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В последнее время мировое сообщество 
обеспокоено увеличением лиц с агрес-

сивным поведением, которое, по мнению иссле-
дователей J. Monahan и соавт. (2017), D. Whiting 
и соавт. (2021), охватывает широкий спектр 

проявлений, включающих как вербальную, так 
и физическую агрессию, направленную на объ-
екты, других людей, а также на самого себя  
[1, 2]. Агрессивное поведение оказывает значи-
тельное негативное влияние, затрагивая не только 
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индивида, демонстрирующего такое поведение, 
но и его окружение. Лица с агрессивным пове-
дением могут столкнуться с серьезными по-
следствиями, включая потерю имущества, раз-
рушение межличностных отношений и ухудше-
ние качества жизни. Более того, окружающие 
люди, включая членов семьи, друзей и работни-
ков здравоохранения, также могут испытывать 
негативное воздействие агрессивного поведе-
ния, вплоть до физических травм и психологиче-
ского дистресса.

Актуальность психиатрической помощи па-
циентам с высоким риском агрессивных дейст-
вий обусловлена необходимостью обеспечения 
общественной безопасности и снижения уров-
ня правонарушений. В настоящее время дан-
ные свидетельствуют о том, что до 50 % пациен-
тов с психическими расстройствами проявляют 
агрессивные симптомы, по сравнению с менее 
чем 2 % населения в целом [3]. По данным 
Дмитриевой Т. Б., Антоняна Ю. М., Горинова B. B., 
Шостаковича Б. В. (1999, 2002), около 70 % 
правонарушителей имеют психические расст
ройства [1, 4, 5]. 

Эпидемиологические исследования (Whiting 
D, Lichtenstein P, Fazel S., 2020) подтверждают, 
что у лиц с психическими расстройствами отно-
сительный риск агрессивных действий в сред-
нем повышен от 2 до 4 раз по сравнению с об-
щей популяцией, хотя абсолютный риск для 
большинства пациентов остается невысоким  
и существенно варьирует в зависимости от кли-
нического диагноза [2]. Абсолютные показате- 
ли насильственных преступлений за 5–10 лет 
обычно ниже 5 % у людей с психическими забо-
леваниями за исключением пациентов с рас-
стройствами личности, шизофренией и злоу
потреблением психоактивными веществами. 
Данный показатель увеличивается у пациентов 
с расстройствами личности и расстройствами 
шизофренического спектра до 6–10 %, при злоу
потреблении психоактивными веществами – бо-
лее чем 10 % [2]. В период с 2006 по 2016 год  
в Великобритании (за исключением Север- 
ной Ирландии) было совершено 384 убийства 
людьми с шизофренией и бредовыми расстрой-
ствами, что составляет 6 % от всех убийств);  
в среднем 35 в год, или около 0,06 случаев  
на 100 000 человек в целом [2]. По эпидемио-
логическим данным (Liu J. et al., 2019), осно-
ванным на систематическом обзоре и мета-
анализе 253 исследований (с общим числом 
участников 331 544), распространенность наси-

лия любой формы на рабочем месте со стороны 
пациентов и посетителей в отношении меди-
цинских работников составила 61,9 % (95 % 
ДИ 56,1 %–67,6 %), нефизического характера – 
42,5 % (95 % ДИ 38,9 %–46,0 %). Наиболее рас-
пространёнными формами нефизического на-
силия были вербальное (словесное) оскорбле-
ние (57,6 %; 95 % ДИ 51,8 %–63,4 %), угрозы 
(33,2 %; 95 % ДИ 27,5 % – 38,9 %) и сексуаль-
ные домогательства (12,4 %; 95 % ДИ 10,6 % – 
14,2 %). Исследователи отмечают, что высокая 
распространенность насилия на рабочем ме-
сте в отношении медицинских работников в на-
ибольшей степени была характерна для стран 
Азии и Северной Америки, психиатрических  
и отделений неотложной помощи [6].

