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Цель исследования. Проанализировать действующую нормативную правовую базу Республики Беларусь, регули-
рующую процесс реабилитации лиц, проживающих в социальных пансионатах психоневрологического профиля, выявить 
системные барьеры реабилитации и научно обосновать необходимость совершенствования понятийного аппарата для 
повышения эффективности реабилитационного процесса.

Материал и методы. Проведен системный анализ актов законодательства Республики Беларусь и международных 
руководящих документов, а также научных публикаций по теме реабилитации, долговременного ухода и прав лиц с психи-
ческими расстройствами с использованием методов сравнительно-правового анализа, системного подхода и концептуаль-
ного моделирования.

Результаты. Установлено, что в Республике Беларусь сформирована прогрессивная законодательная основа, гаран-
тирующая право на реабилитацию лиц с ограничениями жизнедеятельности. Однако в специфических условиях социальных 
пансионатов психоневрологического профиля наблюдается системный «имплементационный разрыв» между деклари-
руемыми правами и практикой их применения. Данный разрыв обусловлен институциональными барьерами, межведом-
ственной фрагментацией и отсутствием в законодательстве концепций, учитывающих сложность реабилитационного 
процесса в институциональных условиях. Обосновано, что существующего понятия «психологическая помощь» недоста-
точно для описания комплексного процесса реабилитации и требуется введение и законодательное закрепление термина 
психосоциальной реабилитации, которая реализуется через межсекторальный подход и деятельность межсекторальной 
реабилитационной бригады.

Заключение. Реабилитация в условиях социального пансионата психоневрологического профиля имеет свои осо-
бенности и требует парадигмального сдвига от модели ухода к реабилитационно-ориентированной модели. Преодоле-
ние существующих барьеров реабилитации невозможно без совершенствования понятийного и нормативного аппарата. 
Введение в научный оборот понятий «психосоциальная реабилитация» и «межсекторальная реабилитационная бригада» 
создаст основу для разработки современных стандартов и протоколов, интеграции разрозненных видов помощи в единый 
личностно-ориентированный итеративный процесс и, как следствие, для повышения качества реабилитационного про-
цесса в условиях социального пансионата психоневрологического профиля.

Ключевые слова: социальный пансионат психоневрологического профиля, когнитивные расстройства, реабилита-
ция, психосоциальная реабилитация, межсекторальный подход, нормативная правовая база.

Objective. To analyze the current legal and regulatory framework of the Republic of Belarus governing the rehabilitation of 
individuals residing in psycho-neurological social boarding houses, to identify systemic barriers to rehabilitation, and to scientifically 
substantiate the need for improving the conceptual apparatus to enhance the effectiveness of the rehabilitation process.
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Проблема эффективного управления реабилитационным процессом лиц с инвалид-
ностью является центральной в контексте современной государственной социальной по-
литики, выступая индикатором ее гуманистической направленности и результативности. 
Актуальность и масштаб данной проблемы многократно возрастают в свете глобальных 
демографических сдвигов, которые, характеризуясь старением населения и ростом бре-
мени хронических неинфекционных заболеваний, ставят перед национальными систе-
мами здравоохранения и социальной защиты беспрецедентные вызовы [1—3].

Особую остроту приобретает проблема оказания качественного долговременного 
ухода и реабилитации лиц с тяжелыми психическими расстройствами, включая демен-
цию, что является императивом для систем здравоохранения и социальной защиты во 
всем мире [4—6].

В Республике Беларусь ключевым элементом системы социальной защиты являют-
ся социальные пансионаты психоневрологического профиля (СППНП). Являясь по своей 
сути учреждениями с высоким риском изоляции и потери индивидуальности прожи-
вающих, СППНП согласно современной гуманистической парадигме и целям реабилита-
ции, провозглашенным стратегией здравоохранения XXI в., должны выполнять функции 
реабилитационных и интеграционных центров [7—10].

Materials and methods. A systematic analysis of legal acts of the Republic of Belarus, international guiding documents, and 
scientific publications on rehabilitation, long-term care, and the rights of persons with mental disorders was conducted using methods 
of comparative legal analysis, a systemic approach, and conceptual modeling.

