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В статье раскрыты основные направления деятельности психолога-эксперта в бюро МСЭ на этапе реорганизации 
системы медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов. На основе законодательных и методических 
документов, регламентирующих особенность профессиональной подготовки экспертов-психологов, определен 
оптимальный формат их деятельности. Проиллюстрированы конкретные задачи в работе психолога в сфере медико-
социальной экспертизы и реабилитации инвалидов.
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Реализация в Российской Федерации концепции 
«Совершенствование государственной системы ме-
дико-социальной экспертизы и реабилитации» [1] 
обусловливает необходимость объективизации ме-
тодов экспертно-реабилитационной диагностики 
при осуществлении медико-социальной экспертизы 
и разработки индивидуальных программ реабилита-
ции (ИПР) инвалидов [2, 3]. 

Согласно Федеральному закону «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской Федерации» от 
21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ (статья 58), медико-соци-
альную экспертизу (МСЭ) относят к одному из видов 
медицинских экспертиз. При этом процедура МСЭ 
в современных условиях имеет свои особенности, 
прежде всего такие, что для нее характерны разно-
направленные установки освидетельствуемого паци-
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ента и членов комиссии бюро МСЭ. Установки паци-
ента, находящегося в процессе освидетельствования 
в бюро МСЭ, характеризуются ориентацией не на 
диагностику заболевания и лечение, а на положитель-
ное решение комиссии МСЭ о факте инвалидности; 
напротив, установки экспертов бюро МСЭ ориенти-
рованы на выявление у освидетельствуемого возмож-
ного установочного поведения. Специфичность про-
цедуры МСЭ заключается в однократности контакта 
пациента с членами комиссии, поскольку она носит в 
основном амбулаторный характер, что в целом опре-
деляет большую ответственность специалистов бюро 
МСЭ в вынесении экспертного решения. К тому же 
при существующем формате освидетельствования 
необходимо не только уточнить клинико-экспертный 
диагноз, вынести экспертное решение и обосновать 
его, но разработать ИПР для инвалида в день осви-
детельствования. В настоящее время при разработке 
ИПР необходимо определить и оценить реабилита-
ционный потенциал больного и сформировать меро-
приятия по комплексной реабилитации инвалидов. 
Вышесказанное повышает профессиональную зна-
чимость психолога, участвующего как в процедуре 
освидетельствования больных и инвалидов, так и в 
разработке мероприятий психологической реабили-
тации.

С учетом того, что в настоящее время в государ-
стве проводится реорганизация в деятельности бюро 
МСЭ с повышением актуальности объективизации 
и учета личностного потенциала гражданина, целью 
данной работы явилось уточнение направлений дея-
тельности психолога в системе МСЭ.

Материал и методы 
Использованы два направления исследования: на-

учно-методическое, а именно материалы методиче-
ских и методологических разработок по организации 
клинико-экспертной психологии [4, 5], и законода-
тельное, заключающееся в анализе законодательных 
документов, регламентирующих участие специали-
стов-психологов в процедуре МСЭ [6, 7]. 

Результаты и обсуждение
Психологи в штатный состав бюро МСЭ были вве-

дены еще в 1996 г. [6]; в настоящее время их статус как 
членов экспертной комиссии, принимающих решение 
на основе совещательного голоса, закреплен прика-
зом Минтруда от 2012 г. [7]. Таким образом, пройден 
определенный этап становления клинико-экспертной 
психологии со своим предметом, целями, задачами и 
методами исследования, что определило в деятель-
ности эксперта-психолога свои грани и характеристи-
ки [8]. Подготовка психологов для работы в системе 
МСЭ проводится Федеральным государственным 
бюджетным учреждением дополнительного про-
фессионального образования «Санкт-Петербургский 

