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В начале июня 2011г в Москве состоялся III Международный кон-

гресс по нейрореабилитации. Наряду с вопросами реабилитации геронто-

логических пациентов большое внимание уделено различным аспектам ве-

дения пациентов в сосудистых отделениях для больных с острым наруше-

нием мозгового кровообращения. Реальностью настоящего времени явля-

ется широкое внедрение в здравоохранение междисциплинарного подхода, 

доказавшего свою эффективность и требующего значительных материаль-

ных затрат [5]. Основные идеологические позиции социальной работы для 

решения проблем больных с инсультом изложены в обзорной статье Е.В. 

Полоцкой (РГМУ Росздрава). Междисциплинарная бригада, помогающая  

пациентам достичь реабилитационных целей, включает квалифицирован-

ных специалистов: врача, медсестру, специалиста лечебной физкультуры 

(ЛФК), эрготерапевта, медицинского психолога, диетолога, специалиста по 

социальной работе. При этом проблемно-ориентированная реабилитация 

строится на  тщательной оценке проблем больного. Социальная реабили-

тация направлена на восстановление социального статуса пациента, дос-

тижения его материальной независимости (самообеспечения) и реализует-

ся с помощью двух взаимосвязанных направлений: социально-средовой 

ориентации и  социально-бытовой адаптации [5]. Доклады и сообщения 

содержали конкретную информацию и опыт работы в различных учрежде-

ниях – в реабилитационных центрах, санаториях, но наибольший интерес 

вызвали сообщения об опыте работы в первичных сосудистых отделениях 

в связи с привнесением в штатное расписание новых для здравоохранения 

специалистов - специалиста по социальной работе и психолога. Представ-

ленный опыт работы вызвал всеобщий интерес.  

В контексте необходимости медико-социальной реабилитации боль-

ных с острым нарушением мозгового кровообращения и достижения ее ре-

зультативности в рамках конгресса помимо медицинской реабилитации 

уделялось много внимания анализу психологических проблем у пациентов, 
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диагностике психопатологических состояний, способам и методам их кор-

рекции, а также диагностике и решению социальных проблем. 

 Согласно результатам исследования, проведенного Кокаревой М.Е. 

из Центра речи и нейрореабилитации г. Москвы, существенно меняется 

социальный статус пациента: доходы значительно  снижаются, увеличива-

ется количество неполных семей,  одиноко проживающих людей, которые 

нуждаются в социальной защите [4]. Переживание инсульта рассматрива-

ется как кризисное состояние: наложение резкого изменения социального 

статуса на травмирующее событие (болезнь), сопровождающееся ограни-

чением физических возможностей человека после инсульт, вызывает дес-

табилизацию «образа Я» и рождают в человеке гамму переживаний [1]. 

Психологами среди негативных переживаний выделены следующие: 

o переживание перемены «телесного Я» и фатальности физических 

изменений; 

o переживание чувства собственной несостоятельности; 

o чувство беспомощности и неловкость перед близкими людьми за 

свое бессилие; 

o чувство несправедливости судьбы и «выброшенности» из жизни и, 

как следствие,  злость на нее (на судьбу и на жизнь); 

o чувство бессмысленности и безнадежности; 

o душевная боль и отчаяние; 

o страх смерти и тревога остаться инвалидом навсегда. 

Представлен опыт психологической реабилитации пациентов, пере-

несших инсульт, общества психологической поддержки людей, перенес-

ших инсульт и их родственников для преодоления кризисных состояний с 

привлечением волонтеров. На основе анализа совместной деятельности 

отмечается необходимость специального дополнительного образования 

для работы с постинсультными больными. 
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Обзорно-аналитическая статья Ершовой Л.В. [2] на основе междуна-

родного опыта содержит представления о деятельности специалиста по со-

циальной работе. Отмечается, что роль социального работника при реаби-

литации пациентов с инсультом в деятельности мультидисциплинарных 

бригад увеличивается пропорционально степени поражения вследствие 

инсульта. Потребность в социальной помощи у пациента возрастает про-

порционально степени тяжести дефекта. Специалист по социальной работе 

реализует технологии социальной диагностики, социального консультиро-

вания, социальной реабилитации «постинсультного больного-в-ситуации». 

Содержание социальной диагностики включает в себя: обследование по-

стинсультного больного с целью определения его адаптационного потен-

циал; обследование семьи больного с целью определения  жилищно-

бытовых, материальных условий семьи; оценку психических и физических 

возможностей родственников в предоставлении необходимой помощи по-

стинсультному больному; оценку необходимости дополнительной помощи 

по социально-бытовому обслуживанию больного, возможности привлече-

ния ресурсов волонтерской помощи; оценку необходимости в социальном 

отдыхе родственников постинсультного больного и возможностей (при не-

обходимости) размещения больного в хосписе на время отдыха семьи. При 

этом отмечается, что ранняя социальная реабилитация носит преимущест-

венно  медико-психологический характер. Специалист по социальной ра-

боте участвует в бытовой реабилитации: обучает больного технике и мето-

дическим приемам самообслуживания, включая информирование о техни-

ческих средствах реабилитации, обучает правилам личной гигиены, поль-

зования одеждой, приема пищи, соблюдения режима труда и отдыха, ока-

зывает помощь в адаптации жилого помещения к потребностям постин-

сультного больного. Отмечается значимость подготовки к выписке домой 

пациента после стационарного лечения. Учитывается ограничение мо-

бильности пациента в связи с перенесенным инсультом. Предлагается про-
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ведение оценки домашней обстановки пациента. Ввиду сложностей совме-

