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Интегративная модель социального сопровождения воспитания детей, 

страдающих психическими расстройствами 

Аннотация. Существующие подходы социальной работы в психиатрии затрагивают только микро- и мезоуровни. Стигматизированное 

отношение к детям и подросткам с расстройствам психики на макроуровне является препятствием к их адекватному сопровождению. 

Предложена интегративная модель социального сопровождения на основе соединения существующих методов социальной работы в дет- 

ской психиатрии с авторским подходом по просвещению в области психиатрии во внеклинических социальных пространствах специа- 

листов и родителей. Методологическая основа исследования – комплексный подход Б. Г. Ананьева, сутью которого является интеграция 

биологической сущности, психологического и социального в человеке. Предложена интегративная модель социальной работы с указанной 

категорией пациентов на разных этапах течения заболевания внутри клиники и вне ее стен. Интеграция социального сопровождения вос- 

питания детей, страдающих психическими расстройствами, на макроуровне вместе с имеющимися подходами, охватывающими микро- и 

мезоуровень, делает этот процесс более результативным. 
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Проблема и цель. Распространенность психических рас- 

стройств среди детского населения очень высока. Так, по данным 

Всемирной организации здравоохранения, 20 % детей и подростков 

в России имеют проблемы психического здоровья, а 40 % из них на- 

ходятся в неблагоприятных для психического здоровья условиях [1]. 

Воспитание детей с психическими расстройствами – это 

не только педагогическая деятельность. Ведь формирование 

их высших психических функций нарушено как на психологи- 

ческом и социальном, так и на биологическом (в силу болез- 

ненного процесса в субстрате психики – центральной нервной 

системе) уровнях. Это зачастую вызывает затруднения у специ- 

алистов психолого-педагогического профиля, получавших про- 

фессиональное образование для работы со здоровыми детьми, 

снижая результативность учебно-воспитательного процесса. 

Ведь, по канонам классической педагогики, воспитание и об- 

учение, формирование поведенческих и социальных навыков 

происходит путем направленного развития – через обучение, 

или ненаправленного, т. е. перенимается ребенком посредством 

подражания. Соответственно, в тех случаях, когда специали- 

сту или родителю не удается гармоничное воспитание, это, по 

мнению не осведомленного в области проблем детского психи- 

ческого здоровья социума, может быть следствием их непро- 

фессионализма или недобросовестности. Возникает глубокая 

профессиональная неудовлетворенность и эмоциональное 

выгорание педагогов и выраженная фрустрационная невроти- 

зация родителей. У детей же психическая болезнь приводит к 

затруднениям в обучении, конфликтам и дезадаптации в кол- 

лективе, провоцирует социальную изоляцию и последующие 

трудноразрешимые проблемы взрослой жизни. 

Диагностические и лечебные возможности детской психи- 

атрии достигли достаточно высокого уровня. Однако, несмотря 

на существование эффективных видов лечения психических 

расстройств, существует стигматизации психиатрии: населе- 

ния, когда-либо обращавшего к врачам-психиатрам, врачей, 

методов лечения, психиатрических лечебных заведений. Дети 

и подростки, страдающие психическими заболеваниями, их 

родители, боятся неблагожелательного отношения общества, 

стыдятся быть психически больными, медлят с обращением 

за помощью к врачам-психиатрам или не обращаются совсем. 

Социальная ситуация вокруг этой категории пациентов прак- 

тически не меняется десятилетиями, усугубляясь антипсихи- 

атрическими течениями. Это усугубляет выраженность забо- 

левания, повышая риск социальной дезадаптации. Известны 

случаи суицидальных последствий этого явления. По данным 

Федерального портала государственной статистики, 50 тысяч 

подростков ежегодно погибают в результате самоубийства [2]. 

В то же время имеются достаточно эффективные подходы 

к социальному сопровождению психиатрических пациентов, ко- 

торые позволяют улучшить их социальную ситуацию во многих 

социальных контекстах. 

С учетом актуальности макросоциальной  составляющей 

сопровождения воспитания несовершеннолетних с психиче- 
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скими расстройствами, нами проведена интеграция извест- 

ных направлений социальной работы в детской психиатрии на 

больничном этапе – на микро- и мезоуровне и просветитель- 

ской деятельности во внеклинических социальных простран- 

ствах – социального сопровождения на макроуровне. 

Такой подход является интегративной моделью социального 

сопровождения воспитания детей, страдающих психическими 

расстройствами. Работа ведется с пациентами в возрасте от 3-х 

до 18 лет и их семьями в бюджетном учреждении здравоохране- 

ния Омской области «Клинической психиатрической больнице 

им. Н. Н. Солодникова» в периоды их амбулаторного обращения 

и госпитализации и за стенами этого медицинского учреждения. 