Зарубежные исследователи отмечают, что 
уровень вербальной агрессии в отношении ра-
ботников психиатрического стационара/отделе-
ния существенно выше, чем в многопрофиль-
ных больницах. По данным анализа системати-
ческого обзора 146 исследований (Weltens I., 
Bak M., Verhagen S., Vandenberk E., Domen P., 
van Amelsvoort T., Drukker M., 2021; Чайка Ю. А., 
Баранов М. Л., 2025 и др.), распространенность 
агрессивного поведения пациентов в психиатри-
ческих отделениях варьирует от 8 до 76 % [7, 1, 4]. 
Вероятность физического насилия со стороны 
пациентов почти в три раза выше у медицин-
ских сестёр, работающих в учреждениях психи-
атрического профиля, чем у медцинских сестер 
других профилей [8]. 

По данным российских исследователей Цы-
ганкова Б. Д. и Берсеневой Ю. А. уровень аг-
рессивного поведения составлял 400,6 случаев 
на 1000 госпитализированных пациентов пси-
хиатрического стационара (400,6‰), среди ко-
торых наиболее распространенными формами 
психических расстройств были органические 
заболевания головного мозга (164,2 ‰), рас-
стройства личности и поведения (99,4 ‰), ши-
зофрения (84,4‰) и аффективные расстройст-
ва (52,6 ‰) [1, 9, 10, 11]. 

Немецкие исследователи отмечают, что в пси-
хиатрических стационарах Германии наблюда-
лось от 1,7 до 5 агрессивных нападений пациен-
тов в расчете на пациенто-годы [12]. По данным 
социологического исследования, проведенного 
в четырех учреждениях Германии, 78,7 % опро-
шенных специалистов, работающих в психиатри-
ческих стационарах, сообщили о физической 
агрессии, а 96,7 % – о вербальных формах аг-
рессии со стороны пациентов за 12 месяцев  
до исследования [13]. 
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В течение года в больницах Китая с психо-
логической агрессией (вербальные высказыва-
ния, буллинг, моббинг, домогательства) сталкива-
ются 41,63 % сотрудников, с проявлениями физи-
ческой агрессии – 5,45 % сотрудников [14].

По данным белорусских исследователей 
(Скугаревская М. М., Ходжаев А. В., Осипчик С. И., 
Павлова Н. А., Тихонович Т. В., Скугаревский А. О., 
Сачек В. И., 2024) при оказании психиатриче-
ской помощи в стационарных условиях с психо-
логической агрессией сталкивались 90,4 % рес
пондентов, с физической агрессией – 69,5 %  
респондентов [15].

Психомоторное возбуждение у пациентов 
составляет около 28 % от всех неотложных со-
стояний в психиатрии, влияющих на особенно-
сти оказания медицинской помощи [16]. Ре-
зультаты систематического обзора и мета-ана-
лиза исследователей (D’Ettorre G. et al., 2017) 
показали, что в отделениях неотложной психиа-
трической помощи от 24 до 80 % работников 
психиатрических служб хотя бы раз сталкива-
лись с агрессией за свою карьеру: словесные 
оскорбления затронули 46–78,6 % персонала, 
угрозы – 43–78,6 %, а сексуальные домогатель-
ства – 9,5–37,2 % [17]. 

Особое внимание российские исследователи 
(Макушкина О. А., Буравцов К. А., Дурнева М. Ю.) 
обращают на то, что на протяжении многих лет 
среди поступающих на принудительное лечение 
удельный вес пациентов с повторными общест-
венно опасными действиями (ООД) сохраняет-
ся достаточно высоким и достигает около 30 % 
[18, 19]. Высокий уровень повторных общест-
венно опасных действий пациентов с психи
ческими заболеваниями обусловлен несовер-
шенством и недостаточностью мер вторичной 
профилактики, методов оценки потенциальной 
общественной опасности при прекращении при-
нудительного лечения, изменением клинико-со-
циальных характеристик пациентов, совершаю-
щих опасные действия, увеличивает финансо-
вую нагрузку на здравоохранение и общество, 
что требует соответствующего пересмотра ор-
ганизации психиатрической помощи на разных 
уровнях ее предоставления [5, 18–23]. 

