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Резюме. В статье на основании биопсихосоциальной парадигмы в рамках системного подхода к се-
мейной психотерапии рассматривается изоморфизм структуры отношений в семье идентифицирован-
ного пациента и специалистов помогающей службы с позиций бригадного полипрофессионального об-
служивания больных. Психиатрическая служба организуется для помощи пациенту. Ее эффективность 
определяется улучшением состояния больных, проходящих лечение и реабилитацию, что способству-
ет повышению адаптивных возможностей пациента и его возвращению в социум. Успешная адапта-
ция пациента в социуме во многом определяется уровнем его социальной компетентности (СК). В ис-
следование были включены 23 женщины и 21 мужчина в возрасте от 18 до 30 лет, участвовавшие в 
программе биопсихосоциальной реабилитации не менее 12 месяцев. Пациенты из семей, принявших 
участие в психотерапевтической работе, продемонстрировали рост социальной компетентности в виде 
повышения социального коэффициента (SQ) более чем на 15% через три месяца и более чем на 32% 
через 12 месяцев после начала реабилитационной программы, по сравне¬нию с исходным уровнем. 

Результаты работы позволяют сформулировать ряд рекомендаций, по реализации эффективной 
программы, включающей психотерапевтические интервенции и социотерапевтические мероприятия, 
а также адекватное соотношение удельных весов различных форм специализированной медицинской 
помощи в зависимости от этапов течения психических расстройств, что в настоящее время рассма-
тривается в рамках персонализированной медицины.

Ключевые слова: биопсихосоциальный подход, расстройства шизофренического спектра, изомор-
физм, системная семейная психотерапия, идентифицированный пациент, социальная компетентность, 
помогающие службы.
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Summary. The article based on systemic approach to family therapy presents the isomorphism of relation-
ship structure in the family of identified patient and multiprofessional teаm of caring service professionals. 
Mental health service is organized to help the patient. Its effectiveness is determined by the improvement 
of the patient undergoing treatment and rehabilitation, thereby increasing the adaptive capacity of the pa-
tient and his return to society. Successful social integration of the patient largely depends on the level of 
his social competence. The study includes 23 women and 21 men aged from 18 to 30 participating in the 
biopsychosocial rehabilitation program for at least 12 months. Patients from the families, which took part in 
the psychotherapeutic work, showed an increase of social competence with Social Quotient (SQ) escalation 
for more than 15% in three months and more than 32% in 12 months after the start of the rehabilitation 
program compared to the baseline. The results of the work allow formulating recommendations for carrying 
out the effective program which includes psychotherapeutic interventions, sociotherapeutic events, as well as 
the appropriate balance of the various forms of specialized medical care, depending on the current stage of 
mental disorders. This is currently considered to be а personalized medicine.
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В настоящее время получает все большее рас-
пространение идея полипрофессионального 
бригадного обслуживания больных с пси-

хическими расстройствами. В связи с тем, что в 
полипрофессиональную бригаду входят специали-

сты с разными способностями и занимающие раз-
личные места в управленческой иерархии, вопро-
сы лидерства, подчиненности и подотчетности 
нередко приводят к потере эффективности осу-
ществляемой ею работы. Не случайно В.С. Ястре-
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бов с соавт. [23] отмечают, что в практической 
психиатрической деятельности имеют место про-
блемы взаимодействия специалистов внутри по-
липрофессиональных бригад. Высказывается так-
же точка зрения, что члены бригады должны при-
держиваться таких форм поведения, чтобы несо-
впадающие взгляды не вели к межперсональным 
конфликтам [7].

Сказанное требует решения ряда вопросов, 
связанных с необходимостью построения эффек-
тивного междисциплинарного взаимодействия 
участников полипрофессиональной бригады, об-
щей целью которых является оптимальный вы-
бор соответствующей программы реабилитации, 
одновременно учитывающей области профессио-
нальной деятельности каждого ее члена. Как счи-
тают В.С. Ястребов с соавт. [23], «в качестве не-
обходимого условия оказания психосоциальной 
помощи лицам с психическими расстройства-
ми все больше утверждается холистический под-
ход, который предполагает проведение комплекс-
ных мер, дифференцированных на разных уров-
нях воздействия — индивидуальном, семейном, 
институциональном или общества в целом», при-
чем «решению этой проблемы может способство-
вать использование системного подхода, который 
широко применяется в различных отраслях нау-
ки и практики». 

Исходя из сказанного, программа лечения и ре-
абилитации должна быть разработана для «каж-
дого больного в каждом конкретном случае» [1] и 
базироваться на анализе индивидуальной струк-
туры системы психической адаптации пациента 
с выявлением её проблемных областей («терапев-
тических мишеней») и базовых саногенных меха-
низмов, в совокупности составляющих биопсихо-
социальный потенциал адаптации индивидуума.

