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У статті розглянуто питання ефектив-
ності використання методу координованої 
інтервенції в роботі з особами, які стражда-
ють на психічні розлади, в умовах реабіліта-
ційного центру. Проаналізовано досвід соці-
альної роботи з такою категорією в Ізраїлі. 
Виявлено ефективність запропонованої 
методики вивчати складні або емоційно 
значущі проблеми осіб, які страждають 
на психічні розлади, в безпечних обстави-
нах. Визначено мету, принципи, завдання, 
методи реабілітації осіб, які страждають на 
психічні розлади. З’ясовано, що успіх процесу 
реабілітації залежить не тільки від подаль-
шої діяльності самих пацієнтів, але й від 
знань та умінь працівників центру реабілі-
тації, їх кваліфікації, а також бажання самих 
пацієнтів досягти прогресу в боротьбі зі 
своєю хворобою. Проведено діагностику 
стану психологічної реабілітації осіб, які 
страждають на психічні розлади, й виявлено 
ефективність методики координованої 
інтервенції як умови успішної їх реабілітації.
Упровадження методики координованої 
інтервенції в роботу центру реабілітації 
осіб, які страждають на психічні розлади, 
полягало в навчанні пацієнтів основам само-
контролю хвороби, заснованим на моделі 
стрес-уразливості, тобто впливу ліків, 
посиленні соціальної підтримки й залученні 
до трудової діяльності. Установлено, що 
роботі, яка ведеться соціальними працівни-
ками з особами, які страждають на психічні 
розлади, в Ізраїлі немає аналогів в Україні, а 
в українському суспільстві робляться перші 
кроки в покращенні стану здоров’я зазна-
ченої категорії, тому запозичення ізраїль-
ського досвіду в такому напрямі досить 
актуальне.
Запропоновані в ході дослідження заходи доз-
воляють значно покращити стан здоров’я 
пацієнтів, а саме: зменшити тривожність, 
підвищити психологічний рівень соціальної 
адаптованості до умов соціуму, відчуття 
потрібності, бажання жити.
Ключові слова: реабілітаційний центр пси-
хічного здоров’я, соціальна робота, коорди-
нована інтервенція, особи, які страждають 

на психічні розлади, соціально-психологічна 
терапія.

The article discusses the issues of the effective-
ness of using the method of coordinated interven-
tion during the work with persons suffering from 
mental disorders in a rehabilitation center. The 
experience of social work with this category in Israel 
is analyzed. The effectiveness of the proposed 
methodology to study complex or emotionally sig-
nificant problems of persons suffering from mental 
disorders in safe circumstances was revealed. The 
goals, principles, objectives, methods of rehabili-
tation of persons suffering from mental disorders 
are determined. It is found that the success of the 
rehabilitation process depends not only on the fur-
ther activities of the patients themselves, but also 
on the knowledge and skills of the employees of 
the rehabilitation center, their qualifications, as well 
as the desire of the patients themselves to achieve 
progress in the fight against their disease. The 
diagnostics of the state of psychological rehabilita-
tion of persons suffering from mental disorders was 
carried out and the effectiveness of the method of 
coordinated intervention was revealed as a con-
dition for their successful rehabilitation. The intro-
duction of a coordinated intervention method in 
the work of a rehabilitation center for persons with 
mental disorders consisted in teaching patients 
the basics of self-control of the disease based on 
a stress vulnerability model, that is, exposure to 
drugs, strengthening social support and engaging 
in work. It was found that the work carried out by 
social workers with persons suffering from mental 
disorders in Israel has no analogues in Ukraine, 
and in the Ukrainian society the first steps are being 
taken to improve the health status of this category, 
therefore, borrowing the Israeli experience in this 
direction is very relevant. The measures proposed 
in the course of the study make it possible to sig-
nificantly improve the health of patients, namely: to 
reduce anxiety, to increase the psychological level 
of social adaptation to the conditions of society, the 
feeling of being needed, and the desire to live.
Key words: mental health rehabilitation center, 
social work, coordinated intervention, persons suf-
fering from mental disorders, socio-psychological 
therapy.