Методология. Методологическая основа исследования - 

комплексный подход Б. Г. Ананьева, сутью которого является 

интеграция биологической сущности, психологического и со- 

циального в человеке. 

Результаты. Предложена интегративная модель социальной 

работы с указанной категорией пациентов на разных этапах тече- 

ния заболевания внутри клиники и вне ее стен. 

С учетом междисциплинарной природы проблемы воспитания 

психически больных детей необходимо формирование интеграции 

составляющих этого процесса. Связующим звеном между семья- 

ми, воспитывающими детей с нарушениями психического здоро- 

вья, психиатрической службой и обществом является институт 

социальной работы. Главной особенностью оказания психиатри- 

ческой помощи детям является взаимодействие трех государствен- 

ных структур – медицины, социальной защиты и образования. 

Социальная защита населения – система принципов, ме- 

тодов, законодательно установленных государством социаль- 

ных гарантий, мероприятий и учреждений, обеспечивающих 

предоставление оптимальных условий жизни, удовлетворение 

потребностей, поддержание жизнеобеспечения и деятельного 

существования личности, различных социальных категорий и 

групп; совокупность мер, действий, средств государства и обще- 

ства, направленных против ситуаций риска в нормальной жизни 

граждан; комплекс государственных мер социально-экономиче- 

ского и правового характера по обеспечению гарантированного 

государство уровня жизни социально уязвимых слоев населения 

в период экономических преобразований и связанного с этим 

снижения их уровня жизни [3]. 

Поэтому включение социального сопровождения воспита- 

ния указанной категории детского населения позволяет, с од- 

ной стороны, способствовать своевременному обращению их 

родителей за психиатрической помощью, с другой – оказывать 

поддержку детям и подросткам с психическими расстройства- 

ми на внебольничном этапе. 

Включение специалиста по социальной работе в воспита- 

ние психически больных детей и подростков происходит на 

всех этапах оказываемой им помощи. При манифесте заболева- 

ния специалист по социальной работе в составе полипрофесси- 

ональной бригады совместно с врачами психиатром и психоте- 

рапевтом, а также с медицинским психологом начинает работу 

с ребенком, восстанавливая нарушенные болезнью функции 

психики и социальные связи. 

После устранения острых проявлений расстройства на пер- 

вый план выходит оказание социальной помощи. Специалист 

на основании выявления нарушенных сфер функционирования 

ребенка проводит консультативные беседы и с его родителями 

и близким социальным окружением. В зависимости от возраста 

ребенка, наличия сохраненных и выявления утраченных функ- 

ций организовывается творческое трудовое обучение с целью ос- 

воения основ профессии, прививаются навыки здорового образа 

жизни, ведения хозяйства, оказывается, совместно с педагогом, 

помощь в выборе образовательного маршрута. В результате про- 

исходит формирование положительного эмоционального фона, 

облегчающего социальную адаптацию детей и подростков [4]. 

На заключительном этапе производится работа по повыше- 

нию социального статуса психически больного ребенка. Специ- 

алист по социальной работе проводит занятия на развитие интел- 

лектуального и творческого потенциала ребенка, формирование 

навыков общения и саморегуляции. В зависимости от тяжести бо- 

лезни форма занятий может быть как индивидуальной, так и груп- 

повой. Часть занятий предполагает вовлечение родителей или их 

законных представителей, близких родственников. На этом этапе 

юный пациент получает представления о различных направлени- 

ях в образовании, профориентационное психологическое консуль- 

тирование, творческое трудовое обучение, у него формируются 

представления о доступных форматах получения образования, 

развивается познавательный творческий интерес [5]. 

Основой социального сопровождения воспитания детей с 

психическими расстройствами являются как можно более ран- 

нее начало осуществления реабилитационных мероприятий, 

непрерывность и поэтапность их проведения, системный и 

комплексный характер осуществляемых программ; индивиду- 

альный подход к определению объема, характера и направлен- 

ности мероприятий. 

Основными видами социального сопровождения детей и 

подростков являются: 

1. Помощь при трудоустройстве подростка; поиск для него 

подходящего места работы. 

2. Содействие в профессиональной подготовке подростка или 

его переподготовке; обучение организации быта детей и подростков. 

3. Обучение навыкам коммуникации, их восстановление. 

4. Просвещение в сфере досуга. 

Целью психосоциальной реабилитации является улучше- 

ние качества жизни и социального функционирования детей и 

подростков с психическими расстройствами посредством со- 

провождения их в преодолении социальной отчуждённости [6]. 

