦНИИ организации и информатизации здравоохранения Минздрава России 

обеспеченность кадрами в Приволжском округе по сравнению с РФ ниже на 8-10 % 

(Социально значимые заболевания населения России в 2018  году (Статистические  материалы. – 

М.:ФГБУ ЦНИИ организации и информатизации здравоохранения Минздрава России,  2019, 64 с.)  

Установлено снижение обеспеченности врачами-психиатрами в 2018 г. по сравнению с 2017 

г. на 2%.  

 

Рис.1. Обеспеченность кадрами в ПФО относительно РФ (в 5) в 2017 и 2018 гг. 

 На рис.1 данные РФ приняты в каждом году за 100 %, а вторая диаграмма (рис.2) показывает 

абсолютную обеспеченность кадрами в РФ и Приволжском округе (на 100 000 населения). 

 

 

Рис. 2. Обеспеченность кадрами врачей-психиатров на 100 тыс. населения в РФ и ПФО. 
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На рис.2  видно, что положение с обеспеченностью психиатрами ухудшается и в РФ, и в 

Приволжском округе, но  в Приволжском округе ухудшение происходит быстрее. 

Общая заболеваемость и первичная заболеваемость психическими расстройствами 

населения Приволжского округа выше, чем в РФ соответственно на 10-11 % и на 16-18 %. 

На рис.3, 4 показана ситуация с общей и первичной заболеваемостью относительно РФ 

(данные РФ приняты в каждом году за 100 %). Особенно эта разница велика для первичной 

заболеваемости. 

 

 

 Рис. 3. Общая заболеваемость психическими расстройствами  (в %, в ПФО относительно РФ) 

 

Рис. 4. Первичная заболеваемость психическими расстройствами  (в %, в ПФО относительно РФ) 

Анализ статистических данных ЦНИИ организации и информатизации здравоохранения 

Минздрава России и полученных в результате социологического исследования данных на основе 

анкетирования психиатрических  учреждений показывает, что на психосоциальную реабилитацию 

используются 25-30% ресурсов психиатрической службы ПФО, однако ресурсы распределены не 

равномерно.  
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Показатели инвалидности в расчете на 10 тыс. населения также выше Российских 

показателей.  В 2017 г. на 15,9%, в 2018 г. разница немного уменьшилась, показатель 

инвалидности в ПФО выше Российского показателя на 14,5%.   

Анализ показывает, что в целом контингент пациентов с психическими расстройствами в 

Приволжском федеральном округе остается тяжелым, что может быть обусловлено, в том числе, 

недостаточной успешностью лечебно-реабилитационных мероприятий, особенно в отношении 

пациентов с хроническим течением психических заболеваний. Это ставит перед 

специализированной службой задачи по повышению качества и эффективности лечебно-

реабилитационной помощи.   

Далее представлены результаты социологического опроса в соответствии с порядком 

вопросов в анкетах: 

В.6. Структурное подразделение (форма помощи), в котором осуществляется 

психосоциальная реабилитация. 

 В анкетах, заполненных в психиатрических больницах, указаны подразделения, в которых 

осуществляется психосоциальная реабилитация. 

 
№ 

п/п 
Форма помощи 

Количество 

подразделений  

% 

 

1 

 

Психиатрическое отделение в ПБ 

 
16 18,8 

2 

 

Дневной стационар в ПБ  

 
9 10,6 

3 

 

Дневной стационар в ПНД  

 
10 11,8 

4 

 

 

Медико-реабилитационное  

отделение при ПНД  

 

5 5,9 

5 

 

 

Медико-реабилитационное  

отделение при ПБ  

 

13 15,3 

6 Центр психосоциальной реабилитации  

 
1 1,2 

7 Психотерапевтическое отделение (центр)  

 
9 10,6 

8 
Отделение интенсивного оказания 

психиатрической помощи в ПНД   

 

0 0 

9 Клиника первого эпизода 

 
3 3,5 

10 
Поддерживаемое проживание 

(тренировочные квартиры, групповые дома) 

 

1 1,2 

11 
Общежитие (отделение для формирования 

навыков самостоятельного проживания) 

 

2 2,4 

12 

Другие (консультативно-диагностический 

центр, отделение стационарного 

социального обслуживания, кабинет 

медико-социально-психологической 

помощи, ЛПМ, отделение медико-

социальной реабилитации) 

 

16 18,8 
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В.7. Группа/ы населения, которым проводится психосоциальная реабилитация или 

оказывается психосоциальная терапия, в Вашем учреждении (структурном подразделении): 

 

Группа населения 

Количество 

подразделений,  

в которых 

проводится ПСР 

Распределение  

(в %)  

по группам 

населения  

ПСР в 

подразделениях 

0 - 6 лет  7 16,3 

7 - 17 лет  18 41,9 

18 - 25 лет  39 90,7 

26 - 44 лет  40 93,0 

 45 - 60 лет  40 93,0 

старше 60 34 79,1 

 

 

В.8. Перечислите, пожалуйста, с какими нарушениями психического здоровья (основные 

диагностические категории) Вы работаете:  

0

5

10

15

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

п

р

о

ц

е

н

т

ы

Формы помощи

Распределение (в %) структурных подразделений, 

в которых проводится психосоциальная 

реабилитация 

(по данным опроса)

%

0,0

50,0

100,0

1 2 3 4 5 6

п

р

о

ц

е

н

т

ы Группы населения

Распределение  (в %) групп населения 

при проведении ПСР в подразделениях в 

зависимости от  возраста 

%



6 
 

п/п Шифры 
Количество 

подразделений 

Частота (%) 

встречаемости 

расстройства 

в подразделениях 

1 
Органические, включая симптоматические, 

психические расстройства (F00-F09) 
36 83,7 

2 

Психические расстройства и расстройства 

поведения, вызванные психоактивными 

веществами (F10-F19)  

8 18,6 

3 
Шизофрения, шизотипические состояния и 

бредовые расстройства  (F20-F29) 
35 81,4 

4 Аффективные расстройства (F30-F39) 19 44,2 

5 
Невротические и соматоформные 

расстройства (F40-F49) 
17 39,5 

6 Поведенческие синдромы (F50-F59) 10 23,3 

7 Расстройства личности (F60-F69) 14 32,6 

8 Умственная отсталость (F70-F79) 30 69,8 

9 
Нарушения психологического развития (F80-

F89) 
10 23,3 

10 Эмоциональные расстройства (F90-F99) 5 11,6 

11 Эпилепсия (G40) 10 23,3 

 

 

В.9. Особенности групп пациентов, с которыми Вы работаете с учетом: 

9.1. Активность патологического процесса 

п/п 
Количество 

подразделений 

Распределение  

(в %)  

по активности  

патологического процесса у 

пациентов в подразделениях 

На начальных этапах заболевания 27 62,8 

На этапе активного течения 

болезненного процесса, но не 

требующие при обострении частых и 

длительных госпитализаций   

28 65,1 

С частыми и/или длительными 

госпитализациями 
24 55,8 
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Со стабилизированным состоянием, 

редкими обострениями, на этапе 

регредиентности или в стойкой 

ремиссии   

33 76,7 

 

Прочее (указано в опросниках респондентами): постоянное проживание в учреждении 

(ПНИ); в продромальный период; пациенты, проходящие принудительное лечение в 

психиатрических стационарах общего типа и находящихся на амбулаторном диспансерном 

наблюдении или амбулаторном принудительном лечении: пациенты с хроническими 

психическими расстройствами с утратой социальных связей; исходное состояние с выраженной 

степени дефектом, нарушением социального функционирования, утратой связей, большей частью 

признанные судом недееспособными; расстройства личности, невротические и связанные со 

стрессом расстройства; с длительными госпитализациями в рамках принудительного лечения в 

условиях стационара (специализированного и общего типа). 

 

 

9.2. С учетом клинических и социальных факторов 

1. С суицидальными мыслями и намерениями 

2. С психическими расстройствами, осложненными болезнями зависимости 

3. С нарушенными социальными связями, одинокие больные 

4. С неустойчивой трудовой адаптацией 

5. С комплексом социальных проблем (с проблемами семейных отношений, выраженными 

нарушениями социального и трудового функционирования, со снижением или утратой навыков 

самообслуживания  

Прочее: с утратой социально-правовых документов; выраженное слабоумие; подростки с 

нарушением поведения; трудности адаптации в школе, дезадаптация коммуникативных навыков, с 

проблемами семейных отношений 

 

п/п 
Количество 

подразделений 

Распределение  

(в %)  

по особенностям клинико-социальных факторов у 

пациентов  в подразделениях 

1 27 62,8 

2 20 46,5 

3 33 76,7 

4 31 72,1 

5 36 83,7 
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В. 10. Основные цели реабилитационной работы по ответам респондентов представлены в 

таблице: 

 

п/п 
Количество 

подразделений 

Распределение  

(в %) по основным 

целям 

реабилитационной 

работы  

в подразделениях 

Социальная адаптация   38 88,4 

Достижение автономии в 

рамках имеющихся 

ограничений  

24 55,8 

Интеграция в социум  28 65,1 

Улучшение социального 

функционирования  
40 93,0 

Улучшение качества жизни 39 90,7 

   

 

 

Прочее. помимо интегральных целей, в ответах респондентов имеются упоминания на 

следующие цели: стабилизация психических процессов и стабилизация эмоционального 

состояния, улучшение внутрисемейных отношений, трудовая реабилитация, расширение круга 

интересов, восстановление коммуникативных способностей, привитие навыков общения, 

активизация в проведении досуга, участие в жизни интерната, а также способность к адаптации и 

интеграции в социальную жизнь с учетом реабилитационного потенциала, творческое развитие, 
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само- и взаимоподдержка, работа с семьями,улучшение комплаенса, снижение стигматизации, 

трудоустройство, сохранение (восстановление) функций, обеспечение активного долголетия, 

обучение навыкам самообслуживания и оформление в ПНИ, улучшение когнитивных процессов, 

социально-психологическая адаптация к условиям стационара, психологическая разгрузка. 

В. 11. Направления реабилитационной  

работы:  

 

1. Социотерапия 

2. Психотерапия 

3. Психокоррекционная работа 

4. Информационно-образовательная работа 

5. Помощь семье 

6. Социальная поддержка 

7. Комплексная реабилитация/абилитация  

8. Реабилитация посредством физической 

культуры и спорта 

9. Реабилитация посредством культуры и 

искусства 

10. Психолого-педагогическая помощь 

11. Юридическая помощь и поддержка 

12. Социально-трудовая реабилитация  

 

Иное направление работы: иппотерапия; 

занимательная трудотерапия; школа 

психологического здоровья «Гармония»; 

медикаментозная терапия при обострении заболевания и стабилизация состояния при достижении 

медикаментозной ремиссии; клубная работа, кружковая работа. 