РОЛЬ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
В ПІДВИЩЕННІ АДАПТАЦІЙНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ ОСІБ, 
ЯКІ СТРАЖДАЮТЬ НА ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ
THE ROLE OF SOCIAL-PSYCHOLOGICAL REHABILITATION 
IN INCREASING THE ADAPTATION CAPABILITIES 
OF PERSONS SUFFERING OF MENTAL DISORDERS

Постановка проблеми. Вітчизняна психі-
атрія базується на європейській і передбачає 
забезпечення вільного доступу до психіатрич-
ної допомоги, реалізацію права кожного на 
інтеграцію в суспільство й можливість пов-
ноцінного життя особам, які страждають на 
психічні розлади. Реформування системи 
охорони здоров’я України має на меті відхід 
від виключно медикаментозного лікування 
та зосереджує увагу на можливості повер-
нення пацієнта до максимально комфортного 
життя. У зв’язку із цим заслуговує на увагу 

ізраїльський досвід реабілітаційної роботи 
з пацієнтами, які страждають на психічні роз-
лади.

Згідно з визначенням Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я психосоціальна реа-
білітація – це процес, який дає можливість 
людям зі слабким здоров’ям або особам, що 
отримали інвалідність у результаті психічних 
розладів досягти свого оптимального рівня 
незалежного функціонування в суспільстві [7].

Розвиток соціальної психіатрії в нашій кра-
їні перебуває на початковому етапі, потрібні 
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дослідження, які допомогли б знайти найе-
фективніші методи роботи й могли проводи-
тися серед всіх суб’єктів процесу взаємодії 
під час надання психіатричної допомоги [3]. 
Психічна хвороба спричиняє часткову або 
повну втрату пристосованості хворого до 
умов навколишнього середовища. Реабілітації 
осіб, які страждають на психічні розлади, має 
ряд позитивних моментів не лише з мораль-
ного боку (гуманного ставлення до них), але 
й з економічного (після проходження курсу 
соціальної реабілітації є ймовірність, що клі-
єнт хоча б частково інтегрується в суспільство 
й стане його повноцінним членом) [2]. Одним 
із дієвих методів реабілітації у світі визнаний 
метод координованої інтервенції. Тому аналіз 
ефективності презентованого методу в умо-
вах реабілітаційного центру, його експертна 
оцінка буде корисною та актуальною.

Аналіз останніх досліджень і публіка-
цій. Окремим аспектам соціальної реабілі-
тації як процесу цілеспрямованої діяльності 
з індивідом із відновлення втрачених або при-
дбаних у ході соціалізації навичок і умінь при-
свячені праці зарубіжних науковців P. Deegan 
[9], S. Newman, L. Steed, K. Mulligan [10], 
M. Rosenberg [11], Н. Деметьєвої [3]. Серед 
вітчизняних науковців привертають увагу праці 
В. Абрамова (особливості організації меди-
ко-соціальної реабілітації психічнохворих) [1], 
О. Чубко, Л. Романченко (роль психосоціальної 
реабілітації) [7], Г. Пріб (психологічна реабілі-
тація як складова частина комплексної реабі-
літації) [5], Е. Крайніков, Є. Прокопович (особ-
ливості реабілітації осіб, хворих на психічні 
розлади) [6]. Проте, не зважаючи на наявність 
наукових доробок відповідного спрямування, 
актуальним залишається питання розкриття 
успішних практик реабілітації осіб, які страж-
дають на психічні розлади, на основі аналізу 
досвіду Ізраїлю.

Постановка завдання – проаналізувати 
ефективність застосування методу координо-
ваної інтервенції для підвищення адаптаційних 
можливостей осіб, які страждають на психічні 
розлади.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. Сучасне розуміння реабілітації 
містить комплекс соціально-економічних, 
медичних, психологічних, педагогічних, юри-
дичних, професійних та інших заходів, метою 
яких є якнайшвидше й найповніше відновлення 
втрачених людиною тих чи інших функцій, осо-
бистого й соціального статусу [1, с. 97]. Пси-
хічні розлади відрізняються великою варіа-
бельністю як за клінічними особливостями, 
тими чи іншими проявами психічної дезор-
ганізації, так і за ступенем її враженості. До 
найсерйозніших захворювань, що викликають 
виражені порушення життєдіяльності, нале-
жать шизофренія, розумова відсталість, ста-

рече слабоумство, розлади настрою особи-
стості й деякі інші [3, с. 110]. Особливу увагу 
в психологічної реабілітації заслуговують 
роботи, спрямовані на компенсацію втрачених 
професійних і соціально-адаптивних якостей. 
Головна мета реабілітації осіб, які стражда-
ють на психічні розлади, – покращення якості 
життя пацієнтів і допомога їм у розкритті жит-
тєвого потенціалу, мінімізація негативного 
впливу стигматизації та можливої дискриміна-
ції осіб із розладами психіки.

