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Цель исследования. Теоретически и методологически обосновать применение спиральной модели реабилитационного 
процесса в качестве концептуальной основы для организации долговременной помощи лицам с когнитивными расстройства-
ми, проживающим в социальном пансионате психоневрологического профиля (СППНП).

Материал и методы. Исследование носит теоретико-методологический характер. Ключевым методическим инструмен-
том выступает логико-структурное моделирование, направленное на адаптацию спиральной модели Б. Боэма (B. Boehm, 1986) 
к специфике реабилитационного процесса в СППНП. В рамках моделирования определены этапы реабилитационного цикла, 
механизмы перехода между циклами, принципы управления рисками и критерии адаптации индивидуальных программ. Выво-
ды основаны на анализе доказательств и нормативных требований, а не на эмпирических данных.

Результаты. Показано, что традиционная линейная «этапная» модель реабилитации ограниченно применима в условиях 
СППНП из-за хронического характера психических заболеваний, длительности проживания и прогрессирующих когнитивных 
нарушений. Спиральная модель обеспечивает итеративность, цикличность и гибкую адаптацию программ к изменяющемуся 
состоянию проживающих. Каждый виток реабилитационной спирали включает этапы диагностики, планирования, реализации 
и мониторинга эффективности. Модель позволяет управлять рисками и учитывать неопределенность, связанную с прогрессиро-
ванием когнитивных расстройств и сопутствующей патологией, а также интегрирует междисциплинарные и межсекторальные 
подходы. Адаптация модели согласуется с биопсихосоциальной парадигмой и международными рекомендациями. Спиральная 
модель может быть встроена в существующие регламенты Республики Беларусь, что делает ее применимой для практическо-
го использования. Определены ключевые условия реализации модели: необходимость межсекторальной реабилитационной 
бригады, регулярной диагностики, системного документирования и оценки динамики в соответствии с международными стан-
дартами. Выявлены ограничения, связанные с ресурсами и рисками профессионального выгорания.

Заключение. Спиральная модель реабилитационного процесса представляет собой методологически обоснованный 
и практически целесообразный подход к организации долговременной помощи в СППНП. Модель обеспечивает непрерыв-
ность, гибкость, персонализированность, риск-ориентированность реабилитационного процесса и соответствует биопсихосо-
циальной модели функционирования. Применение данной модели способствует формированию системной, динамической 
и междисциплинарной стратегии реабилитации, направленной на поддержание максимально возможного функционирования 
и качества жизни проживающих. Разработанная концепция может служить основой для последующих эмпирических, клиниче-
ских и прикладных исследований.

Ключевые слова: социальный пансионат психоневрологического профиля, реабилитация, спиральная модель, межсекто-
ральная реабилитационная бригада.

Objective. To provide a theoretical and methodological justification for the application of the spiral model of the rehabilitation process 
as a conceptual framework for organizing long-term care for individuals with cognitive disorders residing in social psychoneurological 
residential institutions. 

Materials and methods. The study is theoretical and methodological in nature. The key methodological tool is logical and structural 
modeling aimed at adapting the spiral model proposed by B. Boehm (1986) to the specific context of the rehabilitation process 
in psychoneurological residential institutions. The modeling defines the stages of the rehabilitation cycle, mechanisms for transition 
between cycles, principles of risk management, and criteria for adapting individual rehabilitation programs. The conclusions are based 
on the analysis of scientific evidence and regulatory requirements rather than empirical data.

Results. It is demonstrated that the traditional linear, stage-based rehabilitation model has limited applicability in psychoneurological 
residential institutions due to the chronic nature of mental illnesses, long-term residence, and progressive cognitive decline. The spiral 
model ensures iterativity, cyclicality, and flexible adaptation of rehabilitation programs to the changing conditions of residents. Each 
turn of the rehabilitation spiral includes stages of assessment, planning, implementation, and monitoring of effectiveness. The model 
enables risk management and consideration of uncertainty related to the progression of cognitive disorders and comorbid conditions, 
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Проблема оказания эффективной реабилита-
ционной помощи в социальных пансионатах пси-
хоневрологического профиля (СППНП) является 
одной из наиболее сложных в современных усло-
виях в сферах здравоохранения и социальной за-
щиты [1; 2].

Особенностью лиц, проживающих в СППНП, 
является не только наличие хронических психи-
ческих расстройств, но и длительный период про-
живания в учреждении, часто исчисляемый деся-
тилетиями, а также прогрессирующий характер 
психических расстройств и нарушений когнитив-
ных функций [3–5].