ГБУЗ Республики Мордовия "МРКПБ" (МРО при ПБ): нейропсихологическая коррекция, 

линия психологической помощи с МЧС РФ, кабинет медико-социально-психологической помощи 

(кризисный центр), мониторинг состояния пациентов группы АДН и диспансерного наблюдения. 
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Направления реабилитационной работы

Распределение  (в %) по направлениям 

реабилитационной работы 

в подразделениях

п/п 

Количество 

подразделений 

по 

направлениям 

работы 

Распределение  (в %) по 

направлениям 

реабилитационной работы  

в подразделениях 

1 20 46,5 

2 27 62,8 

3 38 88,4 

4 28 65,1 

5 24 55,8 

6 20 46,5 

7 26 60,5 

8 20 46,5 

 

9 25 58,1 

10 17 39,5 

11 24 55,8 

12 24 55,8 
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В. 12. Средняя длительность психосоциальной реабилитации/психосоциального лечения в 

подразделении 

 

1.   от 10 дней до 1 мес. 

2.   от 1 до 2 мес. 

3.   от 3 до 6 мес. 

4.   от 6 мес. до 1 года  

5.   в течение 1 года  

6.   от 1 года до 2-х лет  

7.   от 2-х лет и более 

 

 

 

 

 

 

В.13. Специалисты, участвующие в психосоциальной реабилитации  (ʯʠʩʣʦ ʟʘʥʷʪʳʭ 

ʜʦʣʞʥʦʩʪʝʡ):  по данным социологического опроса.  

Наименование должностей 

Число 

занятых 

должностей 

Распределение должностей 

% 

психиатр 624,3 16,1 

психотерапевт 92,5 2,4 

медицинский психолог 284,25 7,3 

медсестры 2451,2 63,4 

специалист по социальной работе 124,75 3,2 

социальный работник 74,5 1,9 

логопед 36,5 0,9 

инструктор по трудотерапии 108,75 2,8 

инструктор ЛФК 16,15 0,4 

юрисконсульт 30,5 0,8 

волонтеры 25 0,6 
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Уровни средней длительности реабилитации

Распределение  (в %) по средней длительности 

реабилитации в подразделениях

%

п/п 

Количество 

подразделений 

Распределение  (в %)  

по средней длительности реабилитации в 

подразделениях 

1 12 27,9 

2 15 34,9 

3 17 39,5 

4 11 25,6 

5 13 30,2 

6 10 23,3 

7 19 44,2 
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В.14. Виды и методы психосоциального и психотерапевтического лечения 

При определении весомости (в %) видов и методов психосоциальной реабилитации и 

психосоциального лечения использовалась информация: 1) результаты ранжирования из 

опросников; 2) частота использования соответствующих видов и методов. 

Коэффициент весомости (в данном случае в %) – количественная характеристика значимости 

определенного вида/метода психосоциального лечения/психосоциальной реабилитации среди 

других видов/направлений работы. 

 

п/п 
Виды и методы психосоциальной 

реабилитации и лечения 
Весомость (%) 

1. Психотерапия 26,1 

1.1 КПТ 5,8 

1.2 Арттерапия  3,2 

1.3 Музыкотерапия 3,0 

1.4 Рациональная 2,9 

1.5 
Личностно-ориентированная, 

реконструктивная 
3,2 

1.6 Динамические группы 4,1 

1.7 Интегративная психотерапия 3,9 

2. Тренинги 13,4 

2.1 Коммуникативных навыков 2,8 

2.2 Когнитивных навыков 3,2 

2.3 Социально-бытовых навыков 4,1 

2.4 Коррекция личностной сферы 2,1 

2.5 Социально-правовые тренинги 1,2 

3. Психообразование 9,8 

3.1 пациентов 5,5 

3.2 родственников 4,3 

4. Семейная терапия 2,7 

5. Трудотерапия 5,2 

6. Терапия занятостью 13,9 

6.1 Помощь персоналу 7,5 

 

6.2 

 

Занятия по способностям 6,4 

7. Досуговые программы 15,1 

7.1 Праздничные чаепития 4,8 

7.2 Кружки по интересам 4,2 

7.3 Настольные игры 2,6 

7.4 Экскурсии 2,1 

7.5 Кинопросмотры 1,4 

8. Группы поддержки 4,3 
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9. Спортивно-оздор. программы 5,2 

10. Другие методы и виды 4,4 

 

 

В.15. Мишени воздействия при проведении психосоциального лечения, реабилитации 

При определении весомости (в %) мишеней воздействия использовалась информация: 1) 

результаты ранжирования из опросников; 2) частота использования соответствующих «мишеней» 

в подразделениях.  

 

п/п Мишени воздействия при проведении психосоциального лечения Весомость % 

1 
Повышение уровня мотивации к медикаментозному лечению, психосоциальной 

реабилитации, труду 
12,2 

2 Осознание болезни 8,3 

3 Повышение комплаентности к лечению 8,2 

 Формирование терапевтического альянса 8,0 

 Коррекция внутренней картины болезни 6,1 

 Совладание с тревогой и эмоциональными колебаниями настроения 4,9 

4 Обучение навыкам распознавания приближающегося рецидива 4,5 

5 Снижение уровня самостигматизации 4,5 

 Совладание с чувствами беспомощности, отчаяния, стыда 4,2 

 Развитие коммуникативных навыков 4,2 

6 Совладание с остаточной симптоматикой 4,1 

7 
Развитие когнитивных, эмоциональных и поведенческих стратегий 

самоконтроля и саморегуляции 
4,1 

8 Совладание со стрессом 4,0 

9 Коррекция когнитивных нарушений, искажений 4,0 

10 
Развитие конструктивных копинг-стратегий, навыков приспособительного 

поведения 
4,0 

11 Коррекция социальной перцепции 4,0 

12 Развитие навыков проблемно-ориентированного поведения, решения проблем 3,9 

13 Развитие трудовых навыков 3,7 

14 Нормализация дисфункционального семейного функционирования 3,1 
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В. 16. Опросники и шкалы (клинические, психологические, социально-психологические и др.) 

для оценки состояния пациента 

При определении весомости (в %) опросников и шкал использовалась информация: 1) результаты 

ранжирования из опросников; 2) частота использования соответствующих опросников и шкал.  

 

п/п Опросники, шкалы 
Весомость 

% 

1 Выраженность психопатологической симптоматики (SCL90-R) 14,8 

2 Оценка социального функционирования (Шкала социального восприятия (PSР) 14,2 

3 
Шкалы  оценки тревоги и депрессии (Тесты Гамильтона, Бека, Госпитальная шкала 

тревоги и депрессии, Тест Спилберга-Ханина) 
13,7 

4 Шкала  PANSS 13,1 

5 Оценка качества жизни (КЖ-100, SF-36) 12,8 

6 
Проективные методики (рисуночные тесты, методика "Сюжетные картинки", 

пиктограммы, методика "Кубики Кооса", методика "Куб в пустыне") 
9,5 

7 MMPI  9,5 

8 Методики оценки личностных особенностей (восприятия и внимания) 7,7 

9 Тест Кеттелла 4,7 

 

 

В.17. Оценку эффективности психосоциальной реабилитации, психосоциального и 

психотерапевтического лечения осуществляют. 

 

В. 18. Критерии эффективности реабилитационной работы 
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Критерии для оценки эффективности используют 30 учреждений из 43, приславших анкеты (69,8 

%).  

При определении весомости (в %) критериев эффективности реабилитационной работы 

использовалась информация: 1) результаты ранжирования из анкет; 2) частота использования 

соответствующих критериев. 

 

п/п 
Используемые критерии индивидуальной оценки эффективности 

реабилитации 
Весомость % 

1. Трудоустройство, уровень трудовых навыков и их развитие 20,3 

1.1 Трудоустройство 4,0 

1.2 Уровень трудовой адаптации 12,5 

1.3 Развитие трудовых навыков 3,8 

2. Коммуникативно-социальные и семейные отношения 22,0 

2.1 Коммуникативные навыки 4,1 

2.2 Улучшение социального функционирования (PSP) 6,4 

2.3 Уровень социальной адаптации 4,5 

2.4 Расширение спектра социальной активности 3,4 

2.5 Улучшение внутрисемейных отношений 3,6 

3. Медицинские и психологические критерии, комплайенс 32,4 

3.1 

Стабилизация психического состояния (симптоматическое 

улучшение) 8,3 

3.2 Формирование терапевтического альянса 5,8 

3.3 Повышение комплаентности к лечению 6,2 

3.4 Шкала суицидального риска 4,1 

3.5 Длительность ремиссии 4,5 

3.6 Инвалидизация 3,5 

4. Критерии когнитивно-эмоционального поведения 25,3 

4.1 Стабилизация психоэмоционального состояния 5,6 

4.2 Положительная динамика когнитивных показателей 8,2 

4.3 

Развитие когнитивных, эмоциональных и поведенческих стратегий 

самоконтроля 5,4 

4.4 Склонность к вербальной и физической агрессии 6,1 
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п/п Используемые критерии эффективности реабилитации для учреждения Весомость % 

1. Доля (%) пациентов, завершивших программу реабилитации в стационарных 

условиях, от общего числа вступивших в программу 26,1 

2. Доля (%) пациентов, завершивших реабилитацию в амбулаторных условиях, 

от числа вступивших в программу 26,1 

3. Доля регоспитализации по психосоциальным показаниям 26,1 

4. Процент пациентов, вовлеченных в реабилитационные программы 13,0 

5. 