Это помогает сформулировать необходимую 
персонализированную реабилитационную про-
грамму пациента, истоки представлений о ко-
торой можно обнаружить в формулировании 
Г.А.Захарьиным [9] необходимости использова-
ния при терапевтических мероприятиях двой-
ственного диагноза — diagnosis morbid et diagnosis 
egroti, то есть диагноза болезни и диагноза боль-
ного — но и разграничить области компетенции 
каждого из членов бригады [19]. Последнее об-
стоятельство актуализирует проблему организа-
ции работы различных профессионалов психиче-
ского здоровья с пациентом и его семьей, а имен-
но — интеграции и одновременно целевой коорди-
нации их усилий.

Современный формат лечебно-реабилита
ционных мероприятий благодаря интеграции 
профессионалов на основе биопсихосоциально-
го (холистического) подхода позволяет добивать-
ся «восстановления» и ресоциализации больных 
с психическими расстройствами [3; 4; 6-8; 14; 
28‑32]. 

Высокий уровень квалификации достигается 
посредством специализации, а современный уро-
вень оказания помощи в психиатрии — координа-
ции усилий помогающих специалистов. 

При создании команды как функциональной 
системы ответственность специалиста должна 
определяться его функциональной ролью. В то же 
время, если у какой-либо из членов бригады обла-
дает более широкими спектром компетенций, он 
может реализовать свои знания в смежных обла-
стях на всех этапах ведения случая, однако, толь-
ко при обсуждении программы реабилитацион-
ных мероприятий [19; 22]. 

В рамках бригадного полипрофессионального 
обслуживания больных актуальным становится 
вопрос о месте, роли и значении психотерапев-
тических форм помощи.

В середине ХХ века применение общей тео-
рии систем положило начало развитию систем-
ной семейной психотерапии (ССТ) — первой пси-
хотерапевтической модели, концепция которой 
была сформулирована на материале семей боль-
ных шизофренией. Появление ССТ хронологиче-
ски совпало с началом психофармакотерапевтиче-
ской эры. Этот факт послужил причиной возник-
новения конкуренции между упомянутыми под-
ходами. 

Первопроходцы ССТ [2; 24; 25] первоначаль-
но прямо заявляли об открытии более эффектив-
ного метода лечения психических расстройств по 
сравнению с применением лекарственных средств, 
противопоставляя свои радикальные воззрения 
столь же односторонней альтернативной точке 
зрения о сугубо биологической природе психи-
ческих заболеваний. Этот дискурс альтернатив-
ности при обосновании системно ориентирован-
ных и сетевых моделей лечения и реабилитации 
в психиатрии сохранился, по сути, вплоть до на-
стоящего времени [32].

Системный подход в психотерапии представ-
ляет собой применение общей теории систем к 
описанию процессов, происходящих в семье, кото-
рая определяется как открытая самоорганизующа-
яся система. Члены семьи взаимодействуют друг 
с другом, и одновременно с этим, вся система на-
ходится во взаимодействии с окружающей средой 
и другими социальными системами (школа, помо-
гающие службы, окружение). При этом семья по-
стоянно развивается, реагируя на изменение сре-
ды как целое, одновременно стремясь к сохране-
нию гомеостаза [19–22]. Развитие семьи предпо-
лагает последовательное прохождение ею этапов 
жизненного цикла, на каждом из которых возни-
кают новые для нее задачи и новые возможности. 
Переход такой системы от одного этапа жизнен-
ного цикла к другому сопровождается кризисом, 
во время которого каждая семья может стать дис-
функциональной, сохраняя, однако, способность 
восстановить и наладить свое функционирование. 
Функциональная подсистема взрослых членов се-
мьи (супругов) стабилизируется общими целями 
и интересами, а дисфункциональная — пробле-
мами, болезнями и детьми [3; 14; 22]. Функци-
ональная родительская подсистема в период се-
парации способна к гибкому реагированию и со-
трудничеству, позволяющему решать текущие за-
дачи и выстраивать долгосрочные стратегии пе-
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реходя к стадии «опустевшего гнезда». Дисфунк-
циональные семьи представляют собой ригидные 
системы, которые, вопреки изменениям внеш-
них и внутренних условий, пытаются сохранить 
привычные стереотипы взаимодействия как меж-
ду элементами своих подсистем (членами семьи), 
так и с внешними по отношению к семье система-
ми. Дисфункциональная родительская подсистема 
определяет торможение в развитии семейных вза-
имоотношений, что особенно сказывается в пе-
риод сепарации — психологического отделения от 
семьи повзрослевшего сына или дочери. Это обу-
словлено тем обстоятельством, что тенденции го-
меостаза (константность) и развития (динамика) 
в наибольшей степени начинают противодейство-
вать друг другу [3].

