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Бет Эванс (Beth Evans)

Директор программ по продвижению психического здоровья

Совет директоров по психическому здоровью провинции Альберта

Профессиональный профиль
· Опыт работы на руководящем уровне в области бизнес-планирования, управления проектами и разработки стратегии для Управления психиатрических служб провинции.

· Широкий опыт разработки различных форм обслуживания в области психического здоровья и общественного обслуживания.
· Опыт менеджмента в общественных и частных некоммерческих организациях здравоохранения, трудовой реабилитации и жилищных программ. 
· Значительный опыт менеджмента в области развития организаций и переходных стратегий.
· Опыт работы на руководящем уровне в области разработки и оценки эффективности программ по продвижению психического здоровья.
· Опыт руководящей работы в области общественного консультирования, процессов сотрудничества и развития сообществ.

Краткая биография
Бет Эванс является опытным менеджером в области управления и планирования различных форм обслуживания сферы психического здоровья на региональном и провинциальном уровне, а также в частных некоммерческих организациях. Опыт Бет распространяется на такие области, как трудоустройство, жилищные программы, обеспечение поддержки в сообществе и другие формы обслуживания. Образование: степень магистра в области прикладной психологии, со специализацией в общественной реабилитации и изучении инвалидности. 

В настоящее время Бет Эванс работает в Совете директоров по психическому здоровью провинции Альберта, отдел продвижения психического здоровья. Она участвует в роли консультанта в работе российско-канадского проекта, выполняемого Университетом Калгари и МНИИП.
Фэй Кнудсон (Faye Knudson), Координатор улучшения качества, Центр Кларсхолм
Преподаватель по подготовке психиатрических медсестер с высшим образованием (университет и колледж)

Профессиональный профиль
· 40-летний опыт работы в качестве психиатрической медсестры, руководителя, разработчика программ и администратора в рамках модели психосоциальной реабилитации.

· Обширный опыт практической работы и руководства в период трансформации психиатрии от модели патерналистского лечения к психосоциальной реабилитации – через все этапы реформы канадской психиатрии.
· Образование: организация и менеджмент длительного лечения, администрация служб здравоохранения, программа психиатрического медсестринского дела повышенного уровня (Маунт Роял колледж, Калгари).
· В Центре Кларсхолм последовательно занимала должности директора рекреационной терапии, финансового директора, директора медсестринского обслуживания, исполняющей обязанности исполнительного директора Центра, а также директора по лечебной части и службе поддержки.
· В настоящее время является преподавателем в трех университетах и в колледже, а также руководителем практики для студентов-медсестер на начальных ступенях их знакомства с работой в психиатрии.
Краткая биография

      Я родилась и выросла в провинции Альберта, Канада. Получила медсестринское обучение в программе католической больницы в 1967 году. В течение 5 лет работала в Калгари в остром отделении, затем провела полтора года в Европе и США. Вернувшись, возобновила работу в Центре Кларсхолм, продолжая жить на семейной ферме. В то время Центр Кларсхолм был центром ухода за хронически психически больными с историей длительной госпитализации. В этот период я получила сертификат в области организации и менеджмента длительного лечения, степень администратора служб здравоохранения, а также закончила все курсы в программе психиатрического медсестринского дела повышенного уровня (Маунт Роял колледж, Калгари). 

