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 Психоневрологический интернат (ПНИ) пред-
ставляет собой стационарное учреждение системы 
социальной защиты, предназначенное для ком-
плексной реабилитации инвалидов вследствие пси-
хических расстройств. ПНИ №30 Департамента 
труда и социальной защиты населения Москвы – 
самое крупное учреждение данного профиля не 
только в Москве, но и в России; его коечная мощ-
ность – 1001 койко-место.

Интернат создан в 1975 г. на основании Приказа 
Комитета социальной защиты населения Москвы. 
В соответствии с Приказом Департамента соци-
альной защиты населения Москвы №198 от 17.03.15 
утвержден его последний Устав. Согласно Уставу, уч-
реждение предназначено для медико-социального 
обслуживания на условиях постоянного, времен-
ного (сроком до 6 мес) или 5-дневного проживания 
граждан пожилого возраста, страдающих психиче-
скими расстройствами, и инвалидов I и II групп 
вследствие психических расстройств в возрасте 
старше 18 лет, частично или полностью утративших 
способность к самообслуживанию и нуждающихся 
в постоянном постороннем уходе, создании соответ-
ствующих их возрасту и состоянию здоровья ус-
ловий жизнедеятельности, проведении меро-
приятий медицинского, психологического, социаль-
ного характера, питании и уходе, а также в органи-
зации посильной трудовой деятельности, отдыха и 
досуга.

В отличие от психиатрических лечебниц сис-
темы здравоохранения в ПНИ помещают психи-
чески больных с большой давностью заболевания и 
неблагоприятным клиническим и реабилитаци-
онным прогнозом [3]. Особо значимым отличием 
ПНИ от психиатрических больниц является то, что 
инвалиды поступают в интернат для длительного 
пребывания, многолетнего проживания, нередко – 
до естественного конца жизни. В некоторых слу-
чаях длительность пребывания инвалидов в ПНИ 
достигает 20 и более лет.

Длительное пребывание инвалидов в условиях 
ПНИ оказывает на них депримирующее воздействие. 
Они утрачивают необходимость решать какие-либо 
личные проблемы, оказываются в зависимости от 
обслуживающего персонала, не испытывают потреб-
ности проявлять инициативу в результате угнетения 
мотивационно-потребностной сферы. По существу, 
эндогенный (биологический) компонент дефекта 
усугубляется ситуационным фактором, что тракту-
ется как институционализм (госпитализм) [4].

Вместе с тем одним из основных направлений 
деятельности ПНИ является комплексная реабили-
тация инвалидов, воздействие путем медицинской 
и социально-трудовой реабилитации на их потен-
циальные способности к самообслуживанию, об-
щению, контролю за своим поведением, трудовой 
деятельности, социальной ориентации [5].

В 2017 г. состав пациентов ПНИ №30 был таким: 
из 999 человек 42,0% – инвалиды вследствие ши-
зофрении, 34,9% – вследствие умственной отста-
лости, 1,1% – вследствие эпилепсии, 22,0% – вслед-
ствие органических заболеваний головного мозга. 
25,9% инвалиды I группы, 74,1% – II. 

В штате интерната работают 143 медсестры, из 
них 134 занимают должности палатных медсестер. 
По возрасту они распределяются так: до 30 лет – 
12,6%, от 31 до 40 лет – 28,7%, от 41 до 50 лет – 36,4%, 
от 51 до 60 лет – 15,3%, старше 60 лет – 7,0%. Стаж 
работы по специальности: до 5 лет – у 7,6%, до 10 
лет – у 15,3%, до 15 лет – у 11,2%, до 20 лет – у 17,6% 
и более 20 лет – у 48,3%. 

Деятельность медсестры в этом учреждении 
многопланова. Медсестры осуществляют уход и на-
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блюдение за пациентами на основе принципов ме-
дицинской этики и деонтологии [6], реализуют се-
стринский процесс, выявляя проблемы больных, 
проводят сестринские вмешательства для их уст-
ранения, осуществляют сопровождение пациентов 
на всех этапах лечебно-реабилитационного про-
цесса, организуют тренинги по развитию раз-
личных навыков: элементарно-бытовых, гигиени-
ческих, самообслуживания, независимого прожи-
вания, повседневной жизни, само- и взаимопо-
мощи [5].