В данных условиях стандартная линейная мо-
дель реабилитации, ориентированная на после-
довательное прохождение этапов реабилитации 
с определенной конечной точкой, например вос-
становление после острого заболевания или 
состояния, оказывается малоприменимой, что 
логически приводит к необходимости поиска 
и обоснования альтернативных подходов, способ-
ных обеспечить непрерывность, гибкость и осмыс-
ленность реабилитационного процесса на протя-
жении длительного времени.

Цель исследования – теоретически и методо-
логически обосновать применение спиральной 
модели реабилитационного процесса в качестве 
методологической основы для оказания эффек-
тивной реабилитационной помощи лицам с ког-
нитивными расстройствами (КР), проживающим 
в СППНП.

Материал и методы
Настоящее исследование имеет теоретико-ме-

тодологическую направленность и ориентировано 

на обоснование применимости спиральной моде-
ли реабилитационного процесса для организации 
долговременной помощи лицам с КР, прожива-
ющим в СППНП. Методологическая стратегия была 
выстроена как последовательная интеграция ана-
литического, теоретико-модельного, норматив-
но-правового и концептуально-синтетического 
подходов, обеспечивающих целостное рассмотре-
ние исследуемой темы.

Ключевым методологическим инструментом 
выступило теоретическое логико-структурное мо-
делирование, в рамках которого спиральная мо-
дель Барри Боэма [6] была адаптирована к специ-
фике долговременной реабилитации в СППНП. 
В процессе моделирования были определены ос-
новные этапы процесса реабилитации, описаны 
механизмы перехода между циклами, уточнены 
критерии целеполагания, управления рисками 
и адаптации программ, выделены структурные 
элементы межпрофессионального взаимодей-
ствия. Адаптация учитывала клинические и соци-
альные особенности проживающих, характер про-
грессирования КР, специфику институциональной 
среды СППНП, а также требования нормативной 
правовой базы Республики Беларусь. Поскольку 
исследование носит теоретико-методологический 
характер, его выводы основаны на интеграции на-
учных доказательств, актуальных международных 
рекомендаций, нормативных требований и ана-
лиза логики функционирования СППНП, а не на 
эмпирических данных. Описанный подход обеспе-
чивает формирование концептуально выверенной 
и методологически устойчивой модели, предна-
значенной для дальнейших эмпирических, клини-
ко-организационных и прикладных исследований.

HEALTHCARE. 2026; 2: 30–36
THE SPIRAL MODEL AS A METHODOLOGICAL BASIS FOR THE REHABILITATION OF INDIVIDUALS WITH COGNITIVE 
DISORDERS LIVING IN A SOCIAL PSYCHONEUROLOGICAL RESIDENTIAL INSTITUTION
V. Korzun, T. Yemelyantsava

while also integrating interdisciplinary and intersectoral approaches. The adapted model aligns with the biopsychosocial paradigm and 
international recommendations and can be incorporated into the existing regulatory framework of the Republic of Belarus, making 
it suitable for practical implementation. Key conditions for implementation are identified, including the need for an intersectoral 
rehabilitation team, regular assessments, systematic documentation, and evaluation of dynamics in accordance with international 
standards. Limitations related to resource constraints and the risk of professional burnout are also identified.

Conclusion. The spiral model of the rehabilitation process represents a methodologically grounded and practically feasible approach 
to organizing long-term care in psychoneurological residential institutions. It ensures continuity, flexibility, personalization, and a risk-
oriented approach to rehabilitation and is consistent with the biopsychosocial model of functioning. The application of this model 
contributes to the development of a systemic, dynamic, and interdisciplinary rehabilitation strategy aimed at maintaining the highest 
possible level of functioning and quality of life of residents. The proposed concept may serve as a foundation for further empirical, 
clinical, and applied research.

Key words: psychoneurological residential institution, rehabilitation, spiral model, intersectoral rehabilitation team.
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Результаты и обсуждение
В контексте СППНП реабилитацию можно 

рассматривать как всеобъемлющую концепцию 
действий, направленных на оптимизацию авто-
номии, управления жизнью, функционирования 
и благополучия проживающих [7]. Перечисленные 
действия обычно включают разнообразные меж-
дисциплинарные подходы [8; 9]. Существуют раз-
личные методы реабилитации, которые доказали 
свою эффективность в отношении лиц с КР, вклю-
чая деменцию, такие как когнитивная реабилита-
ция, логопедическая помощь, трудотерапия, физи-
ческая реабилитация и др. [10–13].