Процент пациентов, закончивших реабилитационные программы в 

стационаре 8,7 

 

 

В.19. Факторы, влияющие на выбор реабилитационных вмешательств 

 

п/п 
Факторы, влияющие на выбор реабилитационного 

вмешательства 

Весомость 

% 

1 Тяжесть патологического процесса 34,4 

2 Пол 13,3 

3 Возраст 13,5 

4 Длительность болезни 24,5 

5 Другие факторы 14,3 

5.1 Рекомендации лечащего врача 5,1 

5.2 Комплаентность 5,2 

5.3 Социальное окружение 2,3 

5.4 Инвалидность 1,7 
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В. 20. Факторы, влияющие на результаты реабилитационных вмешательств 

п/п 
Факторы, влияющие на результаты реабилитационных 

вмешательств 

Весомость 

% 

1 Тяжесть патологического процесса 35,2 

2 Пол 10,8 

3 Возраст 15,8 

4 Длительность болезни 22,3 

5 Другие факторы: 15,9 

5.1 Комплаентность пациента 5,8 

5.2 Инвалидность 1,3 

5.3 Уровень социальной адаптации 3,2 

5.4 Когнитивный дефицит 5,6 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

В.21 Причины, не позволяющие оценивать эффективность психосоциальной реабилитации/ 

психосоциального лечения/психотерапии 

Направления работы 
Абс. 

число 
% 

Отсутствие четких критериев эффективности психосоциальной работы 16 37 

Отсутствие подходящих инструментов для оценки результатов работы 13 30 

Отсутствие времени на эту работу 5 12 

Не налажена в целом система оценки качества и эффективности проводимого лечения 12 28 

Отсутствие специалистов, которые бы проводили эту работу 13 30 

 

Прочие причины: дефициты, препятствующие реабилитационной работе в целом: материально-

технический (недостаток площадей); ФГБОУ ВО "Глазовский ГПИ" ССПП студентов: 

Психосоциальная реабилитация и психосоциальное лечение не ведется.  ГБУЗ ООКПБ №1 (12 отделение 

- ДС в ПНД): Психосоциальная реабилитация проводится в амбулаторных условиях ПНД. 

  

                    37 % 
Отсутствие четких критериев 

эффективности психосоциальной работы 

  

     28% 
Не налажена в целом система оценки 

качества и эффективности лечения 
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                   30% 
Отсутствие подходящих инструментов для 

оценки результатов работы 

 

  

     30% 
Отсутствие специалистов, которые бы 

проводили эту работу 

  

                     12% 
Отсутствие времени на работу 

  

     9% 
Прочие причины: дефициты, 

препятствующие реабилитационной работе в 

целом: материально-технический (недостаток 

площадей).  

 

Дополнительные вопросы 

В.22 Какие виды вмешательств хотели бы внедрить в программу психосоциальной 

реабилитации 

1 Расширение перечня получаемых 

специальностей в рамках 

профессионального образования, 

внедрение АВА-терапии для детей с 

аутистическими расстройствами 

 

16 "Школа семьи" проводимая на базе диспансерно-

поликлинического отделения, особенностью 

которой является занятия полипрофессиональной 

бригады с пациентом и его родственниками 

 

2 Организация групп самопомощи для 

пациентов и их родственников 

 

17 Группа поддержки и психологической помощи для 

родственников пациентов. 

3 Когнитивно-поведенческая терапия 

 

18 Психологический тренинги 

 

4 Арттерапия 

 

19 Тренинг когнитивных навыков/функций (4) 

 

5 Театротерапия  

 

20 Психосоциальное лечение и реабилитация 

подростков с психическими нарушениями и 

самопровреждениями - индивидуальная, групповая 

и семейная терапия, пациентов с нарушениями 

пищевого поведения 

6 Музыкотерапия (4) 

 

21 Группы совместной деятельности 

 

7 Телесно-ориентированная терапия 

 

22 Трудотерапия (6)   

ɺ ɻɹʋɿ "ʆʇɹ ʠʤ. ʂ.ʈ. ɽʚʛʨʘʬʦʚʘ", ʇʝʥʟʝʥʩʢʘʷ 

ʦʙʣʘʩʪʴ 2019 ʛ. ʧʣʘʥʠʨʫʝʪʩʷ ʦʨʛʘʥʠʟʘʮʠʷ ʩʝʟʦʥʥʦʡ 

ʪʨʫʜʦʪʝʨʘʧʠʠ ʧʦ ʚʳʨʘʱʠʚʘʥʠʶ ʟʝʣʝʥʠ ʚ ʫʩʣʦʚʠʷʭ 

ʧʘʨʥʠʢʦʚʦʡ ʪʝʧʣʠʮʳ 

8 Иппотерапия 23 Жилье с поддержкой 

 

9 Пет-терапия (плавать с дельфинами, лес 

с белками) 

24 Реабилитация посредством культуры и искусства 

 

10 Милье-терапия (выделение площадей, 

ресурсов, кадров) 

 

25 Внедрение штата для помощи в реабилитации 

пациентов с тяжелыми патологическими 

процессами 

 

11 Песочная терапия 

 

26 Информирование пациентов с привлечением 

юриста и специалиста по социальной работе, по 

социально-бытовым вопросам (наприм., оплата 

квартплаты, получение социальных выплат, после 

длительной госпитализации в психиатрический 
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стационар). 

12 Спортивно-оздоровительные 

программы (6) 

 

27 Организовать краткосрочные курсы по обучению 

новым профессиям для пациентов, готовящихся к 

выписке после проведения принудительного 

лечения или с длительными сроками 

госпитализации по социальным показаниям 

13 Экотуризм 28 Привлечение волонтеров и студентов для 

дополнительных занятий с пациентами (увлечения, 

досуг, спортивные занятия, театральные 

мероприятия). 

14 Обучение компьютерной грамотности 

(4) 

 

29 Тренинги по освоению навыков общения, 

развитию навыков независимой жизни 

15 Психиатрическое просвещение 30 В штат сотрудников ввести 2 психологов, 

реабилитолога 

 

Прочее. ГБУЗ Республики Марий Эл "РПБ": Комплексная психосоциальная и профессиональная 

реабилитация (социально-психологическая служба ГБУ ПМЭ "РПБ", учреждения социальной 

защиты, семья и Центр занятости). ГУЗ "Балаковский ПНД", Саратовская область: 

Катастрофический кадровый дефицит не позволяет внедрить многие желаемые методы 

реабилитации. Имеющийся кадровый потенциал позволяет проводить минимум самых 

необходимых мероприятий. В 16 опросниках на данный вопрос не ответили. 

В.23 На вопрос достаточно ли, по Вашему мнению, специалистов участвующих в 

психосоциальной реабилитации и психосоциальной терапии в Вашем подразделении, 

ответили: да – 63% специалистов, нет – 37% специалистов 

 

В.24 Какие еще необходимы специалисты для проведения психосоциальной реабилитации и 

психотерапии (ʚ  ʩʢʦʙʢʘʭ ʫʢʘʟʘʥʦ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʦ ʦʪʚʝʪʦʚ): психиатр (4), врач-психотерапевт (13), 

медицинский/клинический психолог (9), реабилитолог (2), терапевт, воспитатель (3),  педагог/ 

педагог-логопед/ педагог-дефектолог (4), социальный работник (7), культорганизатор (2), 

трудотерапевты/ трудинструкторы (7), специалист по социальной работе (5),  

инструктор по адаптивной физкультуре/инструктор/врач ЛФК (5),  

нейропсихологи, арт-терапевты, педагоги по вокалу, хореографии. 

14 подразделений не ответили на этот вопрос. 

ГУЗ "Балаковский ПНД", Саратовская область: прежде всего острая нехватка врачей, практически 

на одно отделение приходится один врач, который в реабилитационной работе играет 

определяющую и результирующую роль. Как можно говорить об эффективности или полноценной 

реабилитации при этом? 

37%

63%

"да" достаточно специалистов

"нет" не достаточно специалистов
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В.25 Достаточная ли квалификация специалистов, участвующих в психосоциальной 

реабилитации и психосоциальной терапии 

 

В.26 Какие программы/занятия/семинары необходимы для повышения квалификации 

специалистов и улучшения качества работы подразделения. 

-Программа по обучению всех категорий 

медперсонала по психосоциальной реабилитации; -

Организация системы психосоциальной помощи; -

Управление персоналом, полипрофессиональной 

бригадой;  

-Курсы повышения квалификации для специалистов 

по социальной работе в психиатрии;  

-Семинары по каждому виду психосоциальной 

реабилитации с учетом зарубежного опыта, с 

применением дистанционных форм обучения;  

-Циклы повышения квалификации по 

психосоциальной работе и реабилитации;  

-Циклы занятий по психосоциальному лечению и 

психосоциальной реабилитации;  

- Программа или семинары ПК для специалистов, 

работающих в области психосоциальной 

-Комплексная реабилитация детей с 

особенностями развития,  

-инновационные технологии социальной 

реабилитации,  

-адаптивная физическая культура, 

оккупациональная терапия лиц с психическими 

расстройствами,  

-E-therapy: интернет-консультирование, 

технология организации и проведения 

психологического консультирования с 

использованием интернет-коммуникаций. 

 

65%

35%

0% 20% 40% 60% 80%

"да" достаточная 

квалификация

"нет" не достаточная 

квалификация

Врачи -

психотерапевты 

(13) 

 

Психиатры (4) 

 

Арт-терапевты 

 

Терапевты 

 

Медицинские/ 

клинические 

психологи (9) 

 
 

Нейропсихологи 

Реабилитологи 

Педагоги/педагог-

логопед/педагог-

дефектолог (4) 

Педагоги по вокалу, 

хореографии 

 

           

 

Трудотерапевты/ 

трудинструкторы (7) 

 

Социальные работники (7) 

 

Воспитатели (3) 

 

Специалисты по 

социальной работе (5) 

 

Инструктор по адаптивной 

физкультуре/инспектор/вр

ач ЛФК (5) 

 

Культорганизатор (2) 

Тьютор 
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реабилитации в филиалах ФГБОУ ДПО РМАНПО 

МЗ РФ;  

-Психосоциальная терапия и реабилитация в 

стационаре. 

 

Обучение оценке качества и эффективности 

реабилитационной работы; Разработка 

медицинской документации по ведению и оценке 

эффективности реабилитационной работы 

Коррекционные программы для отдельных 

нозологических групп (шизофрения, эпилепсия, 

умственная отсталость и др.); Программы 

психологической помощи, тренинги, 

психокоррекции; Реабилитация лиц с 

психическими расстройствами и 

психиатрическими заболеваниями; Работа с 

семьями при разных категориях психически 

больных; Семейная терапия при подростковых 

психических расстройствах; Нарушения 

пищевого поведения; "Двойные" диагнозы. 

