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СТРАНИЦА ГЛАВНОГО ВРАЧА 
 

 
 

Н. Я. Оруджев, О. В. Поплавская, А. Г. Соколова 
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кафедра психиатрии, наркологии и психотерапии с курсом ФУВ 

К ВОПРОСУ О СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ ПРАВОВЫХ РЕГУЛЯТОРОВ                                   
РАБОТЫ С НЕДЕЕСПОСОБНЫМИ БОЛЬНЫМИ 
УДК 616.89-052:34 

В статье представлен один из часто встречающихся в практике амбулаторной психиатрической службы случаев, 
проанализированный с помощью качественного метода социологии медицины – кейс-стади. Комментарии и выводы 
по данному конфликту, встречающемуся в процессе оказания помощи недееспособным гражданам, могут быть 
полезны при работе над правовыми регуляторами психиатрической помощи недееспособным лицам. 

Ключевые слова: амбулаторная психиатрическая помощь, недееспособность                                                            
вследствие психического расстройства. 

 
 
N. Y. Orujev, O. V. Poplavskaya A. G. Sokolova  

REVISITING THE IMPROVEMENT OF LEGAL REGULATION OF THE WORK                         
WITH INCAPACITATED PATIENTS  

The article analyzed one of the commonest cases in outpatient psychiatric care using a case study method. The implications 
and conclusions made by the authors in respect to this conflict can be useful when dealing with the legal regulations of psychi-
atric services rendered to incapacitated people.  

Keywords: outpatient psychiatric care, incapacity due to mental illness (legal incapacity).  

 
Отмеченная в последних научных иссле-

дованиях тенденция роста количества граждан, 
страдающих психическими расстройствами в РФ, 
предопределяет необходимость более глубокого 
изучения проблем, возникающих при работе          
с такими больными, с целью разработки и совер-
шенствования мероприятий медико-социальной 
помощи данному контингенту [5, 7]. Качество 
оказываемой психиатрической помощи в первую 
очередь определяется нормативным регулиро-
ванием взаимодействия всех служб, задейство-
ванных в работе с больными. Многие исследова-
тели затрагивают тему низкой правовой защи-
щенности лиц с психическими расстройствами, 
ограниченность их возможностей самостоятельно 
осуществлять право на судебную защиту, выте-
кающую из самого рода заболевания, что опре-
деляет необходимость обеспечения максималь-
ных гарантий защиты прав и интересов данного 
контингента больных [1–4, 6]. В последнее время 
в практической работе психиатрической службы 
возникает много ситуаций, являющихся, по своей 

сути, спорными и конфликтными, требующими 
должного медико-юридического вмешательства. 
Но в отечественной научной литературе почти 
нет материалов, изучающих меры по защите 
интересов и прав должностных лиц, по роду своей 
работы сталкивающихся с больными, имеющими 
психические расстройства. 

С помощью качественного метода социо-
логии медицины – кейс-стади – мы оценивали           
и классифицировали конфликтные ситуации, 
возникающие в процессе оказания помощи 
больным с психическими расстройствами. Ниже 
приведен пример анализа по одному из типич-
ных случаев, часто встречающихся в практике 
амбулаторной психиатрической службы.  

На основании постановления конституцион-
ного суда РФ от 27.02.09 №4-П гражданин, при-
знанный недееспособным, имеет право само-
стоятельно или через своего представителя, 
выбранного им самим, подать заявление в район-
ный суд по месту своей регистрации о призна-
нии его дееспособности и восстановлении своих 
конституционных прав. Но часто из-за отсутствия 
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критики к своему психическому состоянию 
больной человек не понимает бессмысленность 
своего намерения, его целеустремленные дей-
ствия выглядят как многочисленные беспред-
метные обращения в различные органы и ин-
станции.  