Применение перечисленных методов в усло-
виях СППНП требует гибкости в осуществлении 
реабилитационного процесса, а именно постоян-
ной корректировки целей и стратегий на основе 
обратной связи от проживающих и наблюдаемой 
динамики состояния их здоровья. Наиболее адек-
ватной теоретической основой для выстраивания 
реабилитационного процесса в условиях СППНП, 
на наш взгляд, является спиральная модель, 
адаптированная из концепции Б. Боэма, которая 
изначально была предложена в 1986 г. для раз-
работки сложных программных систем. Данная 
модель сочетает в себе итеративность и последо-
вательность, уделяя особое внимание управлению 
рисками на каждом витке спирали [6].

Аналогия с инженерией здесь не случайна: как 
и при создании сложного инженерного продукта, 
где требования могут меняться, в условиях долго-
временной реабилитации в СППНП цели и методы 
должны постоянно гибко корректироваться на ос-
нове регулярной обратной связи, что и является 
ядром спирального подхода [14].

Термин «спиральная модель реабилитации» 
подчеркивает циклический и итеративный характер 
реабилитационного процесса в условиях СППНП [6].

Спиральная модель позволяет задавать реали-
стичные управляемые цели каждого цикла реаби-
литации, корректировать их по мере изменения 
состояния проживающего, а также интегрировать 
мощные межпрофессиональные ресурсы в еди-
ную системную стратегию. Такой подход отвечает 
признанной в современной практике биопсихосо-
циальной парадигме, которая учитывает биологи-
ческие, психологические и социальные детерми-
нанты функционирования лиц с КР, проживающих 
в СППНП. Данная характеристика спиральной мо-
дели отличает ее от линейной «этапной модели», 
которая предполагает последовательное прохож-
дение четко определенных фаз с конечной точкой, 
что менее применимо в отношении лиц, прожи-

вающих в СППНП. При этом неполное завершение 
программы реабилитации на каждом этапе по-
зволяет переходить на следующий, не дожидаясь 
полного завершения реабилитационных меропри-
ятий на текущем этапе [6].

При спиральной модели недостающие реаби-
литационные мероприятия могут быть выполнены 
на следующей итерации.

Применимость спиральной модели к реабили-
тации в СППНП обусловлена несколькими ключе-
выми аспектами.

Во-первых, итеративность и цикличность. Реа-
билитация в СППНП – это не однократное вмеша-
тельство, а непрерывный повторяющийся процесс. 
Каждый виток спирали – цикл реабилитации – 
включает фундаментальные этапы:

1) диагностика – комплексная оценка и пере-
оценка состояния здоровья проживающего, его 
потребностей, ресурсов и факторов среды;

2) планирование вмешательств – разработка 
или адаптация индивидуальной программы ре-
абилитации;

3) реализация вмешательств – проведение за-
планированных мероприятий;

4) мониторинг и оценка эффективности – от-
слеживание динамики состояния проживающего
и оценка достижения целевых задач реабилита-
ции в данном цикле реабилитации.

Такая цикличность позволяет гибко и своевре-
менно реагировать на изменения в состоянии про-
живающего, которые неизбежны при длительном 
течении хронических психических расстройств. По-
становка/коррекция целей реабилитации – фор-
мирование реалистичных и измеримых целевых 
задач реабилитации совместно с проживающим, 
при необходимости с родственниками прожива-
ющего, членами межсекторальной реабилитаци-
онной бригады – может проводиться на этапах ди-
агностики и планирования вмешательств.

Во-вторых, управление рисками и неопределен-
ностью. Модель Б. Боэма изначально акцентировала 
внимание на анализе рисков на каждом этапе [6]. 
В контексте СППНП это транслируется как необходи-
мость постоянной оценки рисков, связанных с про-
грессированием основного заболевания, развитием 
сопутствующей патологии, побочными эффектами 
применяемых лекарственных средств, а также со 
средовыми и организационными факторами. Каж-
дый виток спирали позволяет идентифицировать 
данные риски и своевременно корректировать про-
грамму реабилитации для их минимизации [14].

В-третьих, постепенное наращивание и адап-
тация. Спиральная модель предполагает, что на 
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каждом последующем витке могут ставиться все 
более сложные цели либо, наоборот, при ухуд-
шении состояния цели могут быть адаптированы 
в сторону поддержания достигнутого или обеспе-
чения комфорта, что подразумевает интеграцию 
с паллиативным подходом. Важно подчеркнуть, 
что переход на следующий виток не означает «не-
полное завершение» предыдущего этапа в смысле 
пренебрежения ранее поставленными целевыми 
задачами. Скорее, это означает, что по результа-
там оценки текущего цикла реабилитации ранее 
поставленные цели могут быть признаны достиг-
нутыми, скорректированы как нереалистичные на 
данном этапе и перенесены с модификациями на 
следующий этап либо заменены новыми, более 
актуальными.