Основними заходами реабілітації осіб, що 
страждають на психічні розлади, є:

1. Надання кваліфікованої консультаційної, 
діагностичної, психокорекційної, психотера-
певтичної, профілактичної допомоги хворим, 
які страждають на психічну патологію, та їх 
родинам.

2. Ведення медичної документації та облі-
ково-звітних форм.

3. Надання медичної психотерапевтичної, 
реабілітаційної допомоги хворим.

4. Участь у клінічних конференціях, семіна-
рах, тренінгах.

5. Впровадження в практику методів із про-
філактики кризових станів (формування нави-
чок самостійно дбати про своє психічне здо-
ров’я та навичок саморегуляції, опанування 
психотравмувальними переживаннями).

6. Впровадження в практику комплексу 
методів із: виховання безпечної поведінки; 
популяризації здорового способу життя (про-
філактика негативних явищ і шкідливих зви-
чок); психогігієни (формування навичок із від-
новлення психічного здоров’я).

7. Психотерапевтична й психокорекційна 
робота з пацієнтами та їх сім’ями.

10. Просвітницька й виховна робота з паці-
єнтами й членами їх сімей [7].

У процесі роботи з особами, які страждають 
на психічні розлади, інтегруються методи ког-
нітивно-поведінкової терапії, гештальттерапії, 
символдрами (робота з образами, символами, 
сновидіннями, спрямованою уявою), раціо-
нальної терапії, арттерапії (музична терапія, 
психомалюнок, різні види ручної творчої праці 
тощо) [7], позитивної психотерапії, сімейної 
терапії (для корекції сформованих внутрішніх 
сімейних зв’язків і відпрацювання нових сте-
реотипів у сімейній поведінці), трансакційного 
аналізу, психодрами, ароматерапії, казкоте-
рапії, релаксаційних технік, аутогенного трену-
вання, а також виховні й просвітницькі бесіди 
з метою поліпшення соціальної адаптації.

Міністерство охорони здоров’я Ізраїлю 
визначило, що людина сама повинна визна-
чати свої бажання та цілі, вести повноцінне 
й значуще життя. Мета психіатричної реабі-
літації в суспільстві передбачає покращення 
стану пацієнтів та їх оптимальну інтеграцію 
в суспільство. Законом «Про реабілітацію 
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душевнохворих у суспільстві» (2000 рік) визна-
чено право на «реабілітаційний кошик» (комп-
лекс реабілітаційних послуг у громаді, які нада-
ються різними компаніями й асоціаціями під 
керівництвом Міністерства охорони здоров’я), 
яке мають дорослі (вік старше 18 років), в яких 
діагностовано психічне захворювання.

Реабілітаційний кошик містить:
–	 послуги з реабілітації за місцем прожи-

вання: це послуги, які надаються клієнтам за 
місцем їх проживання, а саме район, населе-
ний пункт тощо. Надають ці послуги консуль-
танти з реабілітації (сприяють реалізації плану 
реабілітації), соціальні працівники (допомага-
ють справитись із труднощами, мотивують).

–	 реабілітацію у сфері зайнятості – клуб 
працевлаштування: для мешканців, які потре-
бують постійного супроводу й інструктажу 
під час роботи. Передбачає: відпрацювання 
основних вмінь і навичок працівників (вчасний 
прихід, можливість навчатися, спілкуватися 
з колегами тощо); підбір посади відповідно до 
здібностей і побажань; постійне наставництво; 
послуги в організації дозвілля; фінансування 
стоматологічного лікування; фінансову допо-
могу для придбання початкового необхідного 
обладнання для самостійного життя тощо [11].

Реалізація права на реабілітаційний кошик 
є важливим кроком у роботі з душевнохво-
рими. На всій території Ізраїлю існують відпо-
відні служби підтримки душевнохворих та їх 
сімей, які надають інформацію та рекомендації 
сім’ям із питань кошика реабілітації, законів, 
прав інвалідів тощо.

Основною метою та завданням реабілітації 
осіб, які страждають на психічні розлади, є не 
повернення здоров’я, а пошук і розкриття функ-
ціональних можливостей індивіда для полег-
шення його життя та повноцінного існування 
в суспільстві, а тому весь комплекс заходів реа-

білітації спрямований на відновлення та розви-
ток активного соціального суб’єкта, особистості, 
здатної до вольових зусиль, трудової мотивації, 
саморозвитку [2]. Практичний досвід переко-
нує, що в такому процесі важливу роль відіграє 
методика координованої інтервенції.