Основная обязанность медсестры ПНИ – меди-
цинская реабилитация инвалидов, которая вклю-
чает в себя медикаментозное лечение (выполнение 
врачебных назначений), медицинских манипу-
ляций – инъекции, перевязки и т.д., оказание неот-
ложной доврачебной медицинской помощи, неме-
дикаментозную терапию (организация оздорови-
тельно-реабилитационных мероприятий: физиоте-
рапевтическое лечение, водолечение, массаж, ЛФК), 
а также профилактическую деятельность (меро-
приятия по профилактике инфекционных и соци-
ально значимых заболеваний).

Задача медицинского персонала – снижение 
частоты применения психотропных средств. С ин-
валидами проводят психосоциальные тренинги по 
модулю «Независимое проживание» на темы 
«Личная гигиена» и «Формирование здорового об-
раза жизни».

Установлено, что чем больше сотрудники отде-
ления занимаются с инвалидами, проводя беседы, 
тренинги, тем меньше инвалиды нуждаются в пси-
хотропных средствах и меньше нарушают режим. 
В результате реабилитационных мероприятий паци-
енты активнее участвуют в трудовых процессах [7].

Медсестры проводят также работу с родствен-
никами пациентов, разъясняя им причины нару-
шения последними правил поведения и меры по 
предотвращению таких случаев. С помощью по-
нятной и доступной информации, получаемой ин-
валидами на тренинговых занятиях при индиви-
дуальной работе, сотрудники интерната стараются 
преодолеть страхи пациентов, связанные с обще-
нием с родственниками и медицинским персо-
налом. Общаясь с родственниками, необходимо по-
казать потенциал близкого им человека, его инте-
ресы, увлечения, давая, таким образом, возмож-
ность увидеть инвалида с другой, неизвестной им 
стороны [1].

Автором проведена оценка качества работы 
медсестер, участвующих в реабилитационном про-
цессе, на основе мнений пациентов, для чего была 
разработана специальная анкета. Анкетные листы 
содержали вступительное слово (краткий инст-
руктаж), в котором излагалась цель исследования, 
гарантировалась анонимность ответов, кратко по-

яснялось, как заполнить анкету. Анкетный лист 
состоял из 15 вопросов. Правильность заполнения 
анкет устанавливалась экспертным методом. 
Экспертная оценка проводилась группой специа-
листов, в состав которых входили главная медсе-
стра, 3 врача-психиатра учреждения, 9 заведующих 
психиатрическими отделениями, заместитель ди-
ректора по медико-социальной работе.

В социологическом исследовании участвовали 
300 из 600 инвалидов (с шизофренией – 154 человек, 
с умственной отсталостью – 146), подлежащих реа-
билитации. Их отбирали по определенным меди-
цинским критериям – устойчивое улучшение с от-
сутствием психотической симптоматики и доста-
точно высокий реабилитационный потенциал.

Из 300 инвалидов, участвовавших в социологи-
ческом исследовании, 73,4% – мужчины и 26,6% – 
женщины. Среди опрошенных наибольшую долю 
составили инвалиды в возрасте от 31 до 40 лет – 
27,3%. Среди опрошенных мужчин лица этого воз-
раста составили 29% (табл. 1).

В группе опрошенных женщин наибольшей 
(7,4%) была доля лиц от 41 до 50 лет.

Среди инвалидов вследствие шизофрении пре-
обладали лица в возрасте от 51 до 60 лет (37,7%), 
среди умственно отсталых – в возрасте от 31 до 40 
лет (42,5%).

Изучена длительность пребывания в ПНИ. Из 
числа инвалидов вследствие шизофрении наи-
большую группу (32,5%) составили лица с длитель-
ностью пребывания в ПНИ до 10 лет; среди инва-
лидов вследствие умственной отсталости преобла-
дали лица с длительностью пребывания в ПНИ до 
15 лет (36,9%).

При обсуждении деятельности медсестер в реа-
лизации реабилитационных мероприятий необхо-
димо было изучить способность инвалидов к пере-
движению с точки зрения их нуждаемости в по-
мощи медсестер и потребности в использовании 
технических средств реабилитации (ТСР). 
Установлено, что из всех опрошенных 285 (95,0%) 
передвигаются самостоятельно, из них 47,3% – ин-
валиды вследствие шизофрении, 47,7% – вследствие 
умственной отсталости (табл. 2).