институт усовершенствования врачей-экспертов» 
Министерства труда и социальной защиты Россий-
ской Федерации. Ранее их обучение проводилось в 
рамках циклов 4-месячной профессиональной пере-
подготовки по медицинской психологии (2000–2008) 
и месячных циклов повышения квалификации для 
психологов бюро МСЭ (1999–2014). В институте в 
настоящее время осуществляются циклы повышения 
квалификации под названием «Актуальные вопросы 
психологии, клинической психологии и медико-соци-
альной экспертизы». С 2015 г. возобновляются циклы 
переподготовки по клинической психологии для всех 
психологов, имеющих базовое психологическое обра-
зование. Следует подчеркнуть, что обучение ориен-
тируется на особенности работы эксперта-психолога 
в социальной медицине и предполагает выработку у 
него профессиональных качеств, знаний и умений по 
двум направлениям деятельности – экспертному и ре-
абилитационному. 

Экспертная  направленность включала прежде 
всего оценку состояния когнитивных психических 
процессов, выявление возможных изменений по асте-
ническому, органическому или эндогенному (ши-
зофреническому) типу с уточнением их стойкости, 
степени выраженности и вариантов [9]. Кроме того, 
в диагностике важна оценка личности и внутренней 
модели болезни (ВМБ) освидетельствуемого для 
уточнения уровня реагирования личности на «жизнь 
в ситуации болезнь (дефект)». Это преследует пре-
жде всего выявление расстройств невротического и 
поведенческого круга. При этом особую значимость 
имеет четкая количественная оценка (степень выра-
женности) выявленных отклонений от нормы. Пси-
холог-эксперт по результатам своего обследования 
должен четко сформулировать выводы о состоянии 
психических процессов, уровне развития интеллекта 
и особенностях эмоционально-личностного реагиро-
вания таким образом, чтобы при необходимости они 
могли быть врачебной комиссией легко трансформи-
рованы в соответствующие расстройства (синдромы) 
с указанием их стойкости, степени выраженности и 
вариантов с последующим введением в клинико-экс-
пертный диагноз. Как эксперт психолог обязан про-
водить анализ личности свидетельствуемого на воз-
можность установочного поведения, оценивать воз-
можные элементы осознанного и целенаправленного 
искажения результатов тестирования. Для психологов 
бюро МСЭ, освидетельствующих детей и больных 
с нервно-психической патологией, особенно важно 
оценивать уровень развития интеллекта.

Как было сказано выше, в последнее время боль-
шое внимание уделяется психологической реабили-
тации инвалидов, что предполагает разработку те-
матических программ обучения психолога в реаби-
литационном направлении. В социальной медицине 
под реабилитацией понимается расширение сферы 
жизнедеятельности человека, имеющего болезнь (де-
фект), при помощи комплекса медико-биологических, 
социальных и психологических мероприятий. Успеш-
ная реализация реабилитационной цели определяет-
ся реабилитационным потенциалом  (РП) человека. 
Под РП человека понимают его возможности (меди-
ко-биологические, социальные, психологические) 
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уменьшить или компенсировать социальную недоста-
точность или ограничения жизнедеятельности. Сле-
довательно, РП человека включает РП организма, РП 
индивида, РП личности (РПЛ). Поскольку основой 
успеха реабилитационного процесса является лич-
ность реабилитанта, на первый план выдвигается не-
обходимость оценить РПЛ.

Успешность достижения реабилитационных целей 
опирается на эмоционально-волевую, интеллектуаль-
ную и мотивационную характеристики РПЛ. Эмоци-
онально-волевой РПЛ определяется как степень энер-
гичности реабилитанта в достижении конкретных 
реабилитационных целей. Интеллектуальный РПЛ 
оценивается через адекватность понимания социаль-
но-психологической ситуации, возникшей в результа-
те болезни (дефекта) и поиска путей ее разрешения. 
Он зависит от уровня интеллекта и состояния когни-
тивной сферы, разработанности и организованности 
ВМБ. Мотивационный РПЛ базируется на мотиваци-
онной сфере личности и системе отношений к себе, 
людям, к чувству ответственности за принятые реше-
ния. 