В-четвертых, фокус на долговременной пер-
спективе. В отличие от моделей, ориентированных 
на кратковременное восстановление, спиральная 
модель лучше отражает долговременный характер 
ухода и оказания помощи в условиях СППНП, где 
целью часто является поддержание максимально 
возможного уровня функционирования и качества 
жизни проживающих.

Основная проблема спирального процесса – 
определение момента перехода на следующий 
цикл [6]. Для этого необходимо ввести временные 
ограничения для каждого цикла реабилитации. 
Это может быть плановый пересмотр программы 
реабилитации, например 1 раз в 6–12 мес., либо 
внеплановый – при значительном изменении кли-
нического или функционального статуса прожива-
ющего.

Переход к следующему циклу осуществляется 
согласно перечисленным принципам: 

1) повтор диагностических мероприятий в ка-
ждом цикле реабилитации;

2) реализация цикла в соответствии с програм-
мой медицинской реабилитации;

3) постепенная коррекция нагрузки и количе-
ства используемых методов реабилитации;

4) соблюдение межсекторального подхода 
с использованием всех возможных направлений 
реабилитационных мероприятий [6].

Спиральная модель реабилитационного про-
цесса, адаптированная для условий СППНП, пред-
ставлена на рисунке. 

Модель отражает цикличную и итеративную 
структуру процесса, где каждый виток спирали со

ответствует завершенному циклу реабилитации. 
Подчеркивается постепенное наращивание целей 
и адаптация вмешательств на каждом последу-
ющем витке с учетом изменений состояния про-
живающего, факторов риска и результатов преды-
дущего цикла. Такая визуализация демонстрирует 
переход от линейной модели реабилитации к ди-
намической системе долговременной поддержки, 
основанной на биопсихосоциальной парадигме 
и принципах непрерывности, гибкости и межпро-
фессионального взаимодействия. Предлагаемая 
модель должна рассматриваться через призму 
критериев реализуемости, эффективности и нор-
мативной совместимости.

Следует отметить, что спиральная модель хо-
рошо коррелирует с нормативной правовой базой: 
в контексте Республики Беларусь такой подход 
может быть встроен в существующие регламенты 
медицинской реабилитации, предусмотренные 
приказом Министерства здравоохранения Ре-
спублики Беларусь от 1 сентября 2022 г. № 1141 
«О порядке организации и проведения медицин-
ской реабилитации, медицинской абилитации»1, 
что превращает данную модель из теоретической 
концепции в реалистичный инструмент планиро-
вания, мониторинга и отчетности. Каждый «виток 
спирали» может методологически соответствовать 
одному плановому курсу реабилитации, напри-
мер продолжительностью 28 сут., с кратностью до 
4 раз в год. Обязательная оценка в конце каждого 
витка должна проводиться с использованием объ-
ективных критериев эффективности в соответствии 

1О порядке организации и проведения медицинской реабилитации, медицинской абилитации : приказ М-ва здравоохранения Респ. 
Беларусь от 1 сентября 2022 г. № 1141 : в ред. от 5 января 2024 г. № 13 // КонсультантПлюс. Беларусь : справ. правовая система (дата обра-
щения: 09.06.2025).
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с законодательством, а именно по динамике на-
рушений функций и изменению функционального 
класса ограничений жизнедеятельности. Оценка 
эффективности должна включать не только фор-
мальное тестирование, но и оценку поведенческих 
изменений, уровня социальной вовлеченности, 
частоты нежелательных явлений (падения, агрес-
сия, полипрагмазия) и удовлетворенности самого 
проживающего и персонала качеством оказания 
помощи. Важным аспектом является докумен-
тирование процесса на каждом цикле реабили-
тации, что позволяет отслеживать долгосрочную 
динамику и обосновывать изменения в реабили-
тационной стратегии.

Организационно данная модель требует дея-
тельности межсекторальной реабилитационной 
бригады – объединения специалистов всех секто-
ров деятельности стационарного учреждения со-
циального обслуживания в пределах их компетен-
ции, оказывающих комплекс услуг по медицинской 
реабилитации, медицинской абилитации, профес-
сиональной реабилитации, профессиональной 
абилитации, трудовой реабилитации, социальной 
реабилитации и социальной абилитации в ходе 
проведения реабилитации и абилитации лиц, про-
живающих в СППНП [15].