Пример: больной Б., 79 лет. В анамнезе 
была черепно-мозговая травма (ЧМТ), после  
которой снизилась память, стал раздражитель-
ным, конфликтовал с соседями на бытовом 
уровне. В 1994 г. сосед пришел к дому Б. для 
разговора и был застрелен из ружья. В результа-
те проведенной судебно-психиатрической экс-
пертизы (СПЭ) больной был признан невменяе-
мыми и направлен на принудительное лечение. 
В больнице длительное время Б. заявлял, что 
убил соседа в целях самообороны, т. к. руково-
димая убитым соседом организованная пре-
ступная группа в течение трех лет пыталась 
уничтожить его семью. Своей вины больной 
не признавал, пребывание в психиатрической 
больнице считал неоправданным. Поведение 
в психиатрическом отделении было демонстра-
тивное, держался с переоценкой, пытался дик-
товать медперсоналу свои условия, искал непо-
рядки в больнице, не был склонен к компро-
миссам, легко раздражался. Через два года 
состояние стало более стабильным, поведение 
спокойным, бредовых идей Б. активно не выска-
зывал, прежние болезненные переживания 
потеряли актуальность, режим не нарушал,  
ни с кем не конфликтовал, в результате прину-
дительное лечение было снято в 1997 г.  

Из анамнеза также известно, что в 1995 г. 
Б. судом признан недееспособным, опекуном 
была назначена внучка. В 1999 г. в связи с тре-
бованием больного и его родственников паци-
ент был осмотрен врачебной комиссией в пси-
хиатрическом стационаре. Комиссия пришла  
к выводу, что Б. страдает органическим пора-
жением головного мозга в связи со смешанны-
ми причинами (ЧМТ, церебросклероз), но сочла 
возможным обращение в суд по поводу восста-
новления дееспособности Б.  

Психоневрологическим диспансером (ПНД) 
было подано заявление в суд с просьбой рас-
смотреть вопрос о недееспособности Б. Боль-
ному неоднократно судом назначались амбула-
торные СПЭ, на которые он не являлся, пси-
хиатра не посещал, от стационарной СПЭ 
отказался, поэтому суд в 2000 г. отказал ему  
в восстановлении дееспособности.  

В 2003 г. соседка Б. на приеме у психиатра 
сообщила о постоянных конфликтах с ним в связи 
с его угрозами расправы, обвинениями соседей 
в воровстве. Периодически посещая врача-
психиатра, Б. также жалуется на соседей, обви-
няет в незаконном овладении землей, в «изби-
ениях, терроризме, психиатрической блокаде». 
С родственниками у Б. также постоянные сканда-
лы, выяснения отношений с угрозами, которые 
привели к тому, что у него сменилось 2 опекуна, 

которые сами отказывались от опекунских 
обязанностей. Постоянно пишет жалобы в прессу, 
прокуратуру, уполномоченному по правам чело-
века в РФ, не согласен с выставленным психи-
атрическим диагнозом, добивается снятия опе-
кунства, признания его дееспособным. В адми-
нистрации района в присутствии сотрудников 
Комитета по здравоохранению Администрации 
области оскорблял членов опекунского совета, 
угрожал расправой. Неоднократно обращался            
с жалобами в областной суд. Приводим вы-
держку из жалобы с сохранением расстановки 
слов и пунктуации: «… убийство совершил вы-
нуждено, когда вожак преступной группировки, 
занимающейся браконьерством, штурмовал ме-
таллической трубой, пытаясь проникнуть в дом, 
в присутствии своих собутыльников. Жизнь моя 
была под угрозой, нападавший получил по за-
слугам. Я обращался в милицию и прокуратуру 
с просьбой пресечь преступную группировку, 
занимающуюся браконьерством, но меры по пре-
сечению приняты не были. Следствие с первого 
протокола захлебнулось и приняло заказной 
характер. Решено определить в психушку и все 
будет шито-крыто. Правосудие получило желае-
мое заключение о невменяемости, о надуман-
ных болезнях, о нарушении черепа головного 
мозга, а рентгеновский снимок не сделали. Голо-
ва нормально работает, решения принимает ра-
зумные. Пожизненное лишение разума у человека 
по лжедиагнозу – это преступление века! В пер-
вом обследовании был намек на коварный во-
прос, тогда и был признан недееспособным… 
комиссии, я сказал правду на вопрос: ʺНу как 
дела?ʺ. Ответил: ʺКак в диком цирке: бьют, во-
руют, выживают…ʺ». 