Целью психологического аспекта реабилитации 
(психологической коррекции) является стремление 
максимально задействовать сохранившиеся ресурсы 
личности для реализации реабилитационной цели. 
Психологический аспект реабилитации включает: 
формирование и коррекцию оптимального контакта 
(принцип партнерства), коррекцию возможного со-
стояния фрустрации, коррекцию, при необходимости, 
внутренней модели болезни, коррекцию мотиваци-
онной сферы, коррекцию социальной роли в малых 
группах и психологического аспекта профориента-
ции.

Принцип партнерства, т. е. тесное взаимодействие 
реабилитанта и реабилитолога для обсуждения воз-
никающих проблем на разных этапах реабилитаци-
онного процесса, важен для достижения конкретной 
реабилитационной цели. Понятно, что оптимальный 
психологический контакт способствует коррекции 
состояния фрустрации, оптимизации ВМБ и в целом 
повышению реабилитационного потенциала лично-
сти. 

Коррекция состояния фрустрации. Фрустрация, 
как известно, может способствовать отказу от ИПР 
в связи с возможным закреплением субъективной 
убежденности в непреодолимости проблем, которые 
она несет. Следовательно, возникает необходимость 
коррекции состояния реабилитанта, направленной на 
четкую, планомерную, согласно этапам, реализацию 
ИПР.

При коррекции ВМБ в первую очередь необходи-
мо стремиться к формированию реабилитантом кор-
рекции аутопсихологической картины болезни с уче-
том этапов ее переживания во времени и возможной 
амбивалентности этого переживания.

Коррекция мотивационной сферы призвана рас-
ширить мотивационное поле реабилитанта, т. е. вы-
вести цели, задачи и потребности личности за рамки 
стереотипов, сложившихся в ситуации «болезнь – 
инвалидность», а также способствовать преодоле-
нию социальной недостаточности, т. е. повышению 
качества жизни. При этом в соответствии с реальной 

личностной перспективой может подвергаться кор-
рекции уровень притязаний и самооценка. В рамках 
адаптации к новому жизненному стереотипу также 
целесообразна коррекция шкалы ценностей, посколь-
ку некоторые изначальные идеалы и установки реа-
билитанта, особенности его самооценки, уровня при-
тязаний, реальная и абстрактная перспективы могут 
быть трансформированы и использованы в процессе 
реабилитации. 

Коррекция социальной роли. «Жизнь в ситуации 
болезнь» порой существенно изменяет ролевые функ-
ции в социальных группах, и в подобных ситуациях 
может существенно снижаться РП индивида и, следо-
вательно, его ориентация на реализацию социального 
аспекта ИПР.

Психологическая коррекция профориентации 
(ПКП). Понятие «профориентация» значительно 
шире, чем ее психологический аспект. В целом она 
включает три составляющих. Это оценка состояния 
здоровья реабилитанта для уточнения возможности 
успешной деятельности в новой профессии или спе-
циальности, возможностей рынка труда и ряд других 
специфических особенностей новой сферы деятель-
ности реабилитанта. При ПКП оценивается состоя-
ние когнитивной сферы и интеллекта, что позволяет 
прогнозировать успешность новой социальной роли 
в процессе профессиональной реабилитации. На этот 
психологический ракурс ориентировано понятие кор-
рекции профориентации.

Заключение
Таким образом, на этапе реорганизации систе-

мы медико-социальной экспертизы и реабилитации 
инвалидов деятельность психолога-эксперта приоб-
ретает четкую направленность по двум основным 
составляющим: клинико-экспертной психологии и 
реабилитологии. Осуществление послевузовского об-
разовательного процесса с ориентацией на професси-
ональную пригодность психолога как члена комиссии 
бюро МСЭ, гармонично оперирующего как эксперт-
ными, так и реабилитационными знаниями и умени-
ями, является безусловным основанием для решения 
главной задачи современной МСЭ – объективной 
диагностики клинико-функциональных нарушений и 
определения реабилитационного потенциала с макси-
мальной его реализацией в ходе реабилитации.
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