Методика координованої інтервенції 
(далі – IMR) – це програма, розроблена в період 
із 2000 по 2002 рік як частина проєкту, засно-
ваного на доказовій практиці (далі – EBP), для 
надання допомоги особам, які страждають на 
психічні розлади, з метою отримання інфор-
мації про хворобу й навички, які вони потребу-
ють, щоб мінімізувати наслідки хвороби, вста-
новити важливі особисті цілі й просунутися до 
них у своєму повсякденному житті [8, с. 11].

З метою виявлення ефективності впрова-
дження методу координованої інтервенції як 
умови успішної реабілітації осіб, які стражда-
ють на психічні розлади, нами було проведено 
експериментальне дослідження. Дослідження 
проводилося протягом 2019–2020 років у реа-
білітаційному центрі психічного здоров’я міста 
Арада, Ізраїль. Констатувальний експеримент 
був проведений із метою діагностики стану 
проблем і поширених симптомів осіб, які 
страждають на психічні розлади, за допомо-
гою анкетування, спостереження та інтерв’ю. 
Опитування проводилось у письмовій формі 
й анонімно. Усього було опитано 50 осіб, з яких 
10 співробітників і 40 осіб, які страждають на 
психічні розлади, що у відсотковому співвідно-
шенні відповідно становить 20% і 80%.

Аналіз отриманих даних свідчить, що 
із 40 хворих, які беруть участь в експери-
менті, в 7 (17,5%) спостерігаються проблеми 
з мисленням, у 9 (22,5%) – проблеми настрою, 
в 17 (42,5%) є негативні симптоми, в 5 (12,5%) – 
психотичні симптоми й у 2 (5%) – споживання 
алкоголю та наркотиків.

Рис. 1. Зведені результати констатувального етапу експерименту
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На підставі результатів відповідей пацієнтів 
і співробітників ми визначили, що найпошире-
нішою проблемою є прояв негативних симпто-
мів, таких як відсутність інтересу, незадоволе-
ність, відсутність прояву почуття та небажання 
спілкуватися з людьми. Важливо відзначити, 
що така проблема серйозно ускладнює життя 
хворого, й це може свідчити про наближення 
рецидивів захворювання.

Отже, стан психологічної реабілітації осіб, 
які страждають на психічні розлади, знаходився 
на недостатньому рівні. Саме тому перед нами 
постало завдання, пов’язане з вдосконаленням 
стратегій, які допоможуть справитися з найбільш 
розповсюдженими проблемами й симптомами 
осіб, які страждають на психічні розлади.

У контексті пропонованого дослідження 
очевидно, що неможливо остаточно розмеж-
увати сфери впровадження методики коорди-
нованої інтервенції, тому що процес реабілі-
тації осіб, які страждають на психічні розлади, 
має цілісний, системний характер, здійсню-
ється в єдиному реабілітаційному просторі 
й визначений нормативами навчального часу. 
Щоб одужати або успішно жити з будь-якою 
хронічною хворобою, необхідно, щоб люди 
навчилися справлятися зі своїми хворобами 
в співпраці із соціальними працівниками, ліка-
рями й інструкторами лікування. Практика 
підтверджує необхідність навчання само-
контролю хвороби для покращення хронічних 
захворювань [10].

Метод координованої інтервенції навчає 
стратегій самоконтролю хвороб для пацієн-
тів із важкими психічними захворюваннями 
й містить: інформацію про психічне захворю-
вання та його лікування, когнітивно-поведін-
кові підходи до дотримання режиму прийому 
ліків (наприклад, включення підказок для при-
йому ліків у щоденній рутині), розробку плану 
профілактики рецидивів, посилення соціаль-
ної підтримки за допомогою навчання соціаль-
них навичок.

Подальше експериментальне дослідження 
було пов’язане із застосуванням такої мето-
дики з метою допомоги особам, які стражда-
ють на психічні розлади, отримати прогрес 
в одужанні, включаючи об’єктивні цілі (соці-
альні відносини, робота) й суб’єктивні (ціле-
спрямованість, надія, впевненість). У процесі 
формувального експерименту була здійснена 
спроба організації координованої інтервен-
ції осіб, які страждають на психічні розлади, 
в соціумі.