Results. It was established that the Republic of Belarus has a progressive legislative framework guaranteeing the right to 
rehabilitation for persons with functional limitations. However, in the specific conditions of psycho-neurological social boarding 
houses, a systemic “implementation gap” is observed between the declared rights and their practical application. This gap is due to 
institutional barriers, interdepartmental fragmentation, and the absence in legislation of concepts that account for the complexity 
of the rehabilitation process in institutional setting. It is substantiated that the existing concept of “psychological assistance” is 
insufficient to describe the comprehensive process of rehabilitation and requires the introduction and legislative consolidation of the 
term “psychosocial rehabilitation”, implemented through an intersectoral approach and the activities of an intersectoral rehabilitation 
team.

Conclusion. Rehabilitation in the setting of a psycho-neurological social boarding house has its own specific features and requires 
a paradigm shift from a custodial model to a rehabilitation-oriented model. Overcoming existing barriers to rehabilitation is impossible 
without improving the conceptual and regulatory apparatus. The introduction of the concepts of “psychosocial rehabilitation” and 
“ntersectoral rehabilitation team” into scientific discourse will create a basis for developing modern standards and protocols, integrating 
disparate types of assistance into a single, person-centered, iterative process, and as a consequence, enhancing the quality of the 
rehabilitation process in the setting of a psycho-neurological social boarding house.

Key words: psycho-neurological social boarding house, cognitive disorders, rehabilitation, psychosocial rehabilitation, 
intersectoral approach, legal and regulatory framework.
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Законодательство в области психического здоровья и реабилитации лиц с психиче-
скими расстройствами представляет собой фундаментальный инструмент, обеспечива-
ющий правовую основу и стандарты для защиты и продвижения прав указанной кате-
гории лиц [11]. Реализация данных общепризнанных подходов осуществляется через 
национальные правовые системы, и Республика Беларусь не является исключением, вы-
страивая свою политику на прочной законодательной базе.

Конституция Республики Беларусь провозглашает нашу страну унитарным демокра-
тическим социальным правовым государством и представляет собой высший юридиче-
ский фундамент всех социальных и медицинских гарантий [12]. В целом нормативная 
правовая база Республики Беларусь формирует прочную основу, гарантирующую права 
граждан на реабилитацию. Однако, как показывают данные литературы и анализ практи-
ки, в специфических условиях СППНП формируется значительный «имплементационный 
разрыв» — расхождение между декларируемыми в соответствии с ратифицированной 
Конвенцией Организации Объединенных Наций о правах инвалидов правами де-юре 
и реальной практикой де-факто [13—15]. Следует подчеркнуть, что данная проблема не 
является уникальной для нашей страны: «имплементационный разрыв» в учреждени-
ях долговременного ухода признан ключевым барьером систем социальной защиты во 
всем мире. Его причинами являются межведомственная фрагментация, дефицит специ-
ализированных кадров и глубоко укоренившаяся патерналистская культура, что ведет 
к формализации реабилитационного процесса и феномену «упущений в уходе», когда 
психосоциальные аспекты реабилитации систематически игнорируются [16—19]. Пре-
одоление описанного разрыва требует не только организационных, но и концептуаль-
ных изменений, направленных на совершенствование понятийного аппарата.

Цель исследования — проанализировать действующую нормативную правовую базу 
Республики Беларусь, регулирующую реабилитационный процесс лиц в СППНП, выявить 
системные барьеры ее практической реализации и научно обосновать необходимость 
введения и законодательного закрепления концепции психосоциальной реабилитации 
для повышения эффективности реабилитационного процесса.

Исследование выполнено в рамках диссертационной работы на соискание ученой 
степени кандидата медицинских наук на тему «Реабилитация лиц с когнитивными рас-
стройствами, проживающих в социальном пансионате психоневрологического профи-
ля» и носит теоретико-аналитический характер.