 

Семинары "Повышения квалификации психологов 

и специалистов по реабилитационной работе"; 

Курсы повышения квалификации для психологов в 

области современных направлений и методов 

психокоррекции, нейрокоррекции; Тематические 

семинары для психологов по арт-терапии, телесно-

ориентированной терапии, когнитивно-

поведенческой терапии; 

 

Необходимо повышение квалификации по 

методам и приемам психотерапии; КПТ 

тревожных, депрессивных расстройств и 

зависимостей; Когнитивный тренинг для 

больных шизофренией; Тренинг эмоциональной 

коррекции самочувствия (психологическая 

саморегуляция); Тренинг творческих 

способностей для пациентов с психическими 

расстройствами (арт-терапия в условиях 

психиатрического стационара); Обучение 

психологических тренингов по профилактике 

конфликтов; 

Программы по организации групп самопомощи. 

 

Цикла повышения квалификации в рамках 

когнитивно-поведенческого направления, 

семейной психотерапии, семейного 

консультирования, психологического 

консультирования подростков и взрослых; 

Современные подходы психоаналитической 

терапии и диагностики. 

Организация междисциплинарных конференций 

российского уровня с международным участием. 

Использование телекоммуникационных 

технологий для трансляций данных мероприятий. 

Получать информацию о развитии отрасли. 

Выезды в республиканские, межрегиональные 

семинары, конгрессы, общества. 

 

Совершенствование материально-технической 

базы. Посещение профильных конференций, 

семинаров, прохождение профильных курсов. 

 

Видеосеминары. Вебинары. Обучающие 

семинары. Семинар по ЛОРП 

 

             3 подразделений не ответили на этот вопрос.  

ГБУЗ ООКПБ №1 (11 отделение - ДС в ПБ для детей), Оренбургская область: Семинары и 

занятия осуществляются в полном объеме благодаря администрации больницы 

Примечания 

ГБУЗ ООКПБ №2, Оренбургская область: Считаем, что оценку и корреляцию факторов установить 

невозможно. 

ГБУЗ Республики Мордовия "МРКПБ" (МРО при ПБ): в службе большое внимание уделено 

реабилитационной работе, есть инновационные формы: карты на каждого пациента, программы. 

II. Результаты социологического исследования в НКО Приволжского 

Федерального округа 

Всего участвовали в социологическом исследовании 29 НКО, 19 опросников получены из 

Приволжского федерального округа. Приведены результаты статистической обработки только 
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респондентов Приволжского федерального округа. На вопросы отвечали руководители/лидеры 

НКО, реально оценивающие проблемы и сложности НКО.  

По в. 7, 8, 9 (9.1, 9.2), 13 приведены сравнительные данные по психиатрическим 

учреждениям и НКО.  

 

В. 7. Группа/ы населения, которым проводится психосоциальная реабилитация 

                                   
                                                                   Психиатрические               НКО                                                                

                                                                         учреждения                                                                                

Группа населения 

Распределение  

(в %)  

по группам 

населения  

ПСР в 

подразделениях 

Распределение  

(в %)  

по группам населения  

ПСР в НКО 

0 - 6 лет  16,3 57,9 

7 - 17 лет  41,9 84,2 

18 - 25 лет  90,7 78,9 

26 - 44 лет  93,0 68,4 

 45 - 60 лет  93,0 63,2 

старше 60 79,1 26,3 

 

В. 8. С какими нарушениями психического здоровья (основные диагностические категории) 

Вы работаете:                     

                                               Учреждения  НКО 

п/п 

Шифры 

Частота (%) 

встречаемости 

расстройства 

в 

подразделениях 

Частота (%) 

встречаемости 

расстройства 

в подразделениях 

1 

Органические, включая 

симптоматические, психические 

расстройства (F00-F09) 

83,7 10,5 

2 

Психические расстройства и 

расстройства поведения, 

вызванные психоактивными 

веществами (F10-F19) 

18,6 15,8 

3 

Шизофрения, шизотипические 

состояния и бредовые 

расстройства  (F20-F29) 

81,4 5,3 

4 
Аффективные расстройства (F30-

F39) 
44,2 21,1 

5 
Невротические и соматоформные 

расстройства (F40-F49) 
39,5 21,1 

6 
Поведенческие синдромы (F50-

F59) 
23,3 5,3 

7 Расстройства личности (F60-F69) 32,6 10,5 

8 Умственная отсталость (F70-F79) 69,8 36,8 

9 
Нарушения психологического 

развития (F80-F89) 
23,3 52,6 

10 Эмоциональные расстройства 11,6 36,8 
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(F90-F99) 

11 Эпилепсия (G40) 23,3 5,3 

12 ДЦП (G80-83) - 26,3 

13 Даун-синдром (Q90) - 42,1 

 

В.9. Особенности групп пациентов, с которыми Вы работаете с учетом: 

9.1. Активность патологического процесса 

1. На начальных этапах заболевания 

2. На этапе активного течения болезненного процесса, но не требующие при обострении частых и 

длительных госпитализаций  

3. С частыми и/или длительными госпитализациями  

4. Со стабилизированным состоянием, с редкими обострениями, на этапе регредиентности или в 

стойкой ремиссии.          

 

                                                             Психиатрические             НКО 

                                                                   Учреждения   

 

п/п 

Распределение 

(в %) 

по активности 

патологического 

процесса у 

пациентов в 

подразделениях 

Распределение 

(в %) 

по активности 

патологического 

процесса у 

пациентов в НКО 

1 62,8 
42,1 

2 65,1 
26,3 

3 55,8 
10,5 

4 76,7 
47,4 

9.2. Особенности клинических и социальных факторов 

 

1. С суицидальными мыслями и 

намерениями 

2. С психическими расстройствами, 

осложненными болезнями зависимости 

3. С нарушенными социальными  

связями, одинокие больные 

4. С неустойчивой трудовой адаптацией 

5. С комплексом социальных проблем (с 

проблемами семейных отношений, 

выраженными нарушениями социального  

и трудового функционирования, со  

снижением или утратой навыков 

самообслуживания  

 

 

 

 

В. 13. Специалисты, участвующие в психосоциальной работе (ʧʦʞʘʣʫʡʩʪʘ, ʫʢʘʞʠʪʝ ʯʠʩʣʦ 

ʟʘʥʷʪʳʭ ʜʦʣʞʥʦʩʪʝʡ): 

п/п 

Распределение  

(в %)  

по особенностям 

клинико-

социальных 

факторов у 

пациентов  в 

подразделениях 

Распределение  

(в %)  

по особенностям 

клинико-

социальных 

факторов у 

пациентов  в НКО 

1 62,8 
21,1 

2 46,5 
36,8 

3 76,7 
42,1 

4 72,1 
21,1 

5 83,7 
52,6 
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      Учреждения  НКО 

Наименование 

должностей 

Распределение 

должностей 

% 

Распределение 

должностей 

% 

психиатр 16,1 
2,2 

психотерапевт 2,4 
0,9 

мед.психолог 7,3 
2,6 

медсестры 63,4 
6,0 

спец. по 

соцработе 
3,2 

2,6 

соцработник 1,9 
0,9 

логопед 0,9 
6,5 

инст-р по 

трудотерапии 
2,8 

0,9 

инст-р ЛФК 0,4 
3,0 

юрисконсульт 0,8 
3,0 

волонтеры 0,6 
71,6 

 

В.22. Оценка эффективности психосоциальной реабилитации, психосоциального и 

психотерапевтического лечения  

 

В.26 Причины, не позволяющие оценивать эффективность психосоциальной реабилитации/ 

психосоциального лечения/психотерапии? 

Направления работы Абс. число % общий 

Отсутствие четких критериев эффективности психосоциальной работы 5 26 

Отсутствие подходящих инструментов для оценки результатов работы 5 26 

Отсутствие времени на эту работу 3 16 

Не налажена в целом система оценки качества и эффективности 5 26 

47%

26%

26%

ӎебӎ уцшюжцчгрєѓчӎтжчӎ тж уцшюжцчгрєѓчтж учгжчлрл
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проводимого лечения 

Отсутствие специалистов, которые бы проводили эту работу 7 37 

Прочие причины: мизерное количество пациентов (АНО "Центр 

семейного консультирования "Астра", Саратовская область) 

 

1 5 

  

     26% 
Отсутствие четких критериев 

эффективности психосоциальной работы 

 

  

     26% 
Не налажена в целом система оценки 

качества и эффективности проводимого 

лечения 

 

  

     26% 
Отсутствие подходящих инструментов для 

оценки результатов работы 

 

  

     37% 
Отсутствие специалистов, которые бы 

проводили эту работу 

  

     16% 
Отсутствие времени на работу 

  

     5% 
Прочие причины: мизерное количество 

пациентов (АНО "Центр семейного 

консультирования "Астра", Саратовская 

область) 

 

В.27 Какие виды вмешательств хотели бы внедрить в программу психосоциальной 

реабилитации? (11 ʅʂʆ ʥʝ ʦʪʚʝʪʠʣʠ ʥʘ ʵʪʦʪ ʧʫʥʢʪ) 

         Театротерапия 

Арттерапия (2) и другие ее виды 

Открытие различных мастерских (гончарной, столярной и т.д.) 

АВА-терапия работа с матерями детей-инвалидов.  

Работа с педагогическим персоналом из спецшкол.  

Работа с детьми в приютах. Работа с детьми в спецприемниках 

Постоянная психотерапевтическая помощь для родителей, воспитывающих детей с 

нарушениями развития, с раннего детства  

Floortime, Ранняя пташка, PECS, сенсорная интеграция 

Работа с семьей детей-инвалидов. Групповая Tomatis, In-time (2) 

 

  

                                                       

 

 

                                                          

 

 

Постоянную 

психотерапевтическую 

помощь родителям, 

воспитывающих детей с 

нарушениями развития от 

ранней помощи 

Работа с семьей детей-

инвалидов. Групповая 

работа с матерями детей-

инвалидов.  

Психотерапия (арт-

терапия, театротерапия, 

АВА-терапия и другие) 

Различные методы: 

Floortime, PECS, Tomatis, In-

time, Ранняя пташка, 

сенсорная интеграция 

Открытие различных 

мастерских (гончарной, 

столярной и т.д.) 

Работа с педагогическим 

персоналом из спецшкол, с 

детьми в приютах, с детьми 

в спецприемниках 
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В.28 Достаточно ли специалистов участвующих в психосоциальной реабилитации и 

психосоциальной терапии в Вашей организации? 

 

 

 

 

 

 

В.29 Какие еще необходимы специалисты для проведения психосоциальной 

реабилитации и психотерапии в Вашей организации? 