      В 1975 году в Центре Кларсхолм начался длительный период трансформации от модели патерналистского ухода к такой модели психосоциальной реабилитации, какой она выглядит сейчас. Первоначально я работала координатором по реабилитации, и в основном занималась физической реабилитацией больных, речевой терапией и обучением английскому языку тех из наших пациентов, для кого английский был неродным языком (а таких пациентов у нас было много). Затем я организовала дневной стационар, который сейчас разросся до 45 мест, а также работала в должности директора рекреационной терапии, финансового директора, директора медсестринского обслуживания, исполняющей обязанности исполнительного директора Центра, а также директора по лечебной части и службе поддержки. Единственный, пожалуй, отдел в Центре, которым я не руководила за это время, – это  отдел кадров.   
       В настоящее время я занимаю в Центре неполную ставку координатора улучшения качества. Основная моя деятельность сейчас – преподавание в области подготовки психиатрических медсестер с высшим образованием. Я являюсь клиническим инструктором в трех университетах и одном колледже, а также руковожу практикой начинающих психиатрических медсестер. Сегодняшние медсестры имеют более широкое мировоззрение, чем было у меня 40 лет назад, но когда они только начинают работать, у них еще существует множество всё тех же социальных предрассудков и стереотипов, которые в свое время сделали переход к реабилитации в психиатрии таким трудным. Отношение молодых медсестер к психически больным все так же обусловлено прежде всего воздействием средств массовой информации и историческими стереотипами. Поэтому, хотя мне иногда и кажется, что многие из моих студентов считают меня слишком старой, чтобы их чему-то научить, я вижу, что они быстро находят в себе то сочувствие и понимание психически больного, которые так необходимы для такой работы.
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Содержание и предварительное расписание семинара

День 1: 26 сентября – Общее вступление. Введение в понятие системы обслуживания с опорой на сообщество 

Первая половина дня – Введение 







(Бет и Фэй)

Содержание:

a. Представление участников и инструкторов 
b. Обсуждение рисунков на тему психического здоровья – видение цели 

c. Обсуждение предметов, символизирующих психическое здоровье
d. Малые группы: организация и руководство
Цель этих двух недель:

Углубить знания участников в области систем обслуживания с опорой на сообщество

Знания и практические навыки в области индивидуального планирования обслуживания

Укрепить умение планировать, управлять, организовывать и оценивать эффективность служб 

Подчеркнуть значение постоянного профессионального развития среди участников
Предпосылки:


Две обслуживаемые популяции – стационарные пациенты и люди, живущие в сообществе

Видение цели обусловливает схему работы (Vision)


Модели – адаптируйте их к своей ситуации
В течение двух недель занятия будут сосредоточены на следующем:



Видение общей картины психиатрии с опорой на сообщество


В центре внимания – отдельный потребитель и его семья


Компоненты системы


Профессиональное обучение участников
Ключевые понятия:
· Какова роль пациента (потребителя, пользователя, пережившего психическое заболевание)?

· Как работает индивидуальный план обслуживания?

· В чем заключается точка зрения (перспектива) потребителя и его семьи?

· На каких ценностях основано обслуживание?
· «Священные коровы» и рабочие инструменты – отвертки
· Всё возможно
Вторая половина дня – Основная тема – система 
Как выглядит система психиатрического обслуживания с опорой на сообщество? 

(Бет)

· Общая схема поддержки
· Основа: ресурсы научных знаний
· Континуум (ось) психического здоровья и психической болезни
· Континуум обслуживания (преемственность) 
· Пример системы: обслуживание в Калгари
День 2: 27 сентября – В центре внимания – индивидуальный пациент, личность
Первая половина дня – Индивидуальное планирование обслуживания: Что это такое и как это выглядит? 









(Бет и Фэй)

     Модели, действующие в Альберте для 2 популяций – в сообществе и в стационаре
Вторая половина дня – Какую роль играет здесь пациент?



(Бет и Фэй)

Уполномочивание – освобождение (Empowering) пациента


Модель восстановления (Recovery Model)



Родственники как защитники и «уполномочивающие» (Empowerers)

 

Как нужно слушать потребителей – чего они от нас хотят?  



Чему мы можем от них научиться? Как получить полезную информацию 
День 3: 28 сентября – В центре внимания – индивидуальный пациент
Весь день – Психосоциальная реабилитация





(Бет и Фэй)

Модели для 2 популяций – в сообществе и в стационаре (Альберта)

– Инициативы потребителей – самопомощь 




(Бет и Фэй)

Модели для 2 популяций – в сообществе и в стационаре (Альберта)

– Модель «сильных сторон» (Strengths Model)
 



(Бет и Фэй)

Модели для 2 популяций – в сообществе и в стационаре (Альберта)
День 4: 29 сентября – В центре внимания – компоненты системы обслуживания
Первая половина дня – Компоненты системы – жилищные условия

(Бет и Фэй)