Опосредованность коммуникаций между ро-
дителями идентифицированного пациента (И.П.)* 
препятствует их сотрудничеству и его успешной 
сепарации. Выстраиваются так называемые «вер-
тикальные» коалиции с И.П. с обоснованием сво-
ей правоты выраженностью его дисфункций. В 
дисфункциональной семье складываются коали-
ции между представителями разных поколений 
(родители, прародители), в каждой из которых 
участвует пациент. Участники коалиции обозна-
чаются как инсайдеры, а объект приложения их 
усилий — как аутсайдер [3; 18; 22]. Функциониро-
ванию и развитию системы в данном случае пре-
пятствует именно «вертикальный» характер этих 
коалиций [16].

«Горизонтальные» отношения в дисфункцио-
нальных семьях, в силу их опосредованности че-
рез «идентифицированного пациента», не позво-
ляют вырабатывать долгосрочные стратегии со-
трудничества членов семьи между собой. Родите-
ли лишь кратковременно объединяются для реше-
ния экстренных и сиюминутных задач. 

При этом нередко идентифицированный паци-
ент становится дисфункциональным стабилизато-
ром диадных отношений родителей между собой 
или отношений между ним и его родителями, что 
в семейной психотерапии обозначается понятием 
«треугольник» **2 . 

В этих случаях в роли медиатора может высту-
пить психотерапевт, от которого требуется кон-
такт с обеими сторонами конфликта. 

В работе помогающей службы периоду сепара-
ции аналогично психологическое отделение от се-
мьи успешно реабилитированного объекта заботы 

*  «Идентифицированный пациент» — член семьи, от-
клоняющееся поведение которого являются непосред-
ственным поводом обращения семьи к психотерапевту. 
«Идентифицированный пациент или «носитель симпто-
ма» может возникнуть в семье как при попытке сохране-
ния гомеостаза во время прохождения какой-либо стадии 
жизненного цикла, так и при разрешении конфликта неа-
декватным способом [16-22].

**  По М. Боуэну треугольник — это минимальная си-
стема стабильных отношений. Система, состоящая из 
двух человек нестабильна, и в ситуации стресса стремит-
ся сформировать треугольник. Более трех человек обра-
зуют систему, состоящую из пересекающихся треугольни-
ков [18]. 

(пациента), стремящегося к построению собствен-
ной отдельной и функциональной жизни, что по-
рождает дисфункциональность семьи. При этом 
следует отметить, что система семьи и система по-
могающей службы, исходя из их общих потребно-
стей и задач, изоморфны и, в силу этого, сопоста-
вимы [22]. Изоморфизм буквально означает эк-
вивалентность или сходство форм (iso-morphism). 
В математике изомоорфизм двух систем означа-
ет, что между их элементами существует взаимное 
однозначное соответствие (то есть, каждому эле-
менту одной системы соответствует один элемент 
другой системы и наоборот), при этом структу-
ра связей между элементами в этих двух систе-
мах аналогична. В психотерапии взаимное одно-
значное соответствие между элементами различ-
ных систем не является необходимым условием 
для призна ния их изоморфоности, структурное 
же сходство систем необходимо [11]. В этом слу-
чае принцип изоморфизма или принцип парал-
лельных процессов [17] позволяет сопоставлять 
процессы, происходящие в системе семьи, с про-
цессами, имеющими место в системе помогающей 
службы. Важно подчеркнуть, что в случае отсут-
ствия контакта и сотрудничества между профес-
сионалами, характер складывающихся внутрибри-
гадных взаимоотношений фактически воспроиз-
водит «треугольники», наблюдаемые в семьях па-
циентов [14; 19; 25].

Примеры подобных взаимодействий — это и 
критика терапевтических назначений других чле-
нов бригады, и сомнения в профессиональной 
компетентности друг друга, высказываемые спе-
циалистами пациенту и его семье, и «перенаправ-
ление» больного от психиатра к психотерапевту 
[25] вследствие явного или скрытого конфликта 
с пациентом и его семьей***3, и отказ специалиста 
(психиатра/психотерапевта) от контакта с пред-
ставителем смежной помогающей профессии с по-
пыткой объединения всех функций в одном лице. 

Психиатрическая служба организуется для по-
мощи пациенту. Ее эффективность определяется 
улучшением состояния больных, проходящих ле-
чение и реабилитацию, что способствует повы-
шению адаптивных возможностей пациента и его 
возвращению в социум. Успешная адаптация па-
циента в социуме во многом определяется уров-
нем его социальной компетентности (СК). 