В 2010 г. Б. обратился в суд с просьбой 
рассмотреть вопрос о признании его дееспо-
собным. Выдержка из обращения: «…Проживаю 
один в своем домовладении, самостоятельно 
осуществляю уход за собой, веду активный образ 
жизни, публикую статьи в газетах, пишу книгу».        
Б. пояснил суду, что не намерен ложиться        
в больницу для прохождения СПЭ, поскольку       
в больнице над ним издеваются, кроме того, он 
не может оставить свое домовладение без при-
смотра. Подобные обращения по нескольку раз 
в год направляет в различные инстанции. При 
этом диспансер не посещает, от обязательной 
для восстановления дееспособности процедуры − 
СПЭ отказывается.  

Следуя своим болезненным убеждениям, 
Б. абсолютно не понимает доводов должност-
ных лиц, к которым обращается. Многократные 
обращения в одни и те же инстанции к одним           
и тем же должностным лицам с однотипными 
жалобами, в свою очередь, приводят к нераци-
ональному использованию рабочего времени 
сотрудников административных органов, а са-
мое главное, косвенному подкреплению болез-
ненной симптоматики пациента. Подобные слу-
чаи подтверждают, что необходимо разрабаты-
вать новые алгоритмы правовых регуляторов 
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работы с данной категорией больных, с учетом 
клинических факторов. На наш взгляд, в опи-
санном случае было бы целесообразно преду-
смотреть предоставление заключения врачеб-
ной комиссии психоневрологического диспансера 
в перечне документов при обращении недееспо-
собного лица в суд. Таким образом, подробное 
мотивированное заключение ВК с описанием 
всех сфер психической деятельности, степени 
социально-трудовой адаптации, межличностных 
отношении больного, его реабилитационного 
потенциала, прогредиентности болезненных 
расстройств и степени сохранности критических 
функций позволит наиболее полно оценить си-
туацию на этапе судебных слушаний и в рамках 
назначенной СПЭ. 
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В обзоре представлены современные данные отечественной и зарубежной научной литературы о качестве жизни 
медицинского персонала психиатрических учреждений. Сделан вывод о высокой социальной значимости исследова-
ний по данному направлению и отсутствии научных работ по этой тематике в Волгоградской области. 
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D. A. Ioannidi, O. V. Poplavskaya, O. O. Levshova 
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The review presented the current data of domestic and foreign scientific publications about the quality of life of medical 
staff of psychiatric institutions. It made a conclusion about high social importance as well as a lack of research in this field  
in the Volgograd region. 
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Проблема ухудшения показателей здоровья 

работающего населения России является цен-
тральной в ряду неотложных государственных 
задач, решение которых направлено на укреп-
ление национальной безопасности [3, 13]. Особое 
значение приобретает исследование психическо-
го здоровья трудоспособного населения страны,    
в том числе медицинских работников, профессия 
которых особенно социально важна, поскольку 
на них ложится ответственность за здоровье 
пациента [5, 10, 22]. В условиях медицинской 
профессиональной деятельности личность врача 
подвергается постоянному давлению со стороны 
психотравмирующих обстоятельств: высокие пси-
хоэмоциональные, умственные и физические 
перегрузки, всевозрастающая ответственность, 

осознание границ врачебных возможностей, 
недостаток времени. Все это усугубляется низкой 
оплатой труда, продолжающимися, но не всегда 
продуманными реформами здравоохранения, 
оттоком врачебных кадров из отрасли, падаю-
щим престижем профессии [1, 9]. Известно, что 
среди врачей отмечается повышенная заболева-
емость психическими расстройствами. У боль-
шинства врачей со временем появляются психо-
соматические нарушения, возрастает уровень 
тревоги, появляется склонность к депрессии 
и злоупотреблению медикаментозными сред-
ствами, алкоголем и другими психоактивными 
веществами, для коррекции эмоционального 
напряжения, что, безусловно, отражается на их 
профессиональной деятельности [5, 11].  


