Прогресс в работе компонента демонстрационных моделей 

Канадско-Российская программа по инвалидности, психиатрическое направление

Краткий обзор по завершении половины срока деятельности программы
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Центральный регион

Москва: МНИИП и Диспансер № 14

Московский регион представляет собой сложный контекст для разработки демонстрационных проектов по различным причинам: большая численность населения, сложность организации системы обслуживания, ригидная система административного управления, и  специфичкская исторически сложившаяся роль ведущих организаций как на местном, так и на федеральном уровне. В этом контексте функция МНИИП состоит как в оказании поддержки региональным центрам, так и в обеспечении определенной доли руководства в разработке демонстрационных моделей на местном уровне. Что касается разработки инновационных элементов обслуживания с ориентацией на сообщество на местном уровне, институт непосредственно участвует в трёх (3) таких инициативах: клиника первого эпизода, психосоциальные методы работы в Диспансере № 14 и поддержка общества Новые возможности.

· Первая в России дневная клиника первого эпизода была открыта в институте и затем стала моделью для организации других таких же клиник. Эта модель предоставляет раннее вмешательство на основе полипрофессиональной бригады молодым (как правило) людям, переживающим свой первый эпизод психотического заболевания. Обслуживание предоставляется большей частью без госпитализации, с возможностью проживания по месту жительства (в отличие от традиционного длительного стационарного лечения). Раннее вмешательство включает активное вовлечение семей, содействие сохранению сети поддержки в сообществе и интеграции, а также предотвращение потери социальных связей вследствие психоза. Движение клиник первого эпизода распространилось по всей стране, и сейчас в различных регионах существует более 20 центров. Первоочередной задачей в настоящее время является улучшение качества обслуживания в этих клиниках и укрепление единых стандартов работы, а также разработка методов оценки эффективности. Методы оценки разрабатываются и тестируются, и первоначальные данные уже доступны. 
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Клиника первого психотического эпизода в МНИИП. Клиника работает как дневной стационар, основана на модели психосоциальной реабилитации,  и обеспечивает альтернативу госпитализации. Клиника в институте была первой в России, и затем стала моделью для организации возрастающего количества других таких же клиник.

· В диспансере № 14 испытываются различные инновационные подходы:

· Психосоциальные методы работы используются для амбулаторного обслуживания людей, ранее имевших частые и длительные госпитализации. Эта работа включает групповые методы, обучение социальным навыкам, преемственность между стационарным и амбулаторным звеном, и использование бригадного подхода. 

· Диспансер работает в сотрудничестве с загородной московской областной больницей № 10.  Это сотрудничество служит предотвращению повторной госпитализации людей с тяжелыми и хроническими психическими заболеваниями (так называемый феномен «вращающихся дверей» – возвращение в больницу вскоре после выписки в результате отсутствия поддержки в сообществе). Оценивается эффективность работы по преемственности между лечением в больнице, реабилитацией с целью переведения на амбулаторное наблюдение и поддержкой проживания в сообществе. Разрабатываются методы оценки эффективности (имеются первоначальные статистические данные).  

· Обсуждалась возможность использования диспансера как базы для практических занятий студентов социальной работы.

· Организации Новые возможности оказывается поддержка в плане укрепления её независимости и самодостаточности.
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Проект по трудоустройству молодых людей с шизофренией был инициирован в 2002 году организацией Новые возможности. Этот проект работает самостоятельно и продолжает помогать молодым людям получить навыки, необходимые для устройства на работу. 
Московская областная больница № 10

Эта больница является, видимо, первым примером полной переориентации целой организации в направлении от учреждения для длительной госпитализации пациентов с тяжелыми хроническими психическими заболеваниями к созданию реабилитационного центра. Руководство было обеспечено выпускниками канадско-российской COL, при активной поддержке администрации. Ключевые элементы работы состоят в следующем.

· Переориентация в обслуживании людей с тяжелыми хроническими психическими заболеваниями от длительного стационарного лечения к постановке задач реабилитации и выписки, с обучением навыкам, необходимым для проживания в сообществе. Основное внимание уделяется мерам по предотвращению возвращения в больницу после выписки. Эта работа включает, в числе прочих, следующие элементы.