Материалом для анализа послужили нормативные правовые акты Республики Бела-
русь, в том числе Закон Республики Беларусь от 30 июня 2022 г. № 183-З «О правах инва-
лидов и их социальной интеграции» (далее — Закон о правах инвалидов и их социальной 
интеграции) [20], Закон Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. № 2435-ХII «О здраво-
охранении» [21], Закон Республики Беларусь от 2 января 2012 г. № 349-З «Об оказании 
психиатрической помощи» [22], Закон Республики Беларусь от 1 июля 2010 г. № 153-З 
«Об оказании психологической помощи» (далее — Закон об оказании психологической 
помощи) [23], а также приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
1 сентября 2022 г. № 1141 «О порядке организации и проведения медицинской реаби-
литации, медицинской абилитации» (далее — Приказ № 1141) [24]. Были проанализи-

Материал и методы
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рованы международные документы, включая Конвенцию Организации Объединенных 
Наций о правах инвалидов [15], и публикации Всемирной организации здравоохранения 
[25; 26], а также релевантные научные публикации по исследуемой тематике [27—29]. 
Применялись методы системного, сравнительно-правового и концептуального анализа 
для критической оценки существующего понятийного аппарата и обоснования необхо-
димости введения новых интегративных концепций.

Анализ законодательства Республики Беларусь показал наличие прогрессивной пра-
вовой основы, отражающей переход от узкомедицинской к биопсихосоциальной моде-
ли инвалидности. Закон о правах инвалидов и их социальной интеграции закрепляет 
триединую структуру реабилитации (медицинская, профессиональная/трудовая, соци-
альная). Приказ № 1141 операционализирует медицинский компонент реабилитации, 
вводя в практику такие инструменты, как мультидисциплинарная реабилитационная 
бригада и оценка реабилитационного потенциала на основе Международной классифи-
кации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ) [26; 30].

Однако в специфических условиях СППНП, относящихся к системе Министерства 
труда и социальной защиты Республики Беларусь, прямое применение данных норм 
сталкивается с системными барьерами. Во-первых, это институциональный барьер, где 
сама среда «тотального института» порождает институционализм, социальную деприва-
цию и выученную беспомощность [28]. Во-вторых, ведомственный барьер, приводящий 
к фрагментации помощи на параллельно существующие медицинскую реабилитацию 
и социальные услуги. В-третьих, концептуальный барьер: Закон о правах инвалидов 
и их социальной интеграции и Закон об оказании психологической помощи сводят пси-
хологическую помощь к одному из видов реабилитации (социальная реабилитация), что 
является редукционистским подходом и не описывает всей сложности терапевтической 
работы с лицами, имеющими выраженные психосоциальные последствия психических 
расстройств [27]. Выявленные системные барьеры: институциональный, ведомственный 
и концептуальный — формируют порочный круг, поддерживающий существующий «им-
плементационный разрыв» и препятствующий внедрению современных реабилитаци-
онных подходов к оказанию комплексной помощи лицам с психическими расстройствами.

Преодоление имеющихся барьеров требует введения в нормативный и научный 
оборот термина «психосоциальная реабилитация». Данный процесс предлагает лицам 
с психическими расстройствами возможность достичь своего оптимального уровня не-
зависимого функционирования в обществе [25]. Отсутствие в белорусском законода-
тельстве понятия «психосоциальная реабилитация» затрудняет разработку соответству-
ющих стандартов и выделение институциональных ресурсов на ее реализацию, тогда 
как введение данного термина позволило бы уточнить методологические ориентиры 
реабилитационной работы в СППНП, создать нормативные основания для подготовки 
специалистов и признания психосоциального компонента как ключевого элемента си-
стемы долговременного ухода.

В контексте СППНП мы определяем психосоциальную реабилитацию как научно обо-
снованный, личностно-ориентированный комплекс терапевтических, образовательных 
и поддерживающих вмешательств, реализуемых бригадой специалистов в партнерстве 

Результаты и обсуждение
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с лицом, страдающим психическим расстройством, направленный на поддержание 
(формирование) его навыков и возможностей для достижения максимально возможно-
го уровня автономии, полноценного социального функционирования и качества жизни 
в условиях его социального окружения.

В отличие от психологической помощи психосоциальная реабилитация характери-
зуется терапевтической направленностью, проактивным подходом и ориентацией на 
восстановление функциональных способностей, а не предоставлением абстрактных или 
исключительно сервисных услуг. Целью является не просто купирование болезненных 
проявлений, а восстановление личности в ее социальном функционировании.