Модели для 2 популяций – в сообществе и в стационаре (Альберта)

Вторая половина дня – Компоненты системы – кризисные службы

(Бет и Фэй)

Модели для 2 популяций – в сообществе и в стационаре (Альберта)
День 5: 30 сентября – В центре внимания – компоненты системы обслуживания (Бет и Фэй)
Первая половина дня – Компоненты системы – трудоустройство и полноценная трудовая деятельность Модели для 2 популяций – в сообществе и в стационаре (Альберта)
Вторая половина дня – В центре внимания – разработка и внедрение служб


Начинать, сразу имея в виду конечный результат – планирование программ (Бет и Фэй)



Модели для 2 популяций – в сообществе и в стационаре (Альберта)

День 6: 3 октября – В центре внимания – разработка и внедрение служб 

Первая половина дня – Разработка службы или программы – каковы компоненты? (Бет)




Деятельность



Штатное расписание (персонал)



Где будет работать служба?

Вторая половина дня – Измерение прогресса – Откуда мы будем знать, что добились нового? 
Программы оценки эффективности




       (Бет)

Возможные подходы – количественный и качественный (qualitative and quantitative)



Простые способы оценки (измерения)

День 7: 4 октября – Improving the Service/Program
Первая половина дня – Представление новых путей улучшения служб, чтобы работать стало легче Модель работы по «Улучшению Качества» (Quality Improvement Framework)


Разработка рабочей схемы







(Фэй) 



Примеры успеха и неудач 



Испытание рабочей схемы
Вторая половина дня – Управление переменами


Процесс перемен и болезненность процесса 





(Фэй) 

Как принимаются новые идеи – диффузия инновации, «точка опрокидывания» (Tipping Point) (Бет)



Если идеи забуксовали... (как поддерживать жизнь в инновации)
День 8: 5 октября – В центре внимания – работник-специалист (профессионал)
Первая половина дня – надо ли быть хорошим лидером и руководителем, чтобы выполнить эту работу? Разница между «начальником» и «лидером»




(Фэй)

Черты лидера – Кто может стать лидером?




Типы руководителей – формальные и неформальные лидеры


(Бет)

Типы лидерства – лидерство с участием, сосредоточенное на потребителе, и 

руководство на переднем фронте
Вторая половина дня – Бригадная работа и бригады 



Быть членом бригады







(Фэй)



Различные типы бригад в рамках медицинской психиатрической модели, мульти-дисциплинарная, интер-дисциплинарная и транс-дисциплинарная (multidisciplinary, interdisciplinary and trans-disciplinary)







(Бет)



Бригады УК (Улучшения качества)





(Фэй)

День 9: 6 октября – Focus on the professional


Первая половина дня – Обновление и освежение наших знаний 



(Фэй)



Лучшие модели практики и модели, основанные на доказательствах (evidence based)

Обучение обследованию психического статуса


Обучение персонала, не имеющего профессиональной подготовки
Вторая половина дня – Рабочая среда







(Бет)


Как добиться общего видения цели (common vision) и поддержать его 
Как слушать потребителей и их родственников
Как планировать на будущее 

Как следить за прогрессом (Monitoring progress)

День 10: 7 октября – В центре внимания – сообщество и система
Первая половина дня – Модель продвижения психического здоровья, или борьбы со стигмой 
Модели для 2 популяций – в сообществе и в стационаре




(Бет)

Вторая половина дня – Забота о себе: профессиональные работники здравоохранения (Фэй и Бет)
Заключительное занятие


Обзор и обобщение материалов занятий. Поддержание контактов – Сообщество участников (Community of Learners). Заключение – новое видение цели (New Vision)
Восстановление 

чувства собственной ценности 

после получения клейма 

психически больного

Журнал психосоциального сестринского дела и психиатрического обслуживания, 31 – 4, 1993

Journal of Psychosocial Nursing & Mental Health Services 1993, Vol. 31, No. 4

Патриция Е. Диган, доктор наук (PhD)

By Patricia E. Deegan, PhD
Патриция Е. Диган, PhD – директор программ в Северовосточной программе по независимому проживанию в Лоуренсе, штат Массачусетс. Она также является консультантом Национального Центра Уполномочивания в Лоуренсе. 