· Улучшение терапевтической среды во всех отделениях больницы, с использованием для большинства пациентов психообразовательных групповых методов работы, обучения навыкам. Медицинские сестры прошли обучение, проводимое выпускниками учебной программы «обучение обучающих» (COL), и играют руководящую роль в отделениях. Обучение проводилось по двухмесячной программе, состоящей из двух 2-часовых занятий в неделю, с изучением методов психосоциальной реабилитации. На первом году программы в учебных курсах приняли участие 25 медсестер, и обучение продолжалось на постоянной основе на втором году.

· В течение последних шести месяцев проводится внедрение психообразовательных групп для родственников пациентов. Работа проводится выпускником COL (из когорты 1999 года). Поскольку родственники пациентов проживают в различных районах Москвы в отдалении от больницы, было неясно, станет ли организация групп возможной. Однако родственники первой группы посещали занятия, что позволило запланировать проведение второй группы. 

· Организовано соревнование медсестер с целью повысить мотивацию в работе и улучшить профессиональные навыки работы с потребителями в контексте психосоциальной реабилитации. 

· Образован Совет пациентов, который дает рекомендации персоналу по различным вопросам. Также образован Совет персонала по реабилитации. Выпускается стенная газета.

· Главный врач больницы работает в направлении заключения контрактов о сотрудничестве с диспансерами города, направляющими больных на лечение в больницу, для обеспечения преемственности наблюдения после выписки. Эта модель, сходная с аналогичной в Кларсхолме (Альберта), была апробирована с московским Диспансером № 14 (см. выше). Новаторский характер этой инициативы состоит в том, что больница № 10 является стационарным учреждением, обслуживающим диспансеры города, и формально не несет ответственности за амбулаторное обслуживание.  
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Встреча пользователей психиатрического обслуживания и родителей в больнице № 10, май 2005 года

Тамбов
Тамбовская больница быстрыми темпами разрабатывает широкий спектр инновационных служб, сходных с аналогичными в Омске. 

· Организовано «функциональное» отделение психосоциальной реабилитации, которое способствует внедрению лучших практических моделей и координирует работу по психосоциальной реабилитации во всех отделениях больницы. Персонал всех отделений больницы принимает участие в этой работе с использованием полипрофессионального бригадного подхода. Отделение работает под руководством выпускника канадско-российской COL. Основные задачи включают поэтапную подготовку к выписке, обучение навыкам, необходимым для проживания в сообществе, и использование реабилитационных методов для предотвращения повторной госпитализации после выписки, причем работа по реабилитации начинается с момента поступления в больницу. 

· Загородное отделение, расположенное недалеко от города, изначально служившее как отделение длительных сроков госпитализации для людей с хроническими тяжелыми психическими заболеваниями, было трансформировано в реабилитационный центр с основной задачей, направленной на психосоциальную реабилитацию и возвращение в сообщество. Существует связь между лечебной работой в отделении и жилищными программами и работой по подготовке к трудоустройству. 
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Деятельность по психосоциальной реабилитации включает занятия по изобразительному искусству, которые проводятся профессиональным художником (Тамбов)

· Жилищные инициативы:

· В загородном отделении построено два «общежития» – групповых дома (один для мужчин и один для женщин), в качестве экспериментального пилотного проекта для небольшого числа жильцов. Эти дома функционируют по модели «сателлитов», где условия проживания максимально приближаются к таковым в сообществе, с целью подготовки жильцов к независимому проживанию (жильцы являются бывшими стационарными пациентами с длительными сроками госпитализации).

· Небольшое число жильцов группового дома было выписано для независимого проживания в сообществе, с предшествующей подготовкой системы поддержки по месту жительства. Это – первые «истории успеха» в работе по созданию возможностей для стабильного проживания в сообществе для людей с психиатрической инвалидностью, которые в рамках традиционной системы психиатрического обслуживания длительное время были пациентами стационара.

· Разрабатывается широкий спектр жилищных инициатив на различных уровнях незавсимости проживания. 