1 Клинические психологи (2)  7 АВА-терапевт (специалист 

по поведенческому анализу) 
2 Логопеды 8 Социальный работник 
3 Дефектологи с медицинским 

образованием и высокой квалификацией 

(2) 

9 Тьюторы 

 

4 Психотерапевт 10 Эрготерапевты 
5 Психолог  

 

11 Специалисты по Floortime, 

In-time, Ранняя пташка, 

PECS, сенсорной интеграции 
6 Психиатр   

 

 
 

В.30 Достаточна ли квалификация специалистов, участвующих в 

психосоциальной реабилитации и психосоциальной терапии, в Вашей 

организации? 

ϙ нбнлъ цфжылбрлцчбъ тшзебѓчцє ухдбтлкбылл

ӢϪцлълбчхѐ

• ϪцлъучжхбфжгчѐӅ цхжел тлъ ϗϙϗ-чжхбфжгч Ӧцфжылбрлцч
фу фугжежтьжцнусш бтбрлкшӧӅ ђхдучжхбфжгчѐ

•  ϣрлтльжцнлж фцлъурудл

• ϦудуфжеѐӅ ежщжнчурудл ц сжелылтцнлс увхбкугбтлжс
л гѐцунум нгбрлщлнбылжм

•Ϭуылбрётѐж хбвучтлнл

•Ϭфжылбрлцчѐ фу $DGGJLAE=ӅIn-tAE=Ӆ ϫбттєє фчбэнбӅ .#!1Ӆ
цжтцухтум лтчждхбылл

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
не ответили "затрудняюсь ответить" "нет" "да"
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В.31 Какие программы/занятия/семинары необходимы для повышения 

квалификации специалистов и улучшения качества психосоциальной работы? 

1 Семинары для получения основ базовой 

психиатрии и психологии, тренинги на 

повышение стрессоустойчивости, курсы по 

развитию коммуникабельных навыков 

общения. 

6 Ознакомление с новыми психологическими 

методиками работы с людьми, 

находящимися в трудной жизненной 

ситуации. Как работать с 

предпринимателями в целях привлечения 

благотворительных средств в современных 

кризисных условиях. Грамотное проведение 

PR-акций 

2 Специалисты нашей организации постоянно 

повышают свою квалификацию в Институте 

раннего вмешательства в Санкт-Петербурге и 

других организациях, предоставляющих такие 

услуги. Вебинары, конференции 

7 Повышение квалификации в организациях с 

лучшими практиками, стажировки 

3 Обучающие семинары (2), тренинги 8 3 и 4 модули обучения АВА (2), обучение, 

Floortime, In-time (2), Ранняя пташка, PECS, 

сенсорная интеграция 

4 Практическая психология и психотерапия из 

развитых стран - тренинги по всем (700 м) 

видам психотерапии 

9 Повышение квалификации и сертификация 

при профильных ВУЗах 

5 Обучение специалистов методикам: Tomatis, 

БОС, игровое взаимодействие, 

альтернативным методам коммуникации за 

счет государственных средств. 

10 Благотворительный Фонд "Закят", 

Республика Татарстан: ʜʣʷ ʥʘʩ ʠʥʪʝʨʝʩʥʳ 

ʚʩʝ ʩʝʤʠʥʘʨʳ, ʧʨʦʛʨʘʤʤʳ ʠ ʪ.ʜ. 

Раздел, касающийся работы добровольцев (волонтеров) в НКО. 

В.32 Используется ли в работе труд добровольцев? 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%
53%

33%

14%

"да" "нет" "затрудняюсь ответить"

95%

5%

"да" "нет"
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В.33. Откуда волонтеры узнают о Вашей организации? 

Источники 
Абс. 

число 
% 

От своих друзей и знакомых 11 58 

Из интернета 10 53 

По месту работы или учебы 5 26 

Из листовок, плакатов, объявлений в общественных местах 0 0 

Другое (что именно): ʩʦʪʨʫʜʥʠʢʠ ʠ ʫʯʘʩʪʥʠʢʠ ʧʨʦʝʢʪʦʚ ʚʥʦʩʷʪ ʧʦʩʠʣʴʥʳʡ ʚʢʣʘʜ ʚ ʚʠʜʝ 

ʪʨʫʜʘ ʥʘ ʙʝʟʚʦʟʤʝʟʜʥʦʡ ʦʩʥʦʚʝ; ʥʘ ʩʦʮʠʘʣʴʥʳʭ ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʷʭ. 
3 16 

Благодаря встречам и акциям, проводимым нашей организацией из газет и журналов 7 37 

По радио, из ТВ-сюжетов 6 32 

Затрудняюсь ответить 1 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В.34 В каких формах работы в организации участвуют добровольцы? 

Формы работы 
Абс. 

число 
% 

Участие в коллективных акциях: правозащитные, арт-фестивали, 

Парадельфийские игры, Абилимпикс, другие: ʠʥʢʣʶʟʠʚʥʳʝ ʬʝʩʪʠʚʘʣʠ, 

ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʷ; ʫʯʘʩʪʠʝ ʚ ʧʨʘʚʦʟʘʱʠʪʥʳʭ ʘʢʮʠʷʭ, ʘʨʪ-ʬʝʩʪʠʚʘʣʷʭ (2); 

ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʡ ʜʣʷ ʥʘʰʠʭ ʠʥʚʘʣʠʜʦʚ; ʧʦʤʦʛʘʶʪ ʚ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʠ 

ʟʘʥʷʪʠʡ ʜʣʷ ʜʝʪʝʡ; ʤʦʪʦʪʝʨʘʧʠʷ. 

13 68 

Профессиональная помощь (работа   медицинским работником, 

педагогом), работа дизайнером сайта, юристом, психологом, менеджером, 

водителем 

7 37 

Участие в поездках в детские дома, психоневрологические интернаты, 

больницы 
3 16 

Дистанционная координационная работа (на дому и т.п.) 2 11 

Информационная работа, PR, журналистика 6 32 

Координационная работа в офисе НКО 2 11 

Сбор финансовых средств 2 11 

Участие в благоустройстве социальных учреждений (ремонте детских 1 5 

0% 20% 40% 60% 80%

От своих друзей и знакомых

Из интернета

По месту работы или учебы

Из листовок, плакатов, объявлений в общественных местах

Другое: например, сотрудники и участники проектов 

вносят посильный вклад в виде труда на безвозмездной …

Благодаря встречам и акциям, проводимым нашей 

организацией из газет и журналов

По радио, из ТВ-сюжетов

Затрудняюсь ответить

͍ ҈ ͦͭ ͍͔ͫͻ ͦͨͪͦ΄͔ͤͤ·ͻ
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домов и т.п.) 

Помощь на дому инвалидам 0 0 

Сбор и передача вещей, продуктов нуждающимся 4 21 

Затрудняюсь ответить 0 0 

  

     68% 
Участие в коллективных 

акциях: правозащитные, арт-

фестивали, 

Парадельфийские игры, 

Абилимпикс, другие: 

ʠʥʢʣʶʟʠʚʥʳʝ ʬʝʩʪʠʚʘʣʠ, 

ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʷ; ʫʯʘʩʪʠʝ ʚ 

ʧʨʘʚʦʟʘʱʠʪʥʳʭ ʘʢʮʠʷʭ, 

ʘʨʪ-ʬʝʩʪʠʚʘʣʷʭ; 

ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʡ 

ʜʣʷ ʥʘʰʠʭ ʠʥʚʘʣʠʜʦʚ; 

ʧʦʤʦʛʘʶʪ ʚ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʠ 

ʟʘʥ̫ʪʠʡ ʜʣʷ ʜʝʪʝʡ; 

ʤʦʪʦʪʝʨʘʧʠʷ. 

  

     37 % 
Профессиональная помощь (работа   

медицинским работником, педагогом, 

дизайнером, юристом). 
ʅʘʧʨʠʤʝʨ, ʚ ɹʌ ʨʝʘʙʠʣʠʪʘʮʠʠ ʜʫʰʝʚʥʦʙʦʣʴʥʳʭ 

"ɹʣʘʛʦʝ ʜʝʣʦ", ʇʝʨʤʩʢʠʡ ʢʨʘʡ: ʨʘʙʦʪʘ 

ʜʠʟʘʡʥʝʨʦʤ ʩʘʡʪʘ, ʶʨʠʩʪʦʤ, ʧʩʠʭʦʣʦʛʦʤ, 

ʤʝʥʝʜʞʝʨʦʤ, ʚʦʜʠʪʝʣʝʤ 

  

     16% 
Участие в поездках в детские дома, 

психоневрологические интернаты, 

больницы  

  

     11% 
Дистанционная координационная работа 

(на дому и т.п.) 

  

     32% 
Информационная работа, PR, журналистика 

  

     11% 
Координационная работа в офисе НКО  

  

     5% 
Участие в благоустройстве социальных 

учреждений (ремонте детских домов и т.п.) 

  

     0% 
Помощь на дому инвалидам  

  

     21% 
Сбор и передача вещей, продуктов 

нуждающимся  

  

     0% 
Затрудняюсь ответить 

 

В.35 Что организация предоставляет добровольцам за их труд? 

Формы поощрений 
Абс. 

число 
% 

Помощь в обучении, получении образования 5 26 

Дипломы, благодарности, почетные звания 13 68 

Доступ к информации 3 16 

Услуги, предоставляемые организацией 3 16 

Участие в международных и российских добровольческих программах 2 11 

Профессиональный опыт 7 37 

Возможность трудоустройства, карьерного роста 3 16 

Сувениры, предметы с символикой 4 21 

Организация отдыха, досуга, общения 2 11 

Ничего 2 11 
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Другое: 

В БФ реабилитации душевнобольных "Благое дело", Пермский 

край: Возможность приобретения опыта для применения его в других 

проектах, выполняя должностные обязанности на возмездной основе. 

1 5 

 

 

В.36 Как привлекаете добровольцев? 

Способы привлечения добровольцев Абс. число % 

Публикации в печатных СМИ 5 26 

Распространение плакатов и листовок в общественных местах 3 16 

Агитация в организациях и учебных заведениях 6 32 

Размещение информации в интернете 11 58 

Другое: ʩʦʙʝʩʝʜʦʚʘʥʠʝ ʩ ʫʯʘʩʪʥʠʢʘʤʠ ʧʨʦʝʢʪʘ; ʨʘʙʦʪʘ ʯʝʨʝʟ ʨʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʷ 

ʩʪʫʜʝʥʯʝʩʢʦʛʦ ʦʪʨʷʜʘ; ʨʦʜʩʪʚʝʥʥʠʢʠ ʥʘʰʠʭ ʠʥʚʘʣʠʜʦʚ; ʠʥʜʠʚʠʜʫʘʣʴʥʘʷ 

ʨʘʙʦʪʘ; ʨʦʜʩʪʚʝʥʥʠʢʠ. 

