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Актуальность. Длительное непрерывное сопровождение психически больных  успешно апробировано в некоммерческих организациях (НКО) и обществах самопомощи, но недостаточно  разработано и оценено в государственных  лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ). 
[bookmark: _GoBack]Цель. Описание структуры и функции, определение результативности модели длительного психосоциального сопровождения психически больных ЛПУ.
Материал. Пациенты ПНД Москвы и Московской области и их близкие. За июнь 2018  - декабрь 2021 гг.  теоретические и практические занятия проекта посетили  375 человек (52% женщин) 18 - 75 лет (средний возраст – 35 лет); большинство участников с  высшим (49%) или средним  профессиональным (29%) образованием с диагнозами F 20 (МКБ-10)  - у  77,5% .
Результаты.  Проект «Гармонизация жизни» -  пример комплексной длительной внебольничной психосоциальной и трудовой реабилитации психически больных с привлечением специалистов ЛПУ и государственных и негосударственных партнеров по межведомственному взаимодействию. Работа проекта –  групповая (онлайн трансляции, теоретические и практические занятия  для налаживания режима дня и активности), индивидуальная (проработка маршрута реабилитации, обучение лидеров и наставников), организационная/координационная (межведомственное взаимодействие, сотрудничество с поставщиками услуг).  В проекте реализуются  холистический, индивидуальный (каждый  пациент уникален), длительный (формирование независимости, самостоятельности, повышение приспособляемости, помощь в психологическом взрослении – «психосоциальная реабилитация как университет»), межведомственный (выход за пределы психиатрической матрицы), экзистенциально-феноменологический (идет в глубину переживаний и сознания, уважение к пациенту, контакт личность-личность), семейно-ориентированный (включение ближайшего социального окружения), полипрофессиональный (совместное ведение группы медицинским психологом и специалистом по социальной работе, тесное сотрудничество с психиатрами и средним медицинским персоналом), биопсихосоциальный (оценка факторов, влияющих на формирование психического расстройства и на процесс реабилитации) [1] подходы. В подсистемах «Лидерства» и «Наставничества» реализуется инклюзивное волонтерство: участники проекта становятся руководителями определенных направлений активности (созданы «Дизайн-студия», Клуб «Компьютерный гений», «Кулинарный клуб»/«Домоводство», занятия по оздоровлению – «подсистема Наставничества»). К проекту подключились волонтеры: стилист по одежде и стилист-парикмахер регулярно проводят тематические занятия. Наработки периода санитарных ограничений в виде самоорганизованных выходов в город прижились и проводятся еженедельно по выходным («подсистема Лидерства»). Чат платформы WhatsApp служит базой обмена информацией и поддержки участников. Бесплатное участие делает психосоциальную реабилитацию доступной для всех. Включение в проект через автора тезисов –  автора и руководителя проекта. Рекомендация к включению исходит от психиатров, психотерапевтов, медицинских психологов и специалистов по социальной работе, от самих пациентов и их близких. Еженедельно проводятся медицинским психологом и специалистом по социальной работе одно  теоретическое и  два практических занятия. Курс «тренинг занятости и трудоустройства» доступен в интернете. Почти ¼ (23%)  участников включились в трудовую деятельность (официальное трудоустройство, самозанятость, волонтерство, работа при ЛТМ, мастерских при НКО).  Половина (49%) участников продолжают обучение в проекте. Оценка результативности проводится, прежде всего, на качественном уровне (в расчет берется повышение хотя бы на одну ступень по критерию «трудовая занятость», например, от волонтерства до неофициальных подработок или от самозанятости до официальной частичной занятости. Благодаря длительному сопровождению и всесторонней подготовке участники проекта выходят на открытый рынок труда. К занятиям проекта подключаются участники организаций-партнеров по межведомственному взаимодействию. Уникальность каждого занятия, необходимость регулярно создавать новые активности и развивать межведомственное взаимодействие, живая групповая динамика становятся главными факторами профилактики профессионального и эмоционального выгорания руководителей проекта. Разнообразие маршрутов для посещения занятий – важное условие психосоциальной реабилитации. В результате межведомственного взаимодействия организации, занимающиеся психосоциальной реабилитацией, начинают представлять собой сеть взаимодополняющих учреждений. 
Выводы. Длительное и непрерывное сопровождение, постоянная психопрофилактика, доступность за счет межведомственного сотрудничества профориентации и переквалификации, включение членов семьи и ближайшего социального окружения в реабилитационный процесс создают надежный базис для постепенного формирования мотивации, повышения качества жизни, снижения числа регоспитализаций, повышения уровня социального функционирования, уровня самостоятельности, социальной адаптации и личностно-социального восстановления. Можно говорить об экономических выгодах для государства в целом и каждой семьи и отдельной личности в частности. Требует доработки оценка эффективности [2] проекта: учет не только официального трудоустройства, но улучшения по разным аспектам: активность человека, его качество жизни и её гармоничность. Форма работы может реализоваться через создание Государственного Центра по психопрофилактике, профориентации и психосоциальной реабилитации.
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