Кроме того, проявления агрессивных дейст-
вий пациентов влияют на психическое здоровье 
персонала, вызывая чрезмерную насторожен-
ность и страх, формируют эмоциональное выго-
рание, снижают качество оказания специализи-
рованной помощи и удовлетворённость работ-
ников профессиональной деятельностью. 

Исследования в области психиатрической 
помощи в большей степени посвящены ме- 
тодологическим, социально-психологическим  
и клиническим аспектам агрессии и насилия, 
эффективности существующих превентивных 
мероприятий, оценке психического здоровья 
медицинских работников, анализу факторов ри-
ска агрессивного поведения пациентов, распро-
странённости различных форм насилия пациен-
тов по отношению к медицинским работникам. 
Вместе с тем изучение вопросов, касающихся 
организации психиатрической помощи паци-
ентам с высоким риском агрессивных дейст-
вий, основанных на оценке удовлетворенности 
медицинских работников ее предоставлением, 
характеризующая качество и медико-социаль-
ную эффективность специализированной ме-
дицинской помощи, практически не проводи-
лись, что и определило направление данного 
исследования.

Цель исследования: оценить удовлетворен-
ность медицинских работников организацией 
психиатрической помощи пациентам с высоким 
риском агрессивных действий.

Материалы и методы исследования. При 
проведении исследования использовались социо-
логический и статистический методы.

Разработана анкета, состоящая из 4 разде-
лов, вопросы которых касались изучения орга-
низации специализированной медицинской по-
мощи пациентам с первым психотическим эпи-
зодом в рамках диагностических рубрик F20, 
F23, F30, F31 Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра [МКБ-10], удовлет-
ворённости медицинских работников организа-
цией психиатрической помощи пациентам с вы-
соким риском агрессивных действий. Получено 
положительное заключение эксперта на разра-
ботанную анкету как инструмента, соответству-
ющего требованиям проведения социологиче-
ского исследования.

Оценка удовлетворенности респондентов ор-
ганизацией психиатрической помощью пациен-
там с высоким риском агрессивных действий 
осуществлялась на основании балльной шкалы, 
где значение «1 балл» соответствовало очень 
низкой оценке, «2 балла» – низкой, «3 балла» – 
средней, «4 балла» – высокой, «5 баллов» – очень 
высокой оценке. При статистической обработке 
проведена группировка балльной оценки удов-
летворенности респондентов, в соответствии  
с которой были установлены следующие крите-
рии оценки: «ниже среднего» (1–2 балла), «сред-
ний» (3 балла), «выше среднего» (4–5 баллов).
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Объектом исследования были медицинские 
работники, оказывающие на разных уровнях 
специализированную медицинскую помощь па-
циентам психиатрического профиля. Объем ис-
следования составил 372 респондента.

В исследовании приняли участие 27,4 % ме-
дицинских работников, оказывающих психиат
рическую помощь на районном/городском уров-
не, 4.6 % – на межрайонном, 50,5 % – на об-
ластном, 17.5 % – на республиканском уровне. 
Среди опрошенных преобладали женщины не-
зависимо от уровня оказания психиатрической 
помощи (Chi-square test: χ2 = 5,9, р = 0,115), 
удельный вес которых составил на районном/
городском уровне 71,6 %, на межрайонном – 
88,2 %, на областном – 82,4 %, на республикан-
ском уровне – 81,5 %.