Понятие «социальная компетенция» все еще 
остается слабо разработанной научной конструк-
цией, несмотря на растущее признание ее значи-
мости практически во всех областях жизнедея-
тельности человека. В психиатрии под социальной 
компетенцией понимается имеющаяся у индиви-
дуума потенциальная способность к эффектив-
ному взаимодействию с социальной средой [31], 
способность и готовность, на основании совокуп-
ности знаний, умений и способов деятельности, к 
разрешению теоретических и практических задач, 
реализации личностью жизненных планов, соот-
носимых с потребностями общества. 

***  «Реактивное направление» по М. Боуэн [18].
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Таким образом, в широком смысле этот тер-
мин отражает соотношение субъектности и со-
циальности личности как имманентно присущих 
ему характеристик в системе взаимодействия с 
различными агентами социума. Иными словами, 
социальная компетентность — это способ эффек-
тивного взаимодействия индивида с окружающи-
ми его людьми в системе межличностных отноше-
ний. Для этого требуется умение ориентировать-
ся в социальных ситуациях, правильно оценивать 
личностные особенности и эмоциональные состо-
яния других людей, выбирать адекватные спосо-
бы поведения при контакте с ними. В качестве 
главных составляющих социальной компетентно-
сти выделяют: социальный интеллект, социальные 
навыки и типичный паттерн поведения в ситуа-
циях фрустрации [12; 13]. 

Нами проведен анализ динамики социальной 
компетентности 44  пациентов, страдающих ши-
зотипическим расстройством. Оценивался объ-
ем освоенных социальных навыков, позволяющих 
адекватно выполнять нормы и правила жизни в 
обществе в сопоставлении со средневозрастны-
ми показателями, то есть совокупностью социаль-
ных навыков, осваиваемых большинством здоро-
вых и адаптированных в социуме людей. С целью 
стандартизации и количественной оценки была из-
брана Шкала измерения социальной компетентно-
сти Э. Долла [5; 27]. Оценка «социального возрас-
та»  (СВ) идентифицированных пациентов (И.П.) и 
последующее вычисление социального коэффици-
ента (СК или SQ), выражающего соотношение СВ с 
хронологическим возрастом (ХВ) пациента опреде-
лялись по формуле СК=СВ/ХВх100. Одним из пре-
имуществ метода в работе с семьей является экс-
пертный характер оценки. О наличии социального 
навыка можно судить по материалу фактических 
наблюдений референтного родственника.

В исследование были включены 23 женщины и 
21 мужчина в возрасте от 18 до 30 лет, участво-
вавшие в программе биопсихосоциальной реаби-
литации не менее 12 месяцев. 

Пациенты из семей, принявших участие в пси-
хотерапевтической работе, продемонстрировали 
рост социальной компетентности в виде повыше-
ния социального коэффициента (SQ) более чем на 
15% через три месяца и более чем на 32% через 
12 месяцев после начала реабилитационной про-
граммы, по сравнению с исходным уровнем (та-
блица 1).

Результаты работы позволяют сформулировать 
следующие выводы и рекомендации:

Начало психотерапевтической работы на го-
спитальном этапе лечения способствует формиро-
ванию психотерапевтического альянса и комплай-
енса, обеспечивая дополнительные возможности 
исследования паттернов взаимодействия иденти-
фицированного пациента (И.П.) с референтным 
родственником (Р.Р.) между собой и с внешним 
окружением (соседи по палате, родственники дру-
гих пациентов, сотрудники среднего и младшего 
медперсонала). 

Психотерапевт должен проявлять активность, 
синтонную интенсивности семейного взаимодей-
ствия, при сохранении эмоционально нейтраль-
ной позиции.

Постепенное увеличение интервала между 
встречами, на этапах реконструкции и заверше-
ния психотерапии, способствует мобилизации 
собственных ресурсов системы.

Необходимо сотрудничество специалистов по-
могающих профессий (психиатров, психотерапев-
тов, психологов, социальных работников, врачей-
интернистов).

В целом, биопсихосоциальный подход позво-
ляет разработать и реализовать эффективную 
программу, включающую психотерапевтические 
интервенции и социотерапевтические мероприя-
тия, а также адекватное соотношение удельных 
весов различных форм специализированной ме-
дицинской помощи в зависимости от этапов те-
чения психических расстройств, что в настоящее 
время рассматривается в рамках персонализиро-
ванной медицины [10].

Таблица 1. Динамика уровня социальной компетентности и.п.

Начало 3 мес. 12  мес.

SQ SQ P SQ Р

81,61±1,33 94,09±1,22 <0,0001 108,14±1,54 0,001
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