· Проводится работа по обучению трудовым навыкам, которая скоординирована с жилищными инициативами и подготовкой людей к возвращению к жизни в сообществе. Проживающие в групповых домах трудоустраиваются в сельскохозяйственные предприятия.
· Создается дневная программа с защищенным трудоустройством для хронически психически больных.
· Более полугода уже работает «Стационар на дому», предназначенный для лечения людей с обострившимися психотическими заболеваниями без госпитализации, что обеспечивается полипрофессиональной выездной бригадой в сообществе, с обслуживанием на дому. Разработано официальное положение по этой форме обслуживания, и бригада уже функционирует на постоянной основе как небольшой пилотный проект, с проведением оценки эффективности работы и обучением персонала на постоянной основе.

· Организованы или планируется организация двух дополнительных новаторских форм обслуживания с опорой на сообщество:

· Бригада настойчивого лечения в сообществе (НЛС): в стадии разработки.

· Клиника первого психотического эпизода: в стадии разработки.

· Систематически функционирует «Школа родственников», созданная для психообразовательной работы с группами самопомощи родителей и родственников. Участники группы и сама программа групповой работы связаны сотрудничеством с Тамбовским государственным университетом. 

· Больница работает в сотрудничестве с Институтом социальной работы Тамбовского государственного университета в следующих направлениях:

· Совместные семинары и консультации;

· Движение родственников связано с университетом («Школа родственников»);

· Университет сотрудничает с больницей в организации кружков, спортивных и других мероприятий для детей, получающих лечение в больнице (мероприятия проводятся каждую субботу на территории университета).

· Осуществляется сотрудничество с медицинским училищем. Сотрудники больницы являются преподавателями училища. В число учебных занятий введена тема, касающаяся вопросов психосоциальной реабилитации и роли медицинских сестер в этой работе. Главный врач провел научно-практическую работу (защищена кандидатская диссертация), посвященную вопросам подготовки кадров для проведения психосоциальной реабилитации в психиатрии.

Рязань

Рязань является первым регионом, где было достигнуто полноценное сотрудничество между системой психиатрического обслуживания и центрами социального обслуживания. Руководство осуществляют четыре выпускника COL из различных когорт. Среди последних достижений можно отметить следующие.

· Отделение психосоциальной реабилитации объединяет работу больницы и диспансера и обеспечивает бесперебойную преемственность обслуживания потребителей в системе стационарной и амбулаторной помощи. Руководителем отделения является выпускник COL (из когорты 1999 года).

· Открыт «Дом на половине пути». Он расположен на территории больницы, но отделен от больничных корпусов, и связан с близлежащими районами города (модель «сателлита»). С жильцами на постоянной основе работает полипрофессиональная бригада, включающая медицинскую сестру, психолога и социального работника. Часть проживающих трудоустроена в больнице. Ведётся мониторинг результатов реабилитации.
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«Дом на половине пути» (Рязань)

· Постоянно проводится обучение персонала на рабочем месте. Обучение проводится выпускником COL (модель «обучения обучающих») и предназначено для среднего и младшего медицинского персонала и социальных работников по вопросам подходов психосоциальной реабилитации в стационаре и на участках амбулаторного диспансерного обслуживания.

· Проводится целевая программа помощи амбулаторным пациентам с историей частых и длительных госпитализаций с целью предотвращения повторной госпитализации. Проводистя постоянная работа с семьями больных шизофренией (мультисемейные психооборазовательные группы. Значительные усилия прилагаются также для поддержки и обучения семей стационированных пациентов.

· До 2003 года лица с психическими заболеваниями не направлялись в центры социального обслуживания. Существующее законодательство неверно толковалось, недопустимо ограничивая право этих людей на доступ к таким видам обслуживания. Федеральный закон от 2 августа 1995 г. N 122-ФЗ "О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов" даёт людям с психиатрической инвалидностью такое право, за исключением случаев обострения или существующей опасности для себя или окружающих. Однако закон был истолкован неправильно, и психическое заболевание считалось противопоказанием к социальному обслуживанию. В результате совместной инициативы профессионалов и потребителей муниципальное правительство пересмотрело интерпретацию законодательства и приняло «Положение о социальном обслуживании лиц, страдающих психическими расстройствами» – документ муниципального уровня. Положение сняло барьер на пути к службам сообщества, позволив решать вопросы доступа потребителей к социальному обслуживанию без ненужных ограничений. В результате стали возможны следующие виды обслуживания:

