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организации стажировок, а также ис-
пользовать другие возможности об-
учения, направленные на диверсифи-
кацию кадров, чтобы отразить осо-
бенности обслуживаемых сообществ. 
Включение в работу специалистов-ро-
весников также может способствовать 
социально-экономическому и расово-
му/этническому разнообразию персо-
нала, а также быть дополнительным 
преимуществом при снижении стиг-
мы. 
Что касается разработки и оценки 

кризисных интервенций, необходимы 
ресурсы для поддержки строгих, ори-
ентированных на конечные результа-
ты стратегий, для того чтобы изме-
рить воздействие программы на за-
крепление, ухудшение или ликвида-
цию неравенства. Программы могут 
опираться на модели исследований с 
участием общественности и методы 
науки о внедрении моделей, чтобы 
приглашать к участию заинтересован-
ные стороны как непосредственно от 
сообщества, так и от профессиональ-
ного экспертного совета в процессе 
исследования, чтобы облегчить опре-
деление и включение результатов, 
значимых для ключевых заинтересо-
ванных сторон. 
Для повышения качества данных 

специалисты по оценке могут обеспе-
чить специализированное обучение 
клинического персонала тому, как со-
бирать социально-демографические 
данные, необходимые для проведения 
анализа расовой справедливости. 
Аналогично необходимости диверси-
фикации клинического персонала 
поддержка исследователей с различ-

ным опытом работы является важным 
способом обеспечения равенства.  
В заключение отметим, что для дости-
жения этих целей необходимо увели-
чить финансирование исследований 
кризисных служб психического здо-
ровья, а анализы степени равенства 
получающих помощь должны быть 
частью каждого профинансированно-
го исследовательского проекта. 
Содействие проактивным подходам 

к измерению и изучению неравенства 
может помочь продвижению цели до-
стижения истинного равенства в том, 
как системы реагируют на людей в 
кризисных ситуациях. Метрики долж-
ны выходить за рамки простых описа-
тельных показателей, таких как мощ-
ность и время реагирования, и сосре-
дотачиваться на более значимых пока-
зателях процесса и результатов, таких 
как связь с амбулаторным лечением и 
позитивная динамика симптомов. 
Чтобы не упрочить неадекватные 
страховые выплаты за амбулаторные 
психиатрические услуги, важно, что-
бы при оценке кризисных систем из-
учались результаты лечения, а также 
неравенство между пациентами, ито-
ги проведенного лечения и различия 
между важными подгруппами. 
Отсутствие достоверных данных о 

том, какую роль играют кризисные 
услуги в продвижении справедливо-
сти, остается серьезной проблемой. 
Повышенное внимание к этому 
ключевому компоненту системы охра-
ны психического здоровья станет хо-
рошей возможностью для решения 
проблемы неравенства пациентов в 
области психического здоровья. 
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В статье Johnson и соавт.1 представ-
ляют всеобъемлющее описание раз-
личных моделей помощи, направлен-
ных на преодоление кризисов психи-
ческого здоровья, уделяя особое вни-
мание промежуточной оценке и экс-
тренному преодолению кризиса, ин-
тенсивному лечению, посткризисно-
му периоду, а также дальнейшим пер-
спективам кризисной помощи, вклю-
чая профилактику, и особенности кри-
зисной помощи в странах с низким и 
средним уровнем дохода. 
Авторы пришли к выводу, что суще-

ствуют разнообразные варианты мо-
делей помощи, но при этом доказа-

тельств, основанных на надежных ис-
следованиях, мало, а большинство ис-
следований и интервенций отражают 
скорее точку зрения клинициста, чем 
точку зрения пациента. 
Поколения врачей и пациентов 

стремились улучшить управление 
услугами в области кризисной психи-
атрии, и обширный обзор этих усилий 
поражает во многих отношениях.  
С одной стороны, он иллюстрирует 
сложность проблемы; с другой – де-
монстрирует творческий подход, не-
обходимый для ее решения. Однако 
обилие моделей, которые описывают 
авторы, также отражает общую не-

адекватность имеющихся алгоритмов 
помощи и неспособность экспертов и 
пользователей услуг найти эффектив-
ные решения вопроса. Кроме того, 
сложные системы, как правило, не-
эффективны и запутывают пути к 
лечению, увеличивая время, необхо-
димое пациенту для того, чтобы полу-
чить адекватную помощь и поддерж-
ку, а также прямые и косвенные расхо-
ды на психическое здоровье. 
Пандемия COVID-19 создала мно-

жество новых проблем для нашего об-
щества, особенно если говорить о 
наиболее уязвимых группах населе-
ния, включая людей с психическими 
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заболеваниями. В то время как объ-
единенные усилия ученых во всем ми-
ре привели к беспрецедентно быстро-
му развитию стратегий иммунизации, 
оказание медицинских услуг в целом 
и оказание услуг по охране психиче-
ского здоровья в частности пострада-
ло2. Являясь непреднамеренным гло-
бальным стресс-тестом для систем 
здравоохранения, COVID-19 выявил 
структурные слабые места в наших 
службах неотложной психиатриче-
ской помощи. 
Инфекция COVID-19 сама по себе 

вызывает острые нарушения психиче-
ского здоровья, а также отдаленные 
неврологические и психиатрические 
последствия. Кроме того, вынужден-
ное сокращение социальных контак-
тов и деятельности во время изоля-
ции, беспокойство и стресс перед ли-
цом надвигающихся экономических 
трудностей и неопределенность во 
время глобального кризиса выявили 
ранее не диагностированные психиче-
ские расстройства, привели к уве-
личению частоты рецидивов суще-
ствующих психических заболеваний 
и вызвали рост впервые выявленных 
психических проблем. Этот рост пси-
хиатрической заболеваемости привел 
к резкой нагрузке на аппарат предо-
ставления помощи, к которому боль-
шинство систем психиатрического 
здравоохранения не были готовы3. 
Работники по оказанию психиатри-