Коллектив специалистов обладает возможно-
стью совместно проводить оценку, планирование, 
вмешательство, мониторинг и оценку эффективно-
сти, что существенно повышает адекватность и це-
лостность реабилитационного процесса. В качестве 
методологической основы оценки и планирования 
целесообразно использовать Международную 
классификацию функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья (МКФ), что позволя-
ет системно описывать активность и участие, фак-
торы окружающей среды и личностные ресурсы. 
Интеграция МКФ с циклами реабилитации (витка-
ми спирали) способствует выработке динамических 
индивидуализированных программ реабилитации, 
где цели и вмешательства соотносятся не только 
с диагнозом, но и с качеством жизни, социальной 
интеграцией и участием в общественной жизни.

Одним из ограничений предлагаемого подхода 
является необходимость ресурсов (как кадровых, 
так и организационных): межсекторальная ре-
абилитационная бригада, регулярная диагностика 
и мониторинг, документирование и отчетность. 
Также важно учитывать риск выгорания персона-
ла и изменчивость мотивации проживающих, осо-
бенно в долговременной перспективе.

Тем не менее преимущества спиральной мо-
дели перевешивают ее недостатки: гибкость, 

адаптивность, управление рисками и фокус на 
долговременную устойчивость делают ее особен-
но пригодной для реабилитации в СППНП. Имен-
но такой подход может способствовать созданию 
целостной системы ухода, ориентированной не 
просто на стабилизацию, а на поддержание мак-
симально возможного уровня функционирования 
и социального участия проживающих.

В заключение можно утверждать, что спираль-
ная модель реабилитационного процесса – это 
теоретически обоснованный, организационно це-
лесообразный и практически применимый подход 
в условиях СППНП. В отличие от негибких линейных 
моделей реабилитации спиральная модель обеспе-
чивает итеративность, цикличность, фокус на управ-
лении рисками и возможность гибкой адаптации 
целей в соответствии с динамикой состояния про-
живающего. Спиральная модель позволяет зада-
вать реалистичные, управляемые цели на каждом 
этапе реабилитации, корректировать их по мере 
изменения состояния проживающего, а также инте-
грировать мощные межпрофессиональные ресур-
сы (медицинскую, психологическую, социальную 
помощь и духовную поддержку) в единую систем-
ную стратегию. Такой подход отвечает биопсихосо-
циальной парадигме и учитывает биологические, 
психологические и социальные детерминанты 
функционирования лица с психическими расстрой-
ствами. В целом интеграция спиральной модели 
реабилитации позволяет выстроить целостную, не-
прерывную и личностно-ориентированную систе-
му реабилитации, направленную на поддержание 
максимально возможного функционирования и ка-
чества жизни лиц, проживающих в СППНП.

Выводы
1. Стандартные линейные модели реабилита-

ции недостаточно соответствуют условиям СППНП. 
Хронический прогрессирующий характер психи-
ческих расстройств и длительность проживания 
в учреждении делают невозможным применение 
этапных схем реабилитации с фиксированной ко-
нечной точкой, что требует поиска альтернатив-
ных, более гибких теоретических оснований.

2. Спиральная модель реабилитационного 
процесса представляет собой методологически 
обоснованный и адаптированный подход для 
системы долговременной помощи лицам с КР в ус-
ловиях СППНП. Итеративная цикличная структура 
модели позволяет пересматривать цели и методы 
реабилитационных вмешательств в соответствии 
с динамикой состояния проживающих и внешни-
ми факторами.
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3. Адаптация спиральной модели к условиям 
СППНП обеспечивает интеграцию биопсихосоци-
ального подхода и межпрофессионального вза-
имодействия. Каждый цикл реабилитации объ-
единяет диагностику, планирование, реализацию 
и мониторинг, а межсекторальная реабилитацион-
ная бригада обеспечивает целостность и последо-
вательность реабилитационного процесса.

4. Управление рисками является центральным 
элементом спиральной модели. Регулярная пере-
оценка рисков, связанных с прогрессированием 
КР, сопутствующими заболеваниями, лекарствен-
ной терапией и средовыми факторами, позволя-
ет своевременно адаптировать целевые задачи 
и стратегии реабилитации, минимизируя неблаго-
приятные исходы.

5. Модель согласуется с международными 
рекомендациями и может быть интегрирована 
в национальные нормативные регламенты. При-
менение МКФ в сочетании со спиральной струк-
турой обеспечивает системность и объективность 
оценки функционирования, что позволяет форми-
ровать динамические индивидуальные програм-
мы реабилитации, ориентированные не только на 
медицинские параметры, но и на качество жизни, 
активность и участие проживающих.

6. Предлагаемая концептуальная модель служит 
теоретико-методологическим основанием для по-
следующей исследовательской работы и формирует 
основу для эмпирических и прикладных изысканий, 
направленных на оценку эффективности и оптимиза-
цию реабилитационного процесса в СППНП.
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