Эта статья изначально была написана в качестве доклада для конференции «Реабилитация детей, молодежи и взрослых с психиатрической инвалидностью: достижение полноценного места в обществе», которая проходила в городе Тампа, штат Флорида, 28 января 1993 года
. 
В последние декады нашего тысячелетия, после многовекового фундаментального и грубого обесценивания нашей культурой людей с клеймом психического заболевания, появился проблеск надежды, что они смогут добиться уважения своего достоинства, будут восприниматься другими как достойные люди, и начнут выполнять полноценные роли в обществе. Вне всякого сомнения, закон основополагающего значения для соблюдения гражданских прав – «Акт об американских гражданах, имеющих инвалидность» – поможет ликвидировать многие барьеры, которые исторически препятствовали тому, чтобы те из нас, кто имеет психиатрическую инвалидность, выполняли в нашем обществе полноценные роли. Все мы несём в себе заряд высокой ценности – новую весть надежды, исцеления и восстановления, которую мы возвращаем людям в том окружении, где мы живём, любим, работаем и исповедуем нашу веру. 

Оглядываясь назад
Когда я готовила эту статью, я обнаружила, что стала задумываться о том, как те из нас, кто пережил глубокое обесценивание как результат клейма психического заболевания, переходят от уверенности в своей малоценности или бесполезности к открытию собственной уникальной ценности. Как мы заявляем свои права и восстанавливаем своё чувство собственного достоинства и собственной ценности, если нас обесценили и лишили человеческого достоинства? Мои размышления вернули меня к тем дням, когда я была подростком, и мне впервые поставили диагноз серьёзного психического заболевания. Я подумала о первых двух своих поступлениях в больницу, о том, как на мне появилось клеймо шизофрении, и о том, как три месяца спустя, когда я поступила в больницу во второй раз, это уже было клеймо хронической шизофрении. 

Мне сказали, что у меня – болезнь типа диабета, и если я буду постоянно, всю свою жизнь принимать нейролептики, и буду стараться избегать стресса, тогда, может быть, мне удастся с ней совладать. Я помню, что когда психиатр говорил мне все эти слова, я почувствовала, как будто весь мой подростковый мир (в этом мире я мечтала стать достойным человеком, имеющим ценность для общества, играть в команде лакросс в составе женской сборной США, и, может быть, стать волонтёром «Корпуса мира») – мой мир начал разрушаться, распадаться на части. У меня было такое чувство, как будто у меня отобрали все эти частицы моей индивидуальности. Я начала подвергаться той радикальной трансформации, в которой у меня не стало больше человеческой ценности и достоинства – я превратилась из человеческой личности в психическую болезнь, из Пат Диган – в «шизофреника».

Оглядываясь назад на эти дни, я вдруг начинаю понимать, как я была тогда одинока. Это глубочайшее чувство полного одиночества только укрепило мое ощущение, что я ничего не стою, не имею никакой ценности. Само собой разумеется, мне давали лекарства, следили за моим давлением, проводили со мной арт-терапию, психотерапию, терапию занятостью и досуговую терапию. Но глубоко внутри мне казалось, что я совершенно одна, как будто я плыву по течению в море безымянности, без компаса и координат. И это глубокое чувство полного одиночества было у меня оттого, что хотя многие говорили со мной о моих симптомах, никто не разговаривал со мной о том, каково мне было на самом деле. Никто не подошёл ко мне и не сказал: «Эй, я знаю, что ты сейчас живёшь, как в аду. Я знаю, тебе кажется, что ты совершенно потерялась в каком-то дурном сне. Я знаю, ты, может быть, думаешь сейчас, что выхода нет. Но я тоже когда-то прошёл через это – так же, как ты. На меня тоже навесили ярлык шизофрении, и ещё целую кучу других ярлыков. И я пришёл к тебе сейчас для того, чтобы сказать тебе, что выход есть, и что ты не обречена на то, чтобы провести всю свою жизнь в психиатрических учреждениях. Если ты захочешь поговорить – я всегда буду рядом». 