· Сформировались рабочие взаимоотношения между психиатрическими службами и центром социального обслуживания. Центр теперь предоставляет людям с тяжелыми психическими заболеваниями такие виды обслуживания как инструментальная поддержка, доставка на дом продуктов и лекарств, одежды и так далее. Одновременно осуществляется специализированная поддержка специалистов системы психиатрического обслуживания, координированная с общей социальной поддержкой. Существуют статистические данные по использованию социального обслуживания.  служб.
· Сотрудничество с городским центром по трудоустройству. Предоставляется информация об имеющихся вакансиях, а также бесплатное профессиональное обучение в учебных центрах службы занятости для людей с психическими заболеваниями. Выделен один социальный работник непосредственно для трудоустройства людей с психическими заболеваниями.
· Формальное описание рабочих обязанностей социального работника было составлено и принято в больнице и диспансере на самых ранних этапах работы проекта. Социальная работа в больнице и диспансере поставлена на основе этих стандартов и направлена на реабилитацию и возвращение в сообщество. Поддерживаются различные методы мотивации и поощрения среди социальных работников.

· Предоставлена база для практического обучения студентов социальной работы факультета социальной работы Рязанского медицинского училища. Обучение ведется по официально утверждённым программам, в которых предусмотрены обязательные часы на производственное обучение и практику в психиатрическом учреждении. Выпускник COL, работающий в диспансере, регулярно проводит лекции в училище по вопросам социальной работы в психиатрии. Два других выпускника COL ведут занятия со студентами во время производственной практики.

· В регионе образованы и стабильно функционируют общественные организации потребителей и родственников потребителей психиатрического обслуживания. Организации достигли высокого уровня независимости и продолжают пролучать психообразовательную поддержку от специалистов. Одна из выпускниц COL на постоянной основе ведёт досуговую программу для хронических пациентов («Клуб»), на базе дневного стационара диспансера.  

Санкт-Петербург
Это лечебное учреждение исторически было предназначено для лечения людей с хроническими психическими заболеваниями, у которых частые и длительные госпитализации, как правило, связаны с потерей социальных связей и отсутствием системы поддержки в сообществе. Так же, как Московская областная больница № 10, это учреждение было переориентировано в направлении психосоциальной реабилитации. Руководят работой выпускники канадско-российского COL при активной поддержке администрации больницы.
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Санкт-Петербургская психиатрическая больница № 1 им. П.П. Кащенко 
· Психосоциальная реабилитация представлена во всех отделениях больницы. Эта работа включает психообразование, группы обучения навыкам, кружковую работу, работу с семьями, театральную студию, художественные выставки, трудовую терапию, спортивные и другие мероприятия. 

· Жилищная программа: на территории больницы организовано общежитие на 50 мест для бывших пациентов стационара с целью их подготовки к выписке и возвращения в сообщество. Общежитие функционирует по модели «сателлита», где условия проживания максимально приближаются к таковым в сообществе, с целью подготовки жильцов к независимому проживанию (жильцы являются бывшими стационарными пациентами с длительными сроками госпитализации). В настоящее время более активно прилагаются усилия к тому, чтобы обеспечить переход из больницы в сообщество. За 3 года таким образом было выписано 160 пациентов с хроническими психическими заболеваниями.

· В больнице внедряется полипрофессиональный бригадный подход с целью повышения эффективности реабилитационной работы. 

· Ежегодно проводится одномоментная перепись с целью определения причин длительного «оседания» в стационате и актуальных для каждого пациента реабилитационных задач. Эта оценка позволила максимально индивидуализировать психосоциальную работу, что привело к уменьшению числа пациентов с хроническими психическими заболеваниями, находящихся в больнице, в среднем на 20%, и уменьшением сроков пребывания в больнице в среднем на 25%.

· Большое внимание уделяется обучению среднего и младшего медицинского персонала. Медсестры проводят группы обучения навыкам для пациентов и другую реабилитационную работу. В больнице создана и используется на постоянной основе специальная учебная программа для обучения медсестер методам психосоциальной реабилитации, а также открыта единственная в России школа младшего медицинского персонала психиатрических учреждений, программа которой включает, прежде всего, методы психосоциальной работы. 