5 26 

 

В.37 Развито ли в Вашем регионе активное участие граждан в деятельности НКО, 

работающих в сфере психического здоровья? 

 

26%

68%

16%

16%

11%

37%

16%

21%

11%

11%

5%

0% 20% 40% 60% 80%

Помощь в обучении, получении …

Дипломы, благодарности, …

Доступ к информации

Услуги, предоставляемые …

Участие в международных и …

Профессиональный опыт

Возможность трудоустройства, …

Сувениры, предметы с символикой

Организация отдыха, досуга, …

Ничего

Другое

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

16%

47%

37%
"да"

"нет"

"затрудняюсь ответить"
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В.38 Считаете ли достаточной поддержку Вашей организации со стороны населения 

или хотели бы ее увеличить? 

  

В.39 Какие каналы распространения информации о деятельности некоммерческих 

организация считаете наиболее эффективными? 

 

Иные каналы: ʈʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʠʝ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʠ ʦ ʨʘʙʦʪʝ ʦʨʛʘʥʠʟʘʮʠʠ ʯʝʨʝʟ ʣʠʯʥʳʝ ʛʨʫʧʧʦʚʳʝ ʠʣʠ 

ʠʥʜʠʚʠʜʫʘʣʴʥʳʝ ʚʩʪʨʝʯʠ: ʩʦ ʩʪʫʜʝʥʪʘʤʠ; ʥʘ ʧʨʝʜʧʨʠʷʪʠʷʭ, ʚ ʫʯʝʙʥʳʭ ʟʘʚʝʜʝʥʠʷʭ, ʘ ʪʘʢʞʝ 

ʧʨʠʚʣʝʯʝʥʠʝ ʨʝʩʫʨʩʘ ʠʟ ʧʘʨʪʥʝʨʦʚ ʦʨʛʘʥʠʟʘʮʠʠ, ʧʠʩʴʤʘ-ʦʙʨʘʱʝʥʠʷ, ʨʝʢʣʘʤʥʳʝ ʣʠʩʪʦʚʢʠ, ʨʘʜʠʦ. 

В.40 Каким образом организация распространяет информацию о своей деятельности? 

36%

14%

21%

29%

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНТЕРНЕТ-

РЕСУРСА, СОЦИАЛЬНЫЕ СЕТИ

ОБЩЕСТВЕННОЕ И 

РЕГИОНАЛЬНОЕ ТВ

СМИ

ИНЫЕ КАНАЛЫ

г
ổ

у
ч
г
ц
ж
ъ
у
ф
х
у
э
ж
т
т
ѐ
ъ

Каналы распространения информации Абс. число % 

Распространение информации среди друзей, знакомых 9 47 

Ролики социальной рекламы 8 42 

Ролики социальной рекламы 13 68 

Распространение информации через сторонние Интернет-

ресурсы 
12 63 

Адресная работа в целевых аудиториях 10 53 

Распространение информации через добровольцев 3 16 

Листовки, плакаты, объявления в общественных местах 5 26 

Сюжеты на местных радио- и ТВ-каналах 12 63 

Привлечение известных и популярных персон 2 11 

Публичные акции 8 42 
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В.42 Какое высказывание лучше характеризует экономическое положение Вашей организации 

на сегодняшний день? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

В.43.  

 

 

Каковы перспективы функционирования Вашей организации на ближайшие  

один, два года? 

 

Перспективы функционирования 
Абс. 

число 
% 

Организация будет успешно функционировать 10 53 

Трудно сказать однозначно, все зависит от активности граждан 4 21 

Организация будет на грани выживания 1 5 

Другое (что именно) 0 0 

Трудно сказать однозначно, будет зависеть от политики и власти 5 26 

Не занимались добровольной безвозмездной деятельностью 0 0 

Затрудняюсь ответить 0 0 

 

Рассматривая дальнейшие перспективы функционирования своей организации, 53%  

респондентов оптимистично настроены и, верят в успешную деятельность своей организации, в 

то время как 47% респондентов затруднялись сказать однозначно, полагая, что все зависит от 

активности граждан, от политики и власти и лишь 5% - считают, что их организация будет на 

грани выживания. 

 

53% 47%

5%0%

20%

40%

60%

Организация будет на грани выживания

Трудно сказать однозначно, все зависит от активности 

граждан, от политики и власти

г ổ уч гцжъ уфхуэжттѐъ

Информационные мероприятия (собрания) для всех 

желающих 
4 21 

Публикации местных печатных СМИ 15 79 

Высказывания, характеризующие экономическое положение НКО 
Абс. 

число 
% 

Средств в основном хватает для осуществления задуманного 4 21 

Средств хватает для полноценного выполнения задач, но многие новые идеи 

остаются нереализованными из-за недостатка ресурсов 
3 16 

Средств в основном хватает, чтобы оплачивать труд работников, но не хватает 

на создание полноценной материально-технической базы 
1 5 

Чтобы организация не закрылась приходится отдавать слишком много сил 

поиску средств, пренебрегая основными задачами 
2 11 

Недостаток средств, работаем на энтузиазме 9 47 

Затрудняюсь ответить 0 0 
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В. 44 В чем заключаются основные проблемы функционирования некоммерческих 

организаций на территории ее деятельности? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В.45 Каковы источники финансирования организации? 

Перспективы функционирования 
Абс. 

число 
% 

Членские взносы 7 37 

Доходы от реализации услуг (товаров) организации 6 32 

Взносы учредителей или собственников 3 16 

Финансирование из регионального бюджета 8 42 

Финансирование из средств федерального бюджета 5 26 

Отсутствуют 1 5 

Другие / какие именно/ ʎʝʣʝʚʦʝ ʬʠʥʘʥʩʠʨʦʚʘʥʠʝ 2 11 

Личные средства членов, сотрудников, учредителей 3 16 

Спонсорство российских коммерческих организаций 7 37 

Добровольные взносы и пожертвования частных лиц 10 53 

Финансирование из муниципального бюджета 2 11 

Средства грантодающих организаций 12 62 

Затрудняюсь ответить 0 0 

 

В.46 Выражение, которое лучше всего характеризует отношение к Вашей организации 

местной власти? 

 

 

 

 

Выражение, характеризующее отношение к организации местной власти 
Абс. 

число 
% 

Сотрудничество и поддержка 9 47 

Попытки наладить взаимодействие и взаимопонимание 7 37 

Игнорирование и равнодушие 2 11 

Контроль и надзор 3 16 

Затрудняюсь ответить 1 5 

Основные 

проблемы, 

влияющие 

на 

деятельность  

НКО 

Недостаточное финансирование, недостаток средств 

Отсутствие собственных помещений, инфраструктуры 

Слабая поддержка со стороны органов власти 

Недостаточный уровень информированности граждан о 

деятельности НКО и, как результат, слабый уровень доверия 

Сложность правовой системы (сложное законодательство). Важно 

законодательно стимулировать появление новых инструментов и 

поощрять развитие инноваций.  

Низкая осведомленность о возможности участия в государственных 

программах, нежелание сотрудничать между собой и с органами 

власти, нежелание повышать квалификацию специалистов, 

ориентация на немедленный результат 

Отсутствие административного функционирования. Некомпетентность 

руководителей в проектной деятельности. Отсутствие полноценной 

команды. Отсутствие возможности льгот при обучении специалистов 

для выполнения целей организации.  
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В.47 Получаете ли вы поддержку от органов власти? 

84% респондентов ответили, что получают поддержку от органов власти, 16% - не получали. 

 

В.48 Причины, по которым организации не получают поддержки власти. 

В качестве причины, по которой организация не получала поддержки власти указывали 

отсутствие юридического статуса («работаем как волонтеры»), отсутствие интереса со 

стороны власти, также затруднялись ответить за власть. 

5%

16%

11%

37%

47%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Затрудняюсь ответить

Контроль и надзор

Игнорирование и равнодушие
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взаимодействие и …

Сотрудничество и поддержка

84%

16%

получают поддержку

не получают поддержки

В качестве причины, по которой организация не получет поддержки власти указывали 

отсутсвие юридического статуса ("работаем как волонтеры"), отсутствие интереса со 

стороны власти, также затруднялись ответить за власть.
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В.49 Формы поддержки организаций от органов власти. 

  

В.50 Какие наиболее значимые достижения организации? 

Регион Название организации Достижения 

Республика 

Башкортостан 

ГБУ РБ Восточный 

межрайонный центр "Семья" 

"Лучшее предприятие для работающих мам" - 2 

место в республиканском конкурсе 

Республика 

Татарстан 

 

Благотворительный Фонд 

"Закят" 

Важное достижение: при небольшой команде и 

ограниченных финансовых средствах наш Фонд 

ведет одновременно несколько проектов. 

 АНО "Поволжская семейная 

академия "УМАЙ" 

Нас хорошо знают и нам доверяют в кругу 

специалистов, занимающихся профилактикой 

правонарушений несовершеннолетних 

 МОО помощи детям "Центр 

диагностики и 

консультирования "Поиск" 

Ежегодно выигрываем и реализовываем гранты на 

федеральном и республиканском уровнях. Стали 

победителями во Всероссийском конкурсе "Товары-

детям" 

 Благотворительный Фонд "Дети 

ДЦП"/АНО "Реацентр Челны" 

Практически сформирована комплексная и 

всесторонняя система оказания помощи для целевой 

группы с привлечением специалистов и без 

культивирования социального иждивенчества 

Чувашская 

Республика 

Чувашская Республиканская ОО 

"Здоровая Нация" 

Успешно апробировано и реализуется более 17 

социально-значимых проектов. Организованно 

межведомственное взаимодействие с привлечением 

всех органов профилактики. 

Пермский край БФ реабилитации 

душевнобольных "Благое дело" 

Проекты стали сложнее и интереснее для 

участников. БФ работает преимущественно 

достаточно далеко в сельской местности Пермского 

края, и наша помощь оказывается людям, у которых 

"болит душа", на безвозмездной основе, эта помощь 

очень востребована. Ежегодный рост команды 

исполнителей. 