Никто так никогда и не подошёл ко мне и не сказал эти слова. Я не знала ничего, кроме тех стереотипов, которые я видела по телевизору и в кино. Для меня психическая болезнь означала Доктора Джекила и мистера Хайда, психопатов и убийц-маниаков, полоумных, идиотов, шизиков, буйных, психов в смирительных рубашках, сбрендивших сумасшедших. Это всё, что я слышала и знала о психически больных, и что самое ужасное, теперь специалисты говорили мне, что я – одна из них. Мне бы очень помогло тогда, если бы кто-то пришёл и поговорил со мной о том, что психическую болезнь можно пережить, сказал бы мне о возможности восстановления, исцеления, о том, что я могу начать новую жизнь. Было бы так хорошо, если бы у меня были примеры для подражания – люди, на которых я могла бы смотреть с восхищением, которые пережили всё то, что происходило со мной, и которые потом нашли хорошую работу, или нашли любовь, или у которых была собственная квартира или дом, или которые вносили бы ценный вклад в общество. Но, как я уже сказала, в те ранние годы со мной этого не случилось. 


Поэтому сегодня я хочу воспользоваться возможностью и высказать всё то, что мне никто не сказал тогда, раньше. Я хочу поговорить с той семнадцатилетней девочкой, которой я была однажды. Я хочу поговорить с ней о том, что я знаю теперь – но чего я не знала тогда. Я хочу поговорить с ней – и таким образом поговорить сразу со всеми, кто живёт с клеймом психического заболевания, кто глубоко страдал и познал отчаяние, кому сказали, что он ничего не стоит, и кто чувствовал себя одиноким, покинутым и плывущим по течению по мёртвому, безмолвному морю. 

Мрачное, монотонное существование


Я обращаю свой взгляд в прошлое, переступая через тот отрезок времени в двадцать один год, который отделяет меня от той семнадцатилетней девочки. Я пытаюсь её увидеть... Смотреть на неё тяжело. Я вижу пожелтевшие от никотина пальцы. Я вижу её шаркающую, скованную от лекарств походку. Свет не пляшет у неё в глазах. Плясунья упала в бессилии, и её глаза темны, с бесконечным взглядом в никуда. Это – время в промежутке между двумя госпитализациями, и она живёт в доме своих родителей. В 8 часов утра она заставляет себя встать с постели. В тяжёлом тумане она садится в кресло, одно и то же кресло изо дня в день. Она курит сигареты. Одну за одной. По выкуренным сигаретам она отмечает течение времени. Сигареты – доказательство того, что время проходит, и уже хотя бы этот факт приносит облегчение. С 9 до 12 утра она сидит и курит и глядит в никуда. Потом она обедает. В час дня она опять ложится в постель и спит до трёх. В три она встаёт и возвращается в кресло, и сидит, и курит, и глядит в никуда. Потом она ужинает. Она опять садится в кресло в 6 вечера. Наконец, в 8 часов вечера наступает тот долгожданный час, когда можно опять лечь в постель и уснуть тяжёлым сном на лекарствах, и спать без сновидений. 


На следующий день всё повторяется, и потом проходит ещё один день, и ещё, и в этом оцепенении вереницей проходят месяцы, и течение времени обозначено только следующей сигаретой, и затем ещё одной... 


И я наблюдаю за ней и знаю, что я вижу не столько психическую болезнь, сколько становлюсь свидетелем постепенного угасания искры человеческого духа. Она теряет волю к жизни. Нет, она не собирается покончить с собой, – но она хочет умереть, потому что ей кажется, что жить больше не для чего. Её надежды, мечты и устремления разрушены. Она не видит пути достичь того места в жизни, которое будет цениться другими, и о котором она когда-то мечтала. Её будущее свелось к прогнозу обречённости, которая была ей предсказана. Её прошлое ускользает от неё, как сон, который принадлежит кому-то другому. Её настоящее – пусто, в нём – только едкий дым сигарет, который заполняет пустоту, как прячущееся привидение. Нет, то, что я вижу – не психическое заболевание, это – молодая женщина, чья надежда на полную, достойную жизнь потерпела крушение. Она чувствует себя живым мертвецом, и её дух едва теплится под этим страшным грузом. 