В експерименті взяли участь клієнти, які 
отримують послуги в реабілітаційному цен-
трі. Учасники експериментального дослі-
дження мали такі характеристики: 18-65 років; 
бажання вчитися; діагноз, що позначає важке 
психічне захворювання (психічний розлад, 
шизофренія, депресія, шизофренічний роз-

лад, біполярний розлад і порушення соціаль-
ної, професійної діяльності або функції само-
обслуговування).

Інструктори використовують різні методи 
для оптимізації навчання. Зустрічі проходили 
щотижня протягом 7 місяців і складалися 
з 9 модулів, які викладалися послідовно. Кожен 
IMR-модуль містить навчальний матеріал, 
який викладає основні пункти теми й робочі 
листи для навчання. Кожен модуль тривав 
приблизно 2 тижні, але змінювався залежно 
від можливостей і переваг пацієнтів:

1.	 Модуль «Стратегії відновлення» мав на 
меті підвищити поінформованість про віднов-
лення, встановлення особистих цілей віднов-
лення, розробку планів для досягнення цілей.

2.	 Модуль «Практичні факти про шизофре-
нію» передбачав розвіяння міфів про шизофре-
нію, огляд джерел стигми й інформацію про 
людей із шизофренією, які ведуть продуктивне 
життя.

3.	 Модуль «Модель стрес-уразливості 
й стратегії спілкування» мав на меті обгово-
рення стратегії зменшення стресу й біологіч-
ної вразливості, а також інформування учасни-
ків групи про варіанти лікування.

4.	 Модуль «Побудова соціальної під-
тримки» передбачав навчання стратегії підви-
щення підтримки (пошук місць для знайомства 
з людьми, навички спілкування, наближення 
до людей).

5.	 Модуль «Ефективне використання ліків» 
за мету мав збільшення навичок для обгово-
рення медичних питань із лікарем, допомогу 
учасникам групи оцінити переваги й недоліки 
прийому ліків, навчання поведінкової терапії 
для полегшення отримання ліків.

6.	 Модуль «Зменшення рецидивів» допо-
магав учасникам розробити індивідуальний 
план профілактики рецидивів.

7.	 Модуль «Боротьба зі стресом» спрямо-
ваний на визначення та реалізацію стратегій 
запобігання стресу.

8.	 Модуль «Боротьба з проблемами 
й стійкими симптомами» допомагав учасни-
кам у виявленні загальних проблем і симпто-
мів, які викликають рецидиви хвороби, й прак-
тиці стратегій подолання стійких симптомів.

9.	 Модуль «Потреби в системі психічного 
здоров’я» спрямований на визначення страхо-
вих пільг, на які мають право пацієнти, й допо-
могу учасникам у визначенні стратегій для 
захисту себе в системі психічного здоров’я.

Учасники експерименту брали участь 
в індивідуальних і групових сесіях IMR, які 
складаються в стандартизовану структуру:

1.	 Неформальне спілкування (клініцист 
і клієнти використовували цей час для побу-
дови взаємовідносин та обговорення будь-
яких додаткових питань, які необхідно було 
розглянути в кінці сесії).
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2.	 Перегляд змісту попередніх сесій (із 
метою оцінки розуміння та збереження інфор-
мації та навичок клієнтів).

3.	 Перегляд домашнього завдання з попе-
редньої сесії (розгляд завершення домашніх 
завдань, оцінка успішних зусиль клієнтів, труд-
нощів, з якими стикалися).

4.	 Дотримування цілей (оцінка прогресу 
клієнтів у досягненні особистих цілей, вияв-
лення перешкод, планування нових цілей).

5.	 Встановлення програми поточного 
сеансу (спільне встановлення плану зустрічі).

6.	 Навчання нового матеріалу й відпрацю-
вання нових стратегій (розглянути й вивчити 
роздаткові матеріали з використанням ком-
бінації освітніх, мотиваційних і когнітивно-по-
ведінкових стратегій, адаптованих до знань 
і вмінь кожного пацієнта).

7.	 Спільне формулювання домашнього 
завдання на наступний тиждень (домашнє 
завдання розроблялось за матеріалами поточ-
ної сесії з метою досягнення особистих цілей 
клієнтів, подолання будь-яких перешкод).

8.	 Узагальнення прогресу, який досягну-
тий у поточній сесії (на основі інформації від 
клієнтів).

З 40 осіб, які були включені в програму ліку-
вання IMR, 39 завершили лікування та один 
покинув групу після першого місяця. Трива-
лість лікування склала 8 місяців. Якщо розгля-
дати демографічні й клінічні характеристики 
групи, слід зазначити, що в більшості учас-
ників був діагностований діагноз шизофренія 
(25%) або шизофренічний розлад (35%).