 Пермская РОБО "Общество 

помощи лицам с РАС" 

Не ответили 

 Пермская краевая организация 

ООО "Всероссийское общество 

инвалидов" 

Крупнейшая социально ориентированная сетевая 

организация, работающая с инвалидами 

 Дзержинская районная 

организация ПКОО ВОИ 

На базе нашей организации создан театр-студия 

"Пространство любви" для молодых инвалидов с 

психическими нарушениями здоровья, ему уже 4-ый 

год. 

 

Нижегородская Нижегородская ООО инвалидов Победа в двух конкурсах Президентских грантов. 

74

26%
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Другое
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область "Инновационный цент: в XXI 

век с 21 хромосомой "Сияние" 

Лучший социальный проект за 2018 г. в Нижнем 

Новгороде "Классное открытие. Подготовка детей с 

синдромом Дауна к садику и школе", Лауреат 

конкурса ВОРДИ "Родительское спасибо" 2019 г. 

Неуклонный рост семей, обращающихся за 

помощью в организацию 

 

 Нижегородское отделение 

ОООИ "Новые возможности" 

дана ссылка https://youtu.be/27PChweGkAo 

 Центр социальных инициатив 

Евразия XXI век" 

Разработка социальных плакатов по наиболее 

востребованным социальным темам 

Оренбургская 

область 

Центр интегрального развития 

человека "Эпоха Водолея" 

Создание базы знаний для семей с особыми детьми 

на территории Оренбургской области, включающую 

в себя актуальную информацию о диагнозах и 

лечении, создание Путеводителя услуг для детей с 

ОВЗ. Разработка пособия по сопровождению 

подростков с нарушениями развития в период 

полового созревания "Я расту". Разработка пособия 

по формированию математических навыков у детей 

с РАС, ЗПР, УО "Учусь считать". Разработка 

дневника психологической разгрузки для мам, 

воспитывающих детей с нарушениями развития 

"Дневник Вдохновения". 

 

Пензенская 

область 

Пензенская РОО поддержки 

инвалидов "Пензенские лучики" 

Объединение семей, воспитывающих детей с 

синдромом Дауна и другими ментальными 

нарушениями. Выпуск брошюры для родильных 

домов, направленной на оказание первой 

психологической помощи родителям 

новорожденных малышей с синдромом Дауна, 

организация работы хореографической и 

театральной студии для детей и молодых людей с 

ментальными нарушениями. Формирование в 

обществе позитивного мнения о людях с синдромом 

Дауна Организация выиграла грант в первом 

конкурсе Президентских грантов 2019 г. на 

реализацию проекта по созданию эффективной 

модели социальной занятости для молодых людей с 

ментальными нарушениями. 

 

Саратовская 

область 

Фонд социальной поддержки 

семьи и детства "Океан" 

Фонд является победителем 3 конкурсов 

Президентских грантов, 1 муниципального конкурса 

субсидий, является поставщиком социальных услуг. 

За 2017-2018 г.г. в реабилитационные центры города 

было поставлено специализированное 

реабилитационное и диагностическое оборудование 

на общую сумму около 1 500 000 рублей. 

Специалисты прошли обучение современным 

методам диагностики и коррекции РАС. Всего, по 

разным направлениям было обучено 60 человек. 

 

 АНО "Центр семейного 

консультирования "Астра" 

Работа в приюте, с детьми, аутистами и их 

родителями, студенты-психологи. 

 

Ульяновская 

область 

ОГБОУ "Школа-интернат для 

обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья № 89" 

Создание Регионального ресурсного центра, 

получение статуса ассоциированной школы 

ЮНЕСКО. 
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В. 51 Имеются ли, по Вашему мнению, в Вашей организации новые, 

конкурентноспособные реабилитационные технологии? 

На данный вопрос ответили организации, в которых проводятся психореабилитационные 

мероприятия, выделив следующие конкурентноспособные, по их мнению, 

реабилитационные технологии: 

Организация Конкурентноспособные 

реабилитационные технологии 

Благотворительный Фонд "Закят", Республика Татарстан Мы считаем, что наше 

достижение то, что мы 

одновременно занимаемся и 

детьми, и молодыми людьми. 

МОО помощи детям "Центр диагностики и консультирования 

"Поиск", Республика Татарстан 

Технологии по работе с детьми, 

имеющими нарушения 

эмоционально-волевой сферы 

(визуальное подкрепление, 

сенсорная интеграция, 

поведенческие технологии, 

мануальный праксис). 

Благотворительный Фонд "Дети ДЦП"/АНО "Реацентр Челны", 

Республика Татарстан 

Микротоковая рефлексотерапия 

на программно-аппаратном 

комплексе МЭКС. 

БФ реабилитации душевнобольных "Благое дело", Пермский край В стадии разработки новые виды 

арт-терапии и групповой 

психологической помощи 

Дзержинская районная организация ПКОО ВОИ, Пермский край С ребятами в театре занимаются 

профессиональные актеры, 

музыканты, преподаватель по 

жонглированию. Каждый год 

ставят новый спектакль. 

Театральное мастерство у ребят 

растет, т.к. спектакли с каждым 

годом усложняются. 

Нижегородское отделение ОООИ "Новые возможности", 

Нижегородская область 

Толерантное отношение к своей 

целевой аудитории 

Центр социальных инициатив Евразия XXI век", Нижегородская 

область 

Креативность. Новизна. 

Доступность восприятия. 

Центр интегрального развития человека "Эпоха Водолея", 

Оренбургская область 

Авторское пособие по 

формированию математических 

навыков у детей с РАС, ЗПР, УО 

"Учусь считать". 

Психосоциальная реабилитация 

мам, воспитывающих детей с 

нарушениями развития. 

Фонд социальной поддержки семьи и детства "Океан", 

Саратовская область 

АВА 

АНО "Центр семейного консультирования "Астра", Саратовская 

область 

Арт-терапия, семейная терапия, 

фототерапия.  

Да не БИЗНЕС мы КАКАЯ 

КОНКУРЕНЦИЯ? ВЫ О ЧЕМ??? 

 

В.52 Заинтересована ли Ваша организация в оценке медицинской, социальной и 

экономической эффективности деятельности НКО? 



37 
 

 

В.53 В чем заключается польза от оценки эффективности деятельности НКО? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В.54 Причины, по которым организации не заинтересованы в оценке медицинской, 

социальной и экономической эффективности деятельности НКО (% ʦʪ ʚʩʝʭ ʦʧʨʦʰʝʥʥʳʭ ʧʦ 

ʢʘʞʜʦʡ ʧʨʠʯʠʥʝ). 
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50%

47%

26%
32%

"да"

"нет"

"затрудняюсь ответить"

32%      
Положительное воздействие на 

деятельность организации, повышение 

эффективности и качественного уровня 

работы НКО  

 

   5% 
Возможность соотнести затраты и 

результаты, оценить собственные 

финансовые и кадровые ресурсы, 

определить приоритеты, цели и задачи 

деятельности и др. 

  

     21% 
Возможность скорректировать 

организационные практики и модели 

работы 

  

     21% 
Повышение общественного доверия 

  

     5% 
Внутренний аудит 

  

     26% 
Повышение конкурентоспособности НКО в 

привлечении ресурсов, грантов, 

демонстрация своей эффективности 

донорам 

  

     26% 
Способствует формированию социальной 

ответственности 

  

     5% 
Прочее 

Отсутствие единого подхода к оценке, единой 

системы определения клинической, 

социальной и экономической эффективности 

 

Сложность оценки социальных эффектов 

11% 5% 

Неправильная разработка содержания опросников для оценки 
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Информация от организаций 

Благотворительный 

Фонд "Закят", 

Республика Татарстан 

 

Наша работа в Центре направлена в большей степени на социализацию, 

общение, для детей у нас предусмотрены следующие занятия: 

музыкотерапия, сказкотерапия, ручной труд, социально-бытовое 

ориентирование, музыкально-коррекционное занятие с педагогом-

дефектологом, проведение развлекательных мероприятий и чаепитий - 

основная направленность привить детям, подросткам и молодым 

людям «с особенностями» навыки общения, трудовые навыки. И в то 

же время, пока дети занимаются, мамы «особенных» детей тоже 

занимаются: пилатесом, занятие с психологом, швейная мастерская. 

 

БФ реабилитации 

душевнобольных 

«Благое дело», 

Пермский край 

 

Прямая работа с семьями, в которых дети нуждаются в помощи. 

Целевая аудитория: семья и дети. 

Пермская РОБО 

"Общество помощи 

лицам с РАС" 

Обеспечивается правовая поддержка, проводится адаптивное обучение 

родителей по уходу и реабилитации. Организуются досуговые 

мероприятия, обеспечение занятостью (кружки рукоделия). 

 

Дзержинская районная 

организация ПКОО 

ВОИ, Пермский край 

Услуги психологи, дефектолога, социальная реабилитация. Театр-

студия "Пространство любви" для молодых инвалидов, с которыми 

занимаются профессиональные актеры и режиссер. В 2016 и 2018 годах 

коллектив принял участие в международном фестивале "Нить 

Ариадны" в Москве. Кроме того, молодые ребята проводят 

тематические встречи и праздники, общаются друг с другом. 

 

 

III. Значимость результатов социологического исследования по проведению 

психосоциальной реабилитации в психиатрических учреждениях и НКО оценке ее 

эффективности (на примере Приволжского федерального округа) 
 

Социологическое исследование, проведенное в ПФО, позволило выявить ряд системных 

проблем, затрудняющих проводить на должном уровне психосоциальную реабилитацию и 

психосоциальное лечение, а также оценку их эффективности.  Наиболее значимые выводы по 

этому этапу работы представлены ниже.   

 Прежде всего, следует отметить неблагоприятную ситуацию с обеспеченностью кадрами 

специалистов – психиатров, психологов, социальных работников и др. специалистов. Положение с 

обеспеченностью кадрами психиатров ухудшается и в РФ (0,83  врачей-психиатров на 10 тыс. 

населения в 2017 г., 0,82 на 10 тыс. в 2018 г.), но в  Приволжском федеральном округе ухудшение 

происходит быстрее (0,76 психиатров  на 10 тыс. населения ПФО в 2017 г. и 0,74 на 10 тыс. 