Что бы я сказала ей, если бы могла


Я вхожу в комнату и сажусь рядом с ней. Я хочу с ней поговорить. От одной только мысли об этом я начинаю плакать. Что я ей скажу? Я наклоняюсь к ней, сидящей с сигаретой в своём кресле.


«Патриция... я беспокоюсь за тебя. Я вижу, как глубоко ты страдаешь. Твоё страдание не может укрыться от меня. Я знаю, что специалисты очень заняты тем, что наблюдают за тобой, лечат твои симптомы, пытаются тебя реабилитировать – но ни один человек не подумал о том, как ты страдаешь. То, что ты всё это время чувствовала себя такой одинокой в своём страдании, совсем не значит, что в тебе есть что-то плохое или постыдное. Постарайся понять, что большинство специалистов – как, впрочем, и большинство людей вообще, – боятся сесть рядом и тихо побыть вместе с кем-то, кто страдает. Это как на похоронах – когда люди выстраиваются в очередь, чтобы сказать слова соболезнования человеку, потерявшему близкого, они теряются и чувствуют себя неловко, не зная, что сказать. 


Люди чувствуют страх перед тем, чтобы просто провести время вместе с другим человеком, который испытывает сильную боль. Видишь ли, когда человек испытывает великие мучения, он кричит. Если даже такой человек совершенно безмолвен, как ты, – всё равно в глубине души можно услышать, как он кричит. И этот крик – крик страдающего человека – имеет такую силу, что он может разбудить тот крик, разбередить ту рану, ту изломанность, которые существуют в глубине души каждого. Поэтому быть вместе с человеком в мучениях – это значит принять риск пережить этот крик, который спрятан глубоко внутри каждого из нас. Именно поэтому специалисты так заняты тем, чтобы делать для тебя разные вещи, вместо того, чтобы действительно быть с тобой. Конечно, это – их работа, но на самом деле эта работа и всё то, что они для тебя делают, помогают им сдержать свою тревогу, что в свою очередь помогает им держаться на расстоянии от того крика, который твои страдания могут в них разбудить. 


В твоём страдании я вижу и гнев. Ты испытываешь гнев, потому что тебе поставили диагноз серьёзного психического заболевания. Ты чувствуешь гнев, потому что все твои друзья занимаются обычными делами, например, ходят в школу, на свидания, мечтают о чём-то своём. Ты думаешь: «Почему именно я? Почему это случилось именно со мной?» Я не знаю ответа на этот вопрос. Я не знаю, почему именно тебе выпала такая карта. Но я знаю одно: может быть, это и так – тебе поставлен диагноз психической болезни, но ты сама – не болезнь. Ты – человеческое существо, и твоя жизнь драгоценна, она имеет бесконечно высокую цену. 


Ты сейчас – на перепутье, на перекрёстке дорог, и это очень важное время. Специалисты тебе говорят, что ты – шизофреник. Твоя семья и друзья уже стали относиться к тебе как к «шизофренику». Как будто весь мир видит тебя в кривом зеркале или через кривые очки – люди больше не видят тебя, такую, как ты есть, вместо этого они воспринимают тебя как твою болезнь. Теперь кажется, будто всё, что ты делаешь, в глазах других людей преломляется сквозь искажающие линзы. Если ты не смеёшься – это внушает беспокойство, а если ты смеёшься слишком много – это тоже внушает опасения. Если ты неподвижна, они пугаются, но если ты становишься слишком подвижной, это тоже их пугает. Спектр поведения и чувств, которые тебе позволены, теперь резко сузился в результате того, что окружающие надели шоры на свои глаза.