ческой помощи и управленцы борются 
за обеспечение психиатрической помо-
щи, прибегая к творческим мерам, 
включая новые цифровизированные 
медицинские решения. Несмотря на 
эти усилия, во многих случаях – и осо-
бенно в институциональных условиях 
– оказывается невозможным поддержи-
вать услуги на допандемическом уров-
не, что приводит к деградации терапев-
тического альянса, одного из наиболее 
важных факторов успеха в психиатри-
ческом лечении4. Кризис психического 
здоровья в рамках пандемического кри-
зиса выявил отсутствие надежного ал-
горитма решений, поддерживающего 
вмешательства, необходимые для ока-
зания помощи людям с психическими 
заболеваниями, и может рассматри-
ваться как показатель хрупкости оказа-
ния психиатрической помощи. 
Кроме того, как отмечают Johnson и 

соавторы1, доступ пациентов или по-
требителей к неотложной психиатри-
ческой помощи часто характеризуется 
потерей автономии и самоопределе-
ния. Агрессивное поведение и наси-
лие со стороны психиатрических па-
циентов используются для оправда-
ния более строгих условий содержа-
ния в стационарных учреждениях в 
интересах поддержания безопасности 
при работе с такими больными, кото-

рые могут в противном случае причи-
нить вред себе или представлять опас-
ность для общества. Однако послед-
ние данные указывают другое: более 
открытые подходы к лечению, расши-
ряющие возможности и способствую-
щие уменьшению принуждения, спо-
собны снизить агрессию и насилие в 
неотложных психиатрических учреж-
дениях5, что говорит о том, что воз-
можно внедрить и поддерживать 
услуги с минимальным использовани-
ем принуждения и максимальной ав-
тономией пациента. 
Однако эта работа требует больших 

усилий и рассчитана на длительный 
срок. Опять же, пандемия COVID-19 
показывает, как легко этот прогресс 
может быть утрачен. Во время панде-
мического кризиса уровень недобро-
вольных госпитализаций и принуди-
тельных мер возрос6. Это необяза-
тельно вызвано ростом обострения 
психических заболеваний – нередко 
это связано с возросшей необходи-
мостью обеспечения безопасности на-
селения и работников психиатриче-
ской службы в периоды неопределен-
ности7. Нормативные установки пере-
вешивают моральные сомнения во 
время кризисов и могут привести к 
тому, что работники психиатрической 
службы будут чаще прибегать к при-
нуждению в лечебных учреждениях. 
И наконец, пандемия COVID-19 на-

поминает нам о важности сосредо-
точения не только на непосредствен-
ном вмешательстве в кризисы психи-
ческого здоровья, но и на возможно-
сти предотвращать эти кризисы. Си-
стема психического здоровья должна 
обеспечивать вмешательства, направ-
ленные на повышение жизнестойко-
сти и благополучия, облегчения ухода 
за собой и на поддержку принципов 
неформального ухода. Темой обзора 
Johnson и соавторов1 является не-
отложная психиатрическая помощь, 
поэтому авторы дали лишь краткий 
обзор вторичной и третичной профи-
лактики. Однако нельзя недооцени-
вать важность профилактики в ее 
значении противодействию развития 
острых психиатрических состояний, 
что уменьшает страдания заболев-
ших, а также снижает нагрузку на си-
стему охраны психического здоровья 
и расходы на здравоохранение. 
Мы согласны с авторами, что не-

обходимо продвигать новые исследо-
вания и создавать интегрированные 
местные учреждения кризисной по-
мощи для удовлетворения разнооб-
разных потребностей людей с психи-
ческими расстройствами. Крайне 
важно включать в работу людей, кото-
рые пользуются помощью, их семьи, 
сообщества и персонал во всех соот-
ветствующих секторах психиатриче-

ской помощи для разработки систем 
лечения, которые учитывают особые 
потребности пациентов. Пандемия 
COVID-19 продемонстрировала по-
требность в более качественных и 
долговечных структурах помощи лю-
дям с психическими заболеваниями. 
Чтобы достичь этой цели, необходимо 
сосредоточиться на расширении прав 
и возможностей, а также снижении 
стигматизации пациентов8. 
Для того чтобы противостоять 

структурной стигматизации проблем 
психического здоровья, принимаю-
щим решения необходимо бросить вы-
зов и быть ответственными за включе-
ние здравоохранения в политику борь-
бы с пандемиями. Необходимо сме-
стить акцент с системы помощи, 
включающей множество моделей кри-
зисных служб, которая приводит к 
пробелам в оказании помощи и к не-
удовлетворению общественности и 
здравоохранения, на политику борьбы 
с пандемиями. Необходимо сместить 
акцент с фрагментированной, сложной 
системы помощи, включающей мно-
жество моделей кризисных служб и 
приводящей к пробелам в оказании 
помощи и неудовлетворенности обще-
медицинских и психиатрических по-
требностей, в сторону полного конти-
нуума психиатрической помощи9. 
Правительство должно поддерживать 
и финансировать развитие комплекс-
ной непрерывной психиатрической 
помощи, начиная от стационарных 
коек в психиатрических учреждениях 
и заканчивая базовыми услугами, ос-
нованными на научно обоснованных 
данных национального уровня. 
Международные исследовательские 

группы, включая ученых и пользова-
телей услуг из стран с низким и сред-
ним уровнем дохода, являются клю-
чом к сбору и своевременному рас-
пространению данных о лучших мо-
делях и практиках с целью обеспече-
ния доказательной базы для устойчи-
вого оказания неотложной психиатри-
ческой помощи. 
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