Таблица 1
Половозрастная характеристика инвалидов, 
проходящих реабилитацию в ПНИ №30; n (%)

Возраст, годы Мужчины Женщины Всего

До 30 36 (16,4) 12 (15,0) 48 (16,0)

31–40 64 (29,0) 18 (22,5) 82 (27,3)

41–50 40 (18,2) 22 (27,5) 62 (20,7)

51–60 52 (23,7) 14 (17,5) 66 (22,0)

Более 60 28 (12,7) 14 (17,5) 42 (14,0)

Всего 220 (73,4) 80 (26,6) 300 (100,0)
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Таблица 2
Способность инвалидов к передвижению с учетом 

нозологической принадлежности заболевания; n (%)

Способность 
к передвижению Шизофрения Умственная 

отсталость Итого

Передвигается само-
стоятельно

142 (47,3) 143 (47,7) 285 (95,0

Передвигается с посто-
ронней помощью

12 (4,0) 3 (1,0) 15 (5,0)

Не споосбен к передви-
жению

0 (0) 0 (0) 0 (0)

Всего 154 (51,3) 146 (48,7) 300 (100,0)

Таблица 3
Оценка инвалидами поведения медсестер при выполнении 

медицинских манипуляций; n (%)

Поведение медсестры 
во время медицинских 

манипуляций
Шизофрения Умственная 

отсталость Итого

Интересуется 
самочувствием

122 (79,2) 128 (87,7) 250 (83,3)

Выполняет манипуля-
ции молча

26 (16,9) 16 (11,0) 42 (14,0)

Проявляет негативизм 6 (3,9) 2 (1,3) 8 (2,7)

Всего 154 (100,0) 146 (100,0) 300 (100,0)

Таблица 4
Характер выполнения медсестрой гигиенических процедур,  

по мнению инвалидов разного возраста; n (%)

Отношение 
к выполнению 
гигиенических 

процедур, ухода

Возвраст инвалидов, годы

до 30 31–40 41–50 51–60 старше 
60 итого

Бережное 46 
(95,8)

78 
(95,1)

58 
(93,5)

52 
(78,8)

38 
(90,4)

272 
(90,7)

Формальное 2 (4,2) 4 (4,9) 4 (6,5) 12 
(18,2)

2 (4,8) 24 (8,0)

С чувством 
отвращения

0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (3,0) 2 (4,8) 4 (1,3)

Всего 48 
(100,0)

82 
(100,0)

62 
(100,0)

66 
(100,0)

42 
(100,0)

300 
(100,0)

Как видно из табл. 2, 15 (5,0%) опрошенных пе-
редвигаются с посторонней помощью, из них 12 
(4,0%) – инвалиды вследствие шизофрении, а 3 
(1,0%) – инвалиды вследствие умственной отста-
лости. Инвалидов, не способных к передвижению, 
среди опрошенных не оказалось.

Для изучения качества сестринской помощи 
инвалидам был предложен ряд вопросов, отра-
жающих облик медсестер, их поведение, прием-
лемые личностные черты, обращение с инвали-
дами, уход, санитарно-просветительскую деятель-
ность.

Из личностных черт медсестры инвалиды по-
ложительно оценивают преимущественно уравно-

вешенность (62,0%), реже – активность (26,6%) и еще 
реже – требовательность (14,4%).

Оказалось, что большая часть инвалидов (70,0%) 
предпочитают взаимодействие с медсестрами мо-
лодого возраста и только 30,0% – с пожилыми. 94,0% 
инвалидов независимо от вида патологии предпо-
читают вежливо-сочувственное отношение к ним. 

Значительная доля медсестер (83,3%) оценена 
пациентами как сопереживающие, интересую-
щиеся самочувствием; 14,0% выполняет проце-
дуры, по мнению пациентов безразлично, а 2,7% 
медсестер проявляет негативное отношение к па-
циентам (табл. 3). 

Один из видов деятельности медсестер – уход, 
в частности выполнение гигиенических процедур. 
При оценке этой деятельности инвалиды разли-
чают бережное, формальное отношение, либо с 
чувством отвращения (табл. 4).

Из приведенных оценок видно, что чем старше 
инвалиды, тем, по их мнению, более неприяз-
ненное чувство вызывают они у медсестер, что сви-
детельствует о недостаточном соблюдении послед-
ними принципов медицинской этики и деонто-
логии.

Изучена также оценка инвалидами в зависи-
мости от нозологической принадлежности психи-
ческого заболевания помощи медсестры при раз-
личных видах ухода.