Почти всё, что бы ты ни делала, воспринимается с учётом твоей болезни. У тебя и раньше были такие дни, когда тебе не сиделось на месте – но теперь тебе говорят, что ты возбуждена. Ты и раньше иногда была печальна – но теперь тебе говорят, что у тебя депрессия. И раньше ты иногда была не согласна с другими – но теперь говорят, что у тебя отсутствует критика к своему состоянию. Ты и раньше вела себя независимо – а теперь тебе говорят, что твоя независимость означает, что ты не хочешь сотрудничать, некомплайентна и сопротивляешься лечению. Ты и раньше могла иногда рисковать. Ты училась на своих собственных ошибках, становилась от этого взрослее и умнее. Но теперь, когда на тебя повесили ярлык психического заболевания, у тебя больше нет такого права на риск и на ошибки. Неудивительно, что ты чувствуешь гнев. Нормальные люди имеют право делать глупости в своей жизни, снова и снова. Никто им не говорит, что им нужен кейс менеджер. Сколько раз Элизабет Тейлор выходила замуж? В последний раз насчитывалось семь или восемь раз. Мне так кажется. Бедная женщина, у нее отсутствует всякая критика к своему состоянию! У неё неправильное суждение! Она не умеет учиться на основании прошлого опыта! Она снова делает неправильный выбор! Так почему же они не прикрепляют к ней кейс менеджера?


Но для тебя это – критическое время, потому что ты можешь поддаться, дать себя убедить в том, что тебе постоянно говорят, а это очень опасно. Тогда ты тоже постепенно обнаружишь, что надела на свои глаза такие же кривые очки и видишь себя глазами других. Это большая опасность – ты можешь подвергнуться той радикальной трансформации обесценивания и лишения человеческого достоинства, после которой из человека ты превратишься в болезнь, из Патриции – в «шизофреника» (или может быть, в «биполярного больного», или в «множественную личность»). Это великая опасность, потому что когда человек начинает верить, что он сам (или она сама) – это и есть болезнь, тогда у него внутри не остаётся больше никого, кто мог бы противостоять болезни. Когда ты и твоя болезнь – одно целое, у тебя внутри уже не остаётся никого, кто мог бы взять на себя всю работу по восстановлению, исцелению, построению той жизни, которую ты хочешь прожить. Когда ты начинаешь верить, что ты и есть психическая болезнь, ты отдаёшь другим всю свою власть – теперь другие отвечают за тебя и за твою жизнь.


Поэтому я и говорю, что сейчас у тебя критический и опасный период. Важно, чтобы ты противостояла усилиям других, когда они, пусть даже с наилучшими побуждениями, пытаются превратить тебя в болезнь. В этом противостоянии пусть тобой руководит твой гнев, и в особенности гневное возмущение. Смотри, как твой гнев разгорается в возмущение каждый раз, когда с тобой обращаются, как с болезнью. Ты – не болезнь, твоё гневное возмущение сверкает, как волшебный щит, и оно оградит тебя и твоё достоинство. Некоторые попытаются тебя убедить, что этот гнев – симптом психической болезни. Не верь им. Гнев – не симптом психической болезни. Некоторые даже попытаются дать тебе лекарства, чтобы гнев у тебя прошёл. Это может быть опасно – если гасить чей-то гнев с помощью лекарств, мы рискуем сломить дух человека и ранить его достоинство. Многие из нас знают, что восстановить сломленный дух после воздействия таких мер гораздо труднее, чем восстановиться после психической болезни.


Твой гнев – не симптом психической болезни. Твоё гневное возмущение – это здоровая реакция на то положение, в котором ты оказалась. Ты сопротивляешься тому, что тебе пытаются сказать. В этом яростном возмущении и через его выражение твоё человеческое достоинство пытается сказать: «Нет, я – не болезнь. Я, прежде всего и более всего – человеческое существо. Я не позволю, чтобы меня свели к положению болезни или вещи. Я буду держаться за ту власть, что у меня есть, и сохраню ту часть себя, которая потом, со временем, сможет противостоять стрессу и начать процесс восстановления и исцеления».