Практическая реализация психосоциальной реабилитации требует соответствующей 
организационной формы. По аналогии с «мультидисциплинарной реабилитационной 
бригадой» в системе здравоохранения предлагаем концепцию межсекторальной ре-
абилитационной бригады как организационного ядра межсекторального подхода вну-
три социального учреждения.

Ключевыми элементами организации реабилитационного процесса в СППНП должны 
стать формирование и эффективное функционирование межсекторальной реабилитаци-
онной бригады — объединения специалистов всех секторов деятельности стационарно-
го учреждения социального обслуживания в пределах их компетенции, оказывающих 
комплекс услуг по медицинской реабилитации, медицинской абилитации, профессио-
нальной реабилитации, профессиональной абилитации, трудовой реабилитации, со-
циальной реабилитации и социальной абилитации в ходе проведения реабилитации 
и абилитации лиц, проживающих в СППНП [29].

В отличие от мультидисциплинарной реабилитационной бригады, сфокусированной 
преимущественно на медицинском компоненте реабилитации, межсекторальная 
реабилитационная бригада представляет собой рабочую группу специалистов всех сек-
торов деятельности учреждения (медицинского, социального, психологического, адми-
нистративно-хозяйственного, образовательно-досугового, физкультурно-оздоровитель-
ного, юридического и финансового), которые на принципах партнерства, совместного 
принятия решений и общей ответственности осуществляют комплексную диагностику, 
разработку, реализацию, мониторинг индивидуальной программы реабилитации и аби-
литации пациента. Основной целью деятельности такой бригады является интеграция 
всех видов помощи для достижения проживающим максимально возможного уровня 
функционирования, социального участия и качества жизни в условиях институциональ-
ной среды. Термин «межсекторальная» подчеркивает преодоление ведомственных 
барьеров внутри социального пансионата и создание единой терапевтической среды. 
Такой подход, основанный на принципах межсекторального взаимодействия, доказал 
свою эффективность в организации помощи лицам с психическими расстройствами.

Общим языком для всех специалистов, позволяющим преодолеть терминологиче-
ские барьеры и сфокусироваться на целостных функционально-значимых целях, должна 
стать МКФ, предоставляющая интуитивно понятные описания категорий для рутинной 
практики.

Разработка индивидуальной программы реабилитации проживающего СППНП в дан-
ном случае может быть представлена не как однократное действие, а как итеративный 
процесс, концептуально схожий со спиральной моделью, где каждый цикл «диагностика → 
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→ планирование → вмешательство → оценка» выводит реабилитационный процесс на 
новый уровень [29].

1. Проведенный анализ действующей нормативной правовой базы Республики Бе-
ларусь, регулирующей реабилитационный процесс лиц в СППНП, выявил наличие си-
стемного разрыва между прогрессивными гарантиями и их практической реализацией 
в СППНП.

2. При оказании комплексной помощи лицам с психическими расстройствами 
в СППНП необходим парадигмальный сдвиг от модели ухода к реабилитационно-ори-
ентированной модели, центральным элементом которого является совершенствование 
понятийного аппарата.

3. Целесообразно введение в научный и законодательный оборот понятия «психо-
социальная реабилитация». В отличие от психологической помощи психосоциальная 
реабилитация характеризуется терапевтической направленностью, проактивным подхо-
дом и ориентацией на восстановление функциональных способностей, а не предостав-
лением абстрактных или исключительно сервисных услуг. Целью психосоциальной 
реабилитации является не просто купирование болезненных проявлений, а восстанов-
ление личности в ее социальном функционировании.

4. Практическая реализация психосоциальной реабилитации в условиях СППНП 
должна осуществляться межсекторальной реабилитационной бригадой — объединени-
ем специалистов всех секторов деятельности стационарного учреждения социального 
обслуживания в пределах их компетенции, оказывающих комплекс услуг по медицин-
ской реабилитации, медицинской абилитации, профессиональной реабилитации, про-
фессиональной абилитации и трудовой реабилитации, социальной реабилитации 
и социальной абилитации в ходе проведения реабилитации и абилитации лиц, прожи-
вающих в СППНП.
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