Сравнительный анализ показал, что инвалиды 
вследствие умственной отсталости ниже оцени-
вают помощь медсестры, чем больные шизофре-
нией, что может объясняться недостаточным по-
ниманием роли медсестры в уходе.

Деятельность медсестры ПНИ, помимо собст-
венно профессиональной, медицинской сферы, 
предусматривает и санитарное просвещение. 
Особенно это значимо для лиц с психическими 
расстройствами, проходящими реабилитацию. 
Наиболее важны для инвалидов темы о здоровом 
образе жизни, погоде, необходимости принимать 
лекарства, правильном питании, пользе труда, по-
ведении с окружающими.

Установлено, что из 300 опрошенных инва-
лидов большинство (71,3%) прослушали беседы о 
здоровом образе жизни, 69,3% – о необходимости 
принимать лекарства, 66,0% – о правильном пи-
тании, 59,3% – о правильном поведении в окру-
жающей обстановке.

Изучена удовлетворенность инвалидов уходом 
за ними как обобщенная оценка деятельности мед-
сестер. Оказалось, что удовлетворены уходом 94,7%, 
не удовлетворены – 5,3% (табл. 5).

При незначительных различиях показателей 
удовлетворенности можно все-таки отметить не-
сколько бо льшую удовлетворенность уходом инва-
лидами вследствие умственной отсталости. Можно 
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предположить, что преобладание инвалидов, 
меньше удовлетворенных уходом, среди инвалидов 
вследствие шизофрении объясняется их личност-
ными особенностями, недоверчивостью и болез-
ненной предубежденностью.

Резюмируя данные исследования, можно за-
ключить, что:

большинство опрошенных (62,0%) положи-• 
тельно оценивают такое личностное каче-
ство медсестер, как уравновешенность;
83,3% оценивают отношение к ним медсестер • 
как сочувствующее;
90,7% считают выполнение гигиенических • 
процедур бережным;
при оценке санитарно-просветительской дея-• 
тельности медсестер наиболее предпочти-
тельными оказались темы здорового образа 
жизни, необходимости принимать лекарства 
и правильного питания;
94,7% пациентов удовлетворены качеством • 
ухода;
выделенные в отдельных анкетах негативные • 
черты поведения медсестер (безразличие, 
формализм, безучастность, чувство отвра-
щения, неприязненное отношение) свиде-
тельствуют о необходимости для медсестер 
следования принципам медицинской этики 
и деонтологии.

Таким образом, деятельность медсестер ПНИ 
имеет особенности, обусловленные необходимостью 
обслуживания лиц, страдающих психическими рас-
стройствами и осуществления реабилитационной 
помощи инвалидам. В современных условиях раз-
вития комплексной реабилитации инвалидов и 
роста значимости сестринского персонала возрас-
тает роль анализа качества сестринской помощи. От 
качества работы медсестер зависит экономическая 
и результативная составляющие медико-социальной 
помощи. В связи с этим сестринская помощь в ПНИ 
нуждается в совершенствовании в направлениях: 
глубокого усвоения нормативно-правовой инфор-
мации; усиления психологической составляющей 
ухода за инвалидами с целью достижения реабили-
тационного эффекта; освоения педагогических на-
выков (обучение инвалидов и их родственников спо-
собам более эффективной реабилитации); повы-
шения квалификации медсестер. 

Таблица 5
Удовлетворенность инвалидов с различными психическими 

расстройствами уходом за ними медсестер в ПНИ; n (%)

Удовлетворенность уходом медсестрой Шизофрения Умственная отсталость Итого

Удовлетворен 144 (93,5) 140 (95,8) 284 (94,7)

Нет 10 (6,5) 6 (4,2) 16 (5,3)

Всего 154 (100,0) 146 (100,0) 300 (100,0)
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ASSESSMENTS OF THE ACTIVITIES 
OF PSYCHONEUROLOGY HOME NURSES BY PATIENTS

N.V. Filatkina 
Psychoneurology Home Thirty, Department of Labor 

and Social Protection of the Population 
The paper provides the assessments of nurses’ 

activities by the disabled patients of a psychoneurology 
home, who receive comprehensive rehabilitation in the 
facility. It reports the nurses’ rehabilitation activities 
manifested by assistance in restoring the social, 
employment, communicative, and leisure skills of the 
disabled. 
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