Среди респондентов удельный вес лиц в воз-
расте до 30 лет составил 21,5 %, 30–49 лет – 
54,8 %, 50–69 лет – 23,7 %. Следует отметить 
статистически значимые различия возрастной 
структуры респондентов в зависимости от уров-
ня оказания психиатрической помощи (Chi-
square test: χ2 = 13,6, р = 0,034). На районном/
городском, межрайонном и республиканском 
уровнях оказания психиатрической помощи пре-
обладали лица в возрасте до 30 лет и 30–49 лет, 
на областном уровне – лица в возрасте 30– 
49 лет и 50–69 лет, удельный вес которых соот-
ветственно составил 62,2 % и 23,4 %.

В исследовании принимали участие 28,0 % 
респондентов со стажем работы до 5 лет с па-
циентами психиатрического профиля, 26,3 % – 
со стажем работы от 5 до 10 лет, 45,7 % –  
со стажем работы 10 лет и более. Следует отме-
тить, что на районном/городском, межрайон-

ном, на областном, на республиканском уровне 
преобладали медицинские работники со стажем 
работы 10 лет и более пациентам психиатриче-
ского профиля, удельный вес которых соответст-
венно составил: 38,2 %, 52,9 %, 49,5 % и 44,6 % 
(Chi-square test χ2 = 11,06, р = 0,087). 

Исследование выполнялось в рамках НИР 
«Разработать и внедрить алгоритм оказания ме-
дицинской помощи пациентам с психотически-
ми расстройствами, впервые выявленными 
(F20, F23, F30, F31)» и «Разработать и внедрить 
систему оказания медицинской помощи паци-
ентам с шизофренией (20) с высоким риском 
агрессивных/насильственных действий».

Статистический анализ осуществлялся с ис-
пользованием параметрических и непараме-
трических методов исследования, в т. ч. мето- 
да оценки статистически значимых различий 
(Chi-square test, χ², р). Статистическая обработ-
ка данных осуществлялась с использованием 
пакета прикладных программ «Statistica 10». Кри-
тическое значение уровня значимости при про-
верке нулевых гипотез принималось равным  
5 % (р = 0,05).

Результаты и обсуждение

Оценка организации специализированной 
медицинской помощи в амбулаторных условиях 
пациентам психиатрического профиля с высо-
ким риском агрессивных действия свидетельст-
вует о том, что удовлетворенность 50,8 % рес
пондентов соответствует уровню выше сред
него, 41,7 % – среднему уровню, 7,5 % – ниже 
среднего (табл. 1). Оценка удовлетворенности рес
пондентов организацией специализированной 

Таблица 1. Оценка уровня удовлетворенности медицинских работников оказанием специализированной 
медицинской помощи в амбулаторных условиях пациентам психиатрического профиля (%)

Уровни оказания  
психиатрической помощи

Оценка
Всегониже среднего 

(1–2 балла)
средний 
(3 балла)

выше среднего
(4–5 баллов)

Абс.  % Абс.  % Абс.  % Абс.  %

Районный/городской 10 9,8 % 48 47,1 % 44 43,1 % 102 100,0 %
Межрайонный 1 5,9 % 7 41,2 % 9 52,9 % 17 100,0 %
Областной 13 6,9 % 64 34,0 % 111 59,1 % 188 100,0 %
Республиканский 4 6,2 % 36 55,3 % 25 38,5 % 65 100,0 %
Итого 28 7,5 % 155 41,7 % 189 50,8 % 372 100,0 %
Статистическая значимость 
различия (Chi-square test: χ2, р) χ2 = 12,94 р = 0,044