Сложности в разработке показателей 

достижения результата 

Отсутствие мотивации к внедрению оценки эффективности в 

практику НКО 

Сложности в правильном подборе метода 

оценки в соответствии с особенностями 

целевых групп и осуществляемой 

деятельности 

Отсутствие достаточной квалификации у сотрудников НКО для 

проведения оценки эффективности ее деятельности 

Необходимость значительных дополнительных затрат 

финансовых, временных и организационных ресурсов на 

проведение оценки, которыми организация не располагает 

Эмоциональное выгорание за счет увеличения 

бюрократических процессов и уменьшения 

возможности творчества 

 
Увеличение отчетности 

Отсутствие внешнего запроса на оценку при взаимодействии НКО 

с государственными органами и бюджетными организациями 

 эффективности в практику НКО 
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населения в 2018 г.). Снижение в ПФО обеспеченности психиатрами на 2,6% в 2018 г. по 

сравнению с 2017 г.  

Обеспеченность (на 10 тыс. населения) психотерапевтами и специалистами с немедицинским 

образованием (психологи, специалисты по социальной работе, социальные работники) низкая как 

в РФ, так и в ПФО. В целом по РФ и ПФО показатели практически не отличаются. Однако велик 

размах по обеспеченности этими специалистами по отдельным территориям, достигающий 10- 

кратной величины. По показателям обеспеченности населения медицинским психологам выявлена 

трехкратная разница по отдельным регионам ПФО.  

Недостаток указанных специалистов не позволяет в полной мере развивать 

психосоциальную реабилитацию на основе доказательной медицины и использовать бригадные 

подходы к ведению пациентов. 

Общая и первичная заболеваемость психическими расстройствами в ПФО также выше 

аналогичных показателей по  Российской Федерации в целом.   

Показатели инвалидности в расчете на 10 тыс. населения также выше Российских 

показателей.  В 2017 г. на 15,9%, в 2018 г. разница немного уменьшилась, но показатель 

инвалидности в ПФО выше Российского показателя на 14,5%.   

Анализ показывает, что в целом контингент пациентов с психическими расстройствами в 

Приволжском федеральном округе  остается тяжелым, что может быть обусловлено, в том числе, 

недостаточной успешностью лечебно-реабилитационных мероприятий, особенно в отношении 

пациентов с хроническим течением психических заболеваний. Это ставит перед 

специализированной службой задачи по повышению качества и эффективности лечебно-

реабилитационной помощи.   

Интерес представляют данные по распределение должностей специалистов, участвующих в 

психосоциальной реабилитации (по данным опроса, в %), в психиатрических учреждениях и НКО. 

Так, значительно меньшую долю в структуре должностей НКО составляют практически все  

специалисты за исключением должностей логопедов, инструкторов ЛФК, юристов. Волонтеры в 

структуре НКО составляют почти 72%.  

Все НКО, участвующие в социологическом исследовании, отметили, что их штаты 

составляют до 10 человек.  Это согласуется с данными по России в целом: значительную часть 

некоммерческого сектора составляют небольшие НКО (5-10 человек в штате), которые работают 

на безвозмездной основе.  

Отличается и структура контингентов, с которыми работают НКО и психиатрические 

учреждения. В структуре НКО значительно больший удельный вес составляют расстройства 

психологического (психического) развития, эмоциональные расстройства и расстройства 

поведения, начинающиеся обычно в детском и подростковом возрасте, детский церебральный 

паралич, синдром Дауна. Структура контингентов отличается и по возрасту. В НКО больше 

программ, предназначенных для работы с детьми и подростками.  

Основные направления реабилитационной работы разнообразны, представлены 16 

крупными группами. Следует отметить, что значительная доля НКО участвует в выполнении 13 из 

них. Почти 80% НКО участвуют в информационно-образовательной работе, две трети (63%) 

оказывают психотерапевтическую помощь членам семьей, половина (58%) психолого-

педагогическую помощь. Почти половина оказывают юридическую помощь, около трети 

осуществляют правозащитную деятельность, занимаются благотворительностью. Эти данные 

подтверждают, что НКО берут на себя многие виды деятельности, и могут быть партнерами в 

оказании помощи пациентам и членам их семей. 

Для определения весомости или значимости (в %) видов психотерапевтического и 

психосоциального лечения использовались результаты ранжирования из анкет, частота 

использования соответствующих видов и методов, соотношении числа подразделений, 

поставивших определенный ранг. Ранговая информация не является числовой информацией и в 

силу этого не подлежит обычной статистической обработке (в частности, нельзя вычислять 

средний ранг и т.д.). Поэтому, ранги на основе метода анализа иерархий, были переведены в 
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числовую информацию, и эта совокупная числовая информация обрабатывалась на основе 

алгоритмов метода анализа иерархий.  

Психотерапия по значимости занимает наибольший удельный вес, вслед за ней идут 

досуговые программы и терапия занятостью, составляющие практически 30%, т.е., суммарно их 

значимость по оценкам специалистов даже больше психотерапии. Эти методы важны, но, если 

говорить о переходе от общего воздействия, к направленным методам психосоциального лечения, 

то необходимо осваивать и использовать другие методы воздействий, для которых получены 

доказательства эффективности.  

Психосоциальная реабилитация должна быть комплексной, основанной на данных 

доказательной медицины, и включать, по мнению ведущих специалистов, следующие 

вмешательства (рис.5): 

 

Рис. 5. Рекомендуемые по оценкам специалистов психосоциальные мероприятия с доказанной эффективностью 

Получены доказательства эффективности для динамической психотерапии, накапливаются 

данные об эффективности арт-терапии и музыкотерапии. Однако нужны квалифицированные 

специалисты, что ставить вопрос о важности обучения этим видам психотерапии. Считаем, что 

необходимо стандартизовать структуру и объем психосоциальных вмешательств, представив 

стандарты в виде оптимального и минимального набора психосоциальных интервенций. 

Постановка цели, мишеней психосоциальной реабилитации – важная составляющая оценки 

эффективности на этапе планирования.  Однако в ответах респондентов не было единого мнения 

по их определению, что ставит задачу по унификации терминов и определений.  

  В ответах респондентов были представлены многочисленные критерии, которые сначала 

были объединены в группы, а затем для каждого индивидуального критерия были рассчитаны их 

весомость (значимость), и они были объединены в пять групп. Распределение по весомости 

критериев оценочных критериев, с нашей точки зрения, должно быть приблизительно 

одинаковым.  Это будет учтено в дальнейшем в методических рекомендациях (рис.6).  

Непростым вопросом является выбор опросников и шкал для оценки эффективности 

психосоциальной реабилитации. Этот вопрос требует дальнейшей методической проработки. 
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Опросники должны быть надежными, валидными (т.е., измерять то, что ими предусмотрено), 

удобными для использования, оценивать и клинические, и психологические, и социальные 

параметры, они должны быть специфическими для тех групп пациентов, с которыми работают 

специалисты.    

Вместе с тем, основная проблема процесса оценивания реабилитационных мероприятий, 

связана не только с выбором опросников, но также с их математической обработкой. 

Подавляющее большинство опросников являются порядковыми, ранговыми шкалами. Ранговая 

информация не допускает использование операции вычисления среднего арифметического, а 

следовательно, средств регрессионного, дисперсионного и факторного анализа. Чтобы решить эту 

проблему, необходимо формирование результатов обработки ранговой информации в шкале 

отношений, формирование которой возможно при использовании метода анализа иерархий, что 

будет предложено в методических рекомендациях.   

 

Рис. 6. Критерии психосоциальной реабилитации по данным социологического исследования и результатам 

экспертной оценки 

По ответам респондентов в двух третьих психиатрических учреждений и в почти половине 

НКО оценка эффективности проводится. Однако информация по оценке эффективности весьма 

разнородная. Унифицированной системы оценки эффективности результатов психосоциальной 

реабилитации с едиными подходами нет. Это относится не только к выбору конкретных 

вмешательств, критериев, мишеней, опросников, но также к используемой терминологии.  

   Причины, затрудняющие оценку эффективности психосоциальной 

реабилитации/психосоциального лечения/психотерапии, указаны приблизительно одинаковыми и 



42 
 

удельный вес ответов также приблизительно одинаковый (рис.7).  Вместе с тем, несмотря на все 

трудности, почти половина НКО ответили, что заинтересованы в этой работе. 

 

Рис. 7. Причины, затрудняющие оценку эффективности психосоциальной реабилитации в психиатрических 

учреждениях и НКО 

 Результаты социологического исследования подтвердили, что разработка  методического 

инструментария и критериев для оценки эффективности психосоциальной реабилитации являются 

актуальным и востребованным направлением научных прикладных исследований, направленных 

на повышение качества и эффективности психосоциального лечения/реабилитации в 

государственных исследованиях и НКО.  

 

Выводы по реализованному этапу проекта 

Необходимо проводить широкий круг мероприятий по дальнейшему развитию 

психосоциальной реабилитации и оценке ее эффективности. Эти мероприятия должны быть 

направлены на: 

-  развитие общественно ориентированной психиатрии с опорой на сообщество, внедрение 

многоуровневой системы психосоциальной реабилитации; активное использование ресурсов 

сообщества, потенциала НКО, а также добровольных объединений пользователей 

психиатрической помощи, членов их семей и волонтеров; 

-  всемерную поддержку НКО профессионалами службы, властными структурами; 
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-  оптимальное распределение сети лечебно-реабилитационных служб; реализацию в  

психиатрических учреждениях Порядка оказания медицинской помощи при психических 

расстройствах и расстройствах поведения, утвержденного приказом № 566 от 2012 г.;  

-  улучшение кадрового обеспечения, особенно психотерапевтами, психологами, 

специалистами по социальной работе, социальными работниками; более широкое использование 

бригадных форм работы; 

-  внедрение методов и видов психосоциального лечения  с доказанной эффективностью или 

имеющих научное обоснование авторами их развивающими; 

-  формирование системы постдипломной подготовки специалистов в области психиатрии, 

медицинской психологии и смежных специальностей по вопросам психосоциальной реабилитации 

в соответствии с современными отечественными и зарубежными стандартами; обеспечение 

доступности обучения и повышения квалификации для специалистов по указанным вопросам;  

-  развитие и внедрение в психиатрических организациях, НКО унифицированной системы 

оценки качества и эффективности психосоциального лечения/психосоциальной реабилитации;  

-  разработку унифицированного методического инструментария, интегрального и частных 

критериев для оценки эффективности психосоциальной реабилитации на основе системно-

ориентированного подхода, методических рекомендаций по применению полученных результатов;  

-  обучение специалистов психиатрических учреждения, других организаций, представителей 

НКО по вопросам оценки качества и эффективности психосоциального лечения/психосоциальной 

реабилитации.  

 