Групою фахівців керував соціальний праців-
ник, а сеанси тривали близько години: кожна 
сесія складалася з двох 45-хвилинних зустрічей 
із 15- хвилинною перервою між ними На додаток 
до клієнтів в групі, які мали домашні завдання, 
були також розроблені аналогічні завдання для 
керівників груп із метою покращення згуртова-
ності групи й забезпечення зразків для насліду-
вання. Матеріал IMR був розглянутий із вико-
ристанням PowerPoint у половині сесій залежно 
від наявності проєктора з рідкокристалічним 
дисплеєм, що надало групі відчуття класної 
кімнати. На інших сесіях матеріал був розгля-
нутий у паперовому варіанті. Візуальний вплив 
модулів у поєднанні з фотографіями був корис-
ним для клієнтів, які краще відповідали візуаль-
ному, а не слуховому навчанню. Використання 
PowerPoint і РК-проєктора в груповому кон-
тексті не тільки забезпечив сприятливе сере-
довище для виконання програми, але й надав 
можливість учасникам групи моделювати 
завершення робочих аркушів, а електронне 
зображення проєктувалося на дошці. Клієн-
там подобались ці зміни, що сприяли форму-
ванню відчуття класу, а не групи. Регулярні сесії 
забезпечували вірну прихильність до групової 
структури й основних стратегій IMR.

За результатами формувального експе-
рименту можемо констатувати покращення 
показників щодо симптомів у порівнянні 
з констатувальним експериментом. Так, роз-
ладами мислення страждало спочатку 7 осіб, 
а після проведення заходів – 5 осіб. Розлади 
настрою спостерігалися в 9 осіб, а після про-
ведення координованої інтервенції – лише 
в 5 осіб. Негативні симптоми були зафіксовані 
в 17 осіб, а після втручання – в 5 осіб.

Після використання IMR пацієнти продемон-
стрували позитивну динаміку в області ліку-
вання захворювань і відновлення (Таблиця 1).  
Учасники повідомили про: значне зниження 
вираження симптомів від вихідного рівня; 
покращення ефективності стратегії подо-
лання симптомів хвороби, що вимірюються 
за шкалою навичок подолання від базової 
інформації; збільшення самоконтролю над 
хворобою, про що свідчить збільшення балів 
за шкалою IMR від вихідного до посттесто-
вого; покращення знання про психічні захво-
рювання після лікування та спостереження за 
хворобою.

Таблиця 1
Зведені результати 

формувального експерименту

Перелік 
симптомів

Конста- 
тувальний 

експеримент

Форму- 
вальний 

експеримент
Управління 
хворобою 0 20

Ефективне 
розв’язання 

проблем
5 15

Знання 
хвороби 1 39

Соціальна 
підтримка 20 39

Розлади 
мислення 7 5

Розлади 
настрою 9 5

Негативні 
симптоми 17 5

Психотичні 
симптоми 5 3

Споживання 
наркотиків  
і алкоголю

2 2

Таким чином, отримані дані підтверджують 
доцільність реалізації методики координо-
ваної інтервенції для осіб, які страждають на 
психічні розлади, отримують послуги в типо-
вих умовах психіатричного реабілітаційного 
центру й припускають, що участь у програмі 
пов’язана з перевагами в лікуванні захворю-
вань, прогресом в одужанні й поліпшенням 
функціонування. Ці дані свідчать про те, що 



ГАБІТУС

222 Випуск 23. 2021

контрольовані дослідження є наступним кро-
ком до оцінки впливу програми IMR.

Висновки з проведеного дослідження. 
У ході дослідження надано характеристику 
роботи реабілітаційного центру психічного 
здоров’я міста Арада, Ізраїль, описано впро-
вадження методики координованої інтервенції 
з особами, які мають психічні розлади, в основі 
якої – навчання пацієнтів основ самоконтролю 
хвороби, заснованим на моделі стрес-уразли-
вості, тобто впливі ліків, посиленні соціальної 
підтримки й залученні до трудової діяльності 
тощо. За результатами роботи спостерігаємо 
значне покращення стану здоров’я пацієнтів. 
Доведено, що метод координованої інтервен-
ції здатен підвищити рівень соціальної адап-
тованості осіб, які страждають на психічні роз-
лади, до умов соціуму й домогтися прогресу 
в їх одужанні.
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