П р и м е ч а н и е: р – статистически значимые различия удовлетворенности медицинских работников оказа-
нием психиатрической помощи в амбулаторных условиях в зависимости от уровня ее предоставления.
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медицинской помощи в амбулаторных условиях 
пациентам психиатрического профиля с вы
соким риском агрессивных действий стати
стически значимо различалась в зависимости 
от уровня ее оказания (Chi-square test: χ2 = 12,94, 
р = 0,044). Наибольший удельный вес респон
дентов, оценивших организацию специализиро-
ванной медицинской помощи в амбулаторных 
условиях пациентам психиатрического профиля 
с высоким риском агрессивных действий «выше 
среднего», отмечался на областном уровне, наи-
меньший – на республиканском уровне, и соот-
ветственно составил 59,1 % и 38,5 %. Наиболь-
ший удельный вес респондентов, оценивших 
организацию специализированной медицин-
ской помощи в амбулаторных условиях пациен-
там психиатрического профиля с высоким ри-
ском агрессивных действия «ниже среднего», 
отмечался на районном/городском уровне, наи
меньший – на межрайонном уровне, и соответ-
ственно составил 9,8 % и 5,9 %.

Оценка организации специализированной 
медицинской помощи в стационарных условиях 
пациентам психиатрического профиля с высо-
ким риском агрессивных действия свидетельст-
вует о том, что удовлетворенность 64,0 % ре-
спондентов соответствует уровню выше сред-
него, 33,1 % – среднему уровню, 2,9 % – ниже 
среднего (табл. 2). Оценка удовлетворенности 
респондентов организацией специализирован-
ной медицинской помощи в стационарных усло-
виях пациентам психиатрического профиля  
с высоким риском агрессивных действия стати-
стически значимо различалась в зависимости 
от уровня ее оказания (Chi-square test: χ2 = 
13,12, р = 0,041). Наибольший удельный вес  

респондентов, оценивших организацию специ-
ализированной медицинской помощи в стацио-
нарных условиях пациентам психиатрического 
профиля с высоким риском агрессивных дейст-
вия «выше среднего», отмечался на областном 
уровне, наименьший – на республиканском  
и районном/городском уровнях, и соответствен-
но составил 71,8 %, 55,4 % и 55,9 %. Наиболь-
ший удельный вес респондентов, оценивших 
организацию специализированной медицинской 
помощи в стационарных условиях пациентам 
психиатрического профиля с высоким риском 
агрессивных действия «ниже среднего», отме-
чался на республиканском уровне, наимень-
ший – на межрайонном уровне, и соответствен-
но составил 6,2 % и 5,9 %.

Анализ удовлетворенности медицинских ра-
ботников оказанием скорой медицинской по-
мощи пациентам психиатрического профиля 
показал, что более половины (58,1 %) респон-
дентов оценили ее предоставление выше сред-
него, 38,2 % дали среднюю оценку, 3,8 % – 
ниже среднего (табл. 3). Статистически значимых 
различий оценки оказания на разных уровнях 
скорой медицинской помощи пациентам психи-
атрического профиля не установлено (Chi-square 
test: χ2 = 10,37, р = 0,109). Удельный вес ре-
спондентов, оценивших выше среднего оказание 
скорой медицинской помощи пациентам психи-
атрического профиля, составил 50 % на район-
ном/городском уровне, 64,7 % – на межрайон-
ном уровне, 62,8 % – на областном, 55,4 % –  
на республиканском уровне. Лишь незначитель-
ная часть респондентов не удовлетворена ока-
занием скорой медицинской помощи пациентам 
психиатрического профиля, оценив ее предо-

Таблица 2. Оценка уровня удовлетворенности медицинских работников оказанием специализированной 
медицинской помощи в стационарных условиях пациентам психиатрического профиля (%)

Уровни оказания  
психиатрической помощи

Оценка
Всегониже среднего 

(1–2 балла)
средний 
(3 балла)

выше среднего
(4–5 баллов)

Абс.  % Абс.  % Абс.  % Абс.  %

Районный/городской 2 2,0 % 43 42,1 % 57 55,9 % 102 100,0 %
Межрайонный 1 5,9 % 6 35,3 % 10 58,8 % 17 100,0 %
Областной 4 2,1 % 49 26,1 % 135 71,8 % 188 100,0 %
Республиканский 4 6,2 % 25 38,4 % 36 55,4 % 65 100,0 %