стного посещения врача мультидисциплинарной бригады, отвечающего за 

транспортировку и движение больного, и пациента, наиболее реально про-

ведение целенаправленного опроса пациента и его родственников. В про-

цессе общения  формируется блок рекомендаций по изменению домашней 

обстановки и план двигательной адаптации больного. Отмечается, что 

наиболее важными для качественного ухода и самостоятельности пациента 

в домашних условиях являются: подбор высоты и расположение кровати, 

наличие прикроватного кресла и прикроватного туалета оптимальной вы-

соты и конструкции, освобождение проходов, создание ночного дежурного 

освещения, наличие поручней в туалете, специальной доски для ванны. 

Способствовать  получению данной информации должен специалист по 

социальной работе. В его компетенцию должно входить доведение инфор-

мации до родственников больного о том, как в домашних условиях изгото-

вить нужные приспособления, а также об их наличии и ценах в торговой 

сети [3]. В контексте практической реализации социальной реабилитации и 

с учетом диагностированных медико-социальных проблем у больного с 

инсультом коллективом авторов из Российского государственного меди-

цинского университета (РГМУ) (Н.Н. Снежкова, Н.П. Кирина) предложена 

схема преодоления блока ограничений, подлежащих компетенции специа-

листа по социальной работе - табл. №1 [6]. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 6

Таблица 1- Принципы преодоления социальных ограничений больных  

после инсульта 

Вид ограниче-
ния 

Характеристика Необходимые меры 

Физические ог-
раничения  

Изоляция  инвалида, обу-
словленная физическим, 
сенсорным либо интел-
лектуально-психическими 
недостатками 

Необходимо создать внеш-
нюю среду, факторы кото-
рой могут  скомпенсиро-
вать влияние индивидуаль-
ных недостатков: санатор-
но-курортное лечение, хос-
писы, дома инвалидов… 

Трудовая сегре-
гация 

Индивид с ограниченны-
ми возможностями имеет 
крайне узкий доступ к ра-
бочим местам 

Профессиональная подго-
товка, помощь в трудоуст-
ройстве 

Малообеспечен- 
ность 

Люди вынуждены суще-
ствовать на  крайне низ-
кую заработную плату, 
либо на пособие 

Обращение к фондам, ока-
зывающим гуманитарную 
помощь 

Пространствен-
но-средовый 
барьер 

Организация жилой среды 
и транспорта не является 
удобной для  инвалидов 

Подъезды домов, все соци-
ально-значимые места не-
обходимо оборудовать спе-
циальными дорожками для 
инвалидов 

Информацион- 
ный барьер 

Лицам с ограниченными 
возможностями гораздо 
труднее презентовать свои 
взгляды и позиции, доне-
сти до общества  свои ну-
жды 

В достаточной степени раз-
витая  помощь социального 
работника будет являться 
связующим звеном между 
индивидом и различными 
структурами 

Эмоциональный 
барьер 

Потеря социального ста-
туса, снижение самооцен-
ки, потеря веры в выздо-
ровление приводят к де-
прессии, неврозам 

Социально-
психологическая реабили-
тация 

Коммуникатив-
ный барьер 

Выпадение из социума 
приводит к дефициту 
привычной  информации, 
эмоциональной изоляции 

Важно беседовать с боль-
ным, читать ему книги, на-
зывать предметы, расска-
зывать – это будет способ-
ствовать восстановлению 
речевых навыков 
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В обзорном материале профессора Э.Радда [7] из Великобритании 

представлены в общем виде тенденции оказания помощи больным с ин-

сультом в странах Европы, включая экономические затраты. На основе ис-

следований, проведенных в 1990-х годах,  сделан вывод, что страны с наи-

меньшими расходами на лечение и реабилитацию больных с инсультом 

имеют худшие результаты в течение первых 3-х месяцев, чем страны с 

большими расходами. При этом объем оказания помощи больным с ин-

сультом в различных странах  существенно различается. В частности, в 

Великобритании уход за больными осуществляется в специализированных 

инсультных отделениях. Продолжительность пребывания в стационаре по 

сравнению с другими странами достаточно велика,  имеется разветвленная 

сеть центров ранней реабилитации. В Швеции и Дании пациенты получа-

ют уход квалифицированными специалистами на протяжении всего срока 

реабилитации. В то же время  в Германии упор сделан на оказание неот-

ложной помощи.  

 В заключение следует отметить, что привнесение в практику обще-

соматического стационара, в частности в отделение для оказания помощи 

больным с острым нарушением мозгового кровообращения, специалиста 

по социальной работе должно существенно изменить качество ранней реа-

билитации не только пациента, но и близкого его окружения. Решение во-

просов социально-средовой ориентации и социально-бытовой адаптации в 

рамках интегральной технологии социальной реабилитации обеспечит це-

лостность реабилитации пациентов, в короткий срок  изменивших свой 

медико-социальный статус.  
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