На всех этапах социального сопровождения также предо- 

ставляется эмоциональная поддержка ребенку и его родствен- 

никам [3, 4]. Это понятие включает в себя индивидуальные и 

групповые занятия, необходимые для построения индивиду- 

ального плана социальной реабилитации, а также для решения 

тех социальных проблем ребенка, страдающего психическим 
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расстройством, которые нельзя разрешить при участии пациен- 

та в других формах работы. 

Для эффективного решения возникающих проблем людям, 

страдающим серьезными психическими расстройствами, не- 

обходимы определенные знания, умения, навыки. В основе их 

выработки лежат методы, разработанные с учетом принципов 

социального научения. При этом используются методы ак- 

тивно-директивного научения – бихевиоральные упражнения 

и ролевые игры, последовательное формирование элементов 

поведения, наставничество, подсказывания, а также осущест- 

вляется обобщение приобретенных навыков. Доказано, что вы- 

работка навыков и умений развивает у людей с тяжелыми пси- 

хическими расстройствами способности к независимой жизни 

[7]. Включение в социальное сопровождение воспитания про- 

грамм по восстановлению навыков независимого проживания 

производится практически для каждого пациента. 

Работа с семьей является одним из основных направлений 

социального сопровождения воспитания пациентов. В своей по- 

вседневной деятельности семьи сталкиваются с тем фактом, что 

и сами пациенты, и их родственники не получают четких разъ- 

яснений относительно характера и особенностей имеющегося 

психического расстройства, правил общения в семье с больным 

ребенком, многие годами носят в себе свои переживания и тре- 

воги [8]. С целью подготовки семей к адекватному восприятию 

личности психически больного человека, повышения качества 

ухода за ним, нормализации семейных отношений и более 

успешной адаптации к условиям жизнедеятельности в обще- 

стве специалистом по социальной работе реализуются психо- 

образовательные программы. Предоставление эмоциональной 

поддержки – ключевое содержание социального сопровожде- 

ния воспитания психически больного ребенка. При этом функ- 

ция оказания эмоциональной поддержки возложена именно на 

специалиста по социальной работе. Социальные вмешательства 

проводятся с опорой на сохранные возможности личности. 

Следовательно, имеющиеся подходы к социальному сопрово- 

ждению юных пациентов охватывают микроуровень – его самого, 

и мезоуровень – семью, родственников и образовательную среду. 

Макроуровень – это общество, с которым сталкивается в раз- 

ных контекстах ребенок и его семья. Работа в нашей модели на этом 

уровне проводится нами во внеклинических социальных простран- 

ствах. Налажено и развивается межведомственное взаимодействие 

детской психиатрической службы и ведомств, имеющих отноше- 

ние к сопровождению психически больных детей. Проводятся ме- 

роприятия обучающего характера, мероприятия с педагогической 

направленностью для родителей и близкого окружения пациентов. 

Нами осуществляются встречи с такими категориями слушателей, 

как педагоги и психологи, специалисты сферы социального об- 

служивания населения, органов опеки и попечительства, правопо- 

рядка, комиссии по делам несовершеннолетних, родители из при- 

емных и замещающих семей. Это те люди, которые в каких-либо 

жизненных или профессиональных ситуациях сталкиваются с про- 

явлениями нарушений детского психического здоровья. Осущест- 

вляется популяризация основ психиатрии и законодательных основ 

этой области медицины. Это способствует снижению социальной 

стигматизации, имеющей глубокие корни в современном обществе, 

вызывает очень глубокий интерес. Ведётся работа со средствами 

массовой информации. Такие виды деятельности формируют луч- 

шее понимание населением региона проблем детского психическо- 

го здоровья и их решения, повышают доверие к специалистам, ока- 

зывающим психиатрическую и психотерапевтическую помощь [9]. 

Выводы. Таким образом, специфика детских и подростковых 

психических расстройств, их биопсихосоциальная природа, обу- 

словливающие проблемы их воспитания, обосновывают активное 

включение в этот процесс социального сопровождения на всех 

этапах заболевания. Работа по интегративной модели социально- 

го сопровождения воспитания детей, страдающих психическими 

расстройствами, представлена сопровождением ребенка и его 

семьи в период обращения за помощью в клинике и просвети- 

тельской деятельностью во внеклинических социальных про- 

странствах. Такой подход позволяет минимизировать препятствия 

к воспитанию. Это приводит к оптимизации педагогического со- 

провождения детей с психическими заболеваниями, выработке 

нового образа жизни пациента, полноценному взаимодействию с 

семьей и сверстниками, адекватному его восприятию обществом. 
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