Итого 11 2,9 % 123 33,1 % 238 64,0 % 372 100,0 %
Статистическая значимость 
различия (Chi-square test: χ2, р) χ2 = 13,12, р = 0,041

П р и м е ч а н и е: р – статистически значимые различия удовлетворенности медицинских работников оказа-
нием психиатрической помощи в стационарных условиях в зависимости от уровня ее предоставления.
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ставление «ниже среднего». Удельный вес рес
пондентов, неудовлетворенных оказанием скорой 
медицинской помощи пациентам психиатриче-
ского профиля, составил 3,9 % на районном/ 
городском уровне, 11,8 % – на межрайонном 
уровне, 2,1 % – на областном и 6,2 % – на рес
публиканском уровне.

Результаты исследования показали, что при-
чинами неудовлетворенности организацией спе-
циализированной помощи пациентам психиа-
трического профиля каждый пятый респондент 
считает недостаточную кадровую обеспечен-
ность (21,4 %) и отсутствие эффективной систе-
мы предупреждения и мониторинга агрессивных 
действий пациентов (21,5 %), 18,4 % – недоста-
точно эффективное взаимодействие органи- 
зационных структур психиатрической помощи  
и правоохранительных органов, 14,7 % – недо-
статок межведомственных программ по долгос-
рочной поддержке и реинтеграции пациентов  
в общество, 11,7 % – взаимодействие органи-
зационных структур психиатрической помощи  
и социальными службами, 6,7 % – соблюдение 
прав пациентов при применении принудитель-
ных мер лечения, 5,1 % – отсутствие норматив-
ных правовых актов, регламентирующих оказа-
ние медицинской помощи данной категории 
пациентов.

Следует отметить, что основными причина-
ми неудовлетворенности респондентов органи-
зацией специализированной медицинской по-
мощи пациентам психиатрического профиля на 
республиканском уровне были кадровая обес-
печенность (28,0 %), отсутствие эффективной 
системы предупреждения и мониторинга агрес-
сивных действий пациентов (17,7 %), недостаток 

межведомственных программ по долгосрочной 
поддержке и реинтеграции пациентов в обще
ство (16,5 %), недостаточно эффективное взаи-
модействие организационных структур психи-
атрической помощи с правоохранительными 
органами (14,0 %) и социальными службами 
(11,0 %).

Основными причинами неудовлетворенно-
сти респондентов на областном уровне оказа-
ния специализированной медицинской помо-
щи пациентам с высоким риском агрессивных 
действий были: отсутствие эффективной системы 
предупреждения и мониторинга агрессивных 
действий пациентов (23,4 %), кадровая обеспе-
ченность (19,4 %), недостаточно эффективное 
взаимодействие организационных структур пси-
хиатрической помощи с правоохранительными 
органами (18,3 %) и социальными службами 
(13,0 %), недостаток межведомственных про-
грамм по долгосрочной поддержке и реинтегра-
ции пациентов в общество (15,0 %).

При оказании специализированной меди-
цинской помощи на межрайоном уровне почти 
каждый третий респондент был неудовлетворен 
взаимодействием организационных структур 
психиатрической помощи с правоохранитель-
ными органами (26,8 %), каждый пятый – обес-
печенностью кадровыми ресурсами (19,5 %)  
и отсутствием эффективной системы предупре-
ждения и мониторинга агрессивных действий 
пациентов (19,5 %), 12,2 % респондентов указа-
ли на недостаток межведомственных программ 
по долгосрочной поддержке и реинтеграции  
пациентов в общество.