На самом деле, тебе нужно лишь одно: люди должны понять, что тебе нужно время для того, чтобы разобраться, что с тобой происходит. Тебе нужно найти способ объяснить себе всё, что с тобой происходит, чтобы ты могла жить с этим объяснением. У многих из нас это занимает много времени, а иногда требует проб и ошибок. Может быть, ты захочешь поговорить со специалистами, с другими людьми, которым тоже был поставлен диагноз, со священником или с друзьями. Ты можешь захотеть почитать литературу на эту тему, чтобы узнать об этом больше. Может быть, ты узнаешь мнение второго или третьего специалиста. Тебе нужно обязательно всё хорошо продумать. Помни, что ты растёшь как личность, и со временем ты будешь развиваться и изменяться, и будет меняться, формироваться также и твоё понимание того, что происходит с тобой и с твоей жизнью. Я не утверждаю, что ничего не происходит. С тобой действительно что-то случилось, и это привело тебя в психиатрическую больницу. Ты должна определить для себя, что это было, и понять, что ты можешь сделать, чтобы это изменить.


Что касается меня, я провела годы, пытаясь разобраться, получая самые разные диагнозы, как большинство из нас, и теперь я стараюсь найти для себя простое объяснение. Я понимаю всё это так: я испытываю довольно неприятные переживания, например, слышу голоса, которые унижают меня, а также сильное желание нанести вред самой себе, а иногда мои мысли спутаны, и я не могу общаться с людьми. Меня не касается, как это всё называется. Я знаю только то, что иногда эти переживания настолько переполняют меня, что мне становится трудно работать, учиться или общаться с друзьями. Я решила, что у меня есть инвалидность. Для меня важно сказать это именно так – что у меня есть инвалидность, но не говорить, что я – инвалид. Видишь ли, для меня было важно понять, что можно жить полной и здоровой жизнью, даже если у тебя есть инвалидность. Люди обычно не понимают, как эти слова могут уживаться друг с другом, но это так и есть – я живу полной и здоровой жизнью, и у меня есть психиатрическая инвалидность. Я могу так жить потому, что всё самое важное и ценное в моей жизни связано с моей работой по восстановлению. Самое ценное дело, роль, которую я выполняю каждый день, – это постоянная верность моему пути к восстановлению. Мой путь восстановления и исцеления – это моя работа. Если я выполняю эту работу, всё остальное тоже встаёт на своё место. 


Один из самых важных уроков, которые мне пришлось принять для себя, это то, что восстановление – это не то же самое, что излечение. Я живу с этим уже 21 год, и это у меня так и не прошло. Поэтому я решила, что я, наверно, никогда не выздоровлю, но я могу восстанавливаться. Восстановление – это процесс, а не окончательный результат или точка назначения. Восстановление – это отношение к жизни, возможность встретить день и найти подход к испытаниям, с которыми я столкнусь. То, что я – в процессе восстановления, означает, что я знаю об определённых ограничениях, которые у меня есть, и о таких вещах, которые я делать не могу. Но вместо того, чтобы позволить этим ограничениям стать поводом для отчаяния и чувства поражения, я научилась понимать, что моё знание того, чего я не могу, открывает для меня другие возможности – делать всё то, что я могу.


Для меня восстановление значит, что я сама остаюсь за рулём в своей жизни. Я не позволяю болезни управлять мной. За многие годы я тяжёлым трудом заработала способность стать экспертом в деле заботы о себе самой. Для меня восстановление значит не просто принимать лекарства. Просто принимать лекарства – это пассивная позиция. Скорее, я использую лекарства как часть моего процесса восстановления. Точно так же я не просто ложусь в больницу. Просто «лечь в больницу» – это пассивная позиция. Я скорее использую больницу, когда мне это нужно. За многие годы я научилась различным способам помогать самой себе. Иногда я использую лекарства, психотерапию, самопомощь и группы взаимной поддержки, друзей, мои взаимоотношения с Богом, работу, упражнения, провожу время на природе – всё это помогает мне сохранить целостность и здоровье, даже несмотря на то, что у меня есть инвалидность. 


Восстановление – это не панацея. Это не значит, что пройдёт боль и прекратится страдание. Каждый день мне приходится вставать с постели и подтверждать для себя своё намерение сохранять целостность и здоровье и работать в направлении восстановления. У меня всё ещё бывают обострения, но я стараюсь понимать, что обострение – это не моё поражение или неудача. Я нахожу, что когда у меня в процессе восстановления возникает обострение, это происходит потому, что я прорываюсь в какую