Причинами неудовлетворенности респонден-
тов организацией специализированной меди-

Таблица 3. Оценка уровня удовлетворенности медицинских работников оказанием  
скорой медицинской помощи пациентам психиатрического профиля (%)

Уровни оказания  
скорой медицинской помощи

Оценка
Всегониже среднего 

(1–2 балла)
средний 
(3 балла)

выше среднего
(4–5 баллов)

Абс.  % Абс.  % Абс.  % Абс.  %

Районный/городской 4 3,9 % 47 46,1 % 51 50,0 % 102 100,0 %
Межрайонный 2 11,8 % 4 23,5 % 11 64,7 % 17 100,0 %
Областной 4 2,1 % 66 35,1 % 118 62,8 % 188 100,0 %

Республиканский 4 6,2 % 25 38,5 % 36 55,4 % 65 100,0 %
Итого 14 3,8 % 142 38,2 % 216 58,1 % 372 100,0 %
Статистическая значимость 
различия (Chi-square test: χ2, р) χ2 = 10,37, р = 0,109

П р и м е ч а н и е: р – статистически значимые различия удовлетворенности медицинских работников ока-
занием скорой медицинской пациентам психиатрического профиля в зависимости от уровня ее предоставления.
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цинской помощи пациентам психиатрического 
профиля на районом/городском уровне были: 
отсутствие эффективной системы предупреж
дения и мониторинга агрессивных действий 
пациентов (21,1 %), кадровая обеспеченность 
(20,7 %), недостаточно эффективное взаимодей-
ствие организационных структур психиатриче-
ской помощи и правоохранительных органов 
(20,2 %), недостаток межведомственных про-
грамм по долгосрочной поддержке и реинтег-
рации пациентов в общество (13,3 %), взаимо-
действие организационных структур психиа-
трической помощи и социальными службами 
(10,7 %).

Заключение. Анализ удовлетворенности 
респондентов оказанием специализирован-
ной медицинской помощи пациентам психиа-
трического профиля в амбулаторных и стацио-
нарных условиях показал статистически зна
чимые различия в зависимости от уровня ее 
предоставления.

Почти 51 % респондентов (50,8 %) удовлет-
ворены организацией психиатрической помо-
щи в амбулаторных условиях пациентам с высо-
ким риском агрессивных действий, оценив ее 
оказание «выше среднего». Наибольший удель-
ный вес респондентов, удовлетворенных орга-
низацией психиатрической помощи в амбула-
торных условиях пациентам с высоким риском 
агрессивных действий, отмечался на областном 
уровне, наименьший – на республиканском уров-
не, и соответственно составил 59,1 % и 38,5 %.

Организацией психиатрической помощи  
в стационарных условиях пациентам с высоким 
риском агрессивных действий удовлетворено 
64 % респондентов. Более высокий уровень 
удовлетворенности респондентов организацией 
психиатрической помощи в стационарных усло-
виях пациентам с высоким риском агрессив-
ных действий отмечался на областном уровне 
(71,8 %), наименьший – на республиканском 
(55,4 %) и районном/городском уровнях (55,9 %).

Более половины респондентов удовлетворе-
но оказанием скорой медицинской помощи па-
циентам психиатрического профиля независи-
мо от уровня ее предоставления. Удельный вес 
респондентов, оценивших выше среднего» ор-
ганизацию скорой медицинской помощи паци-
ентам с высоким риском агрессивных дейст-
вий, составил 58,1 %, в том числе на районом/
городском уровне – 50,0 %, на межрайоном – 
64,7 %, на областном – 62,8 %, на республикан-
ском – 55,4 %.

Основными причинами неудовлетворенно-
сти организацией специализированной меди-
цинской помощи пациентам психиатрического 
профиля были кадровая обеспеченность (21,4 %), 
отсутствие эффективной системы предупрежде-
ния и мониторинга агрессивных действий паци-
ентов (21,5 %), недостаточно эффективное вза-
имодействие организационных структур пси
хиатрической помощи с правоохранительными 
органами (18,4 %) и социальными службами 
(11,7 %), недостаток межведомственных про-
грамм по долгосрочной поддержке и реинте
грации пациентов в общество (14,7 %), рейтинг  
и значения которых зависели от уровня оказания 
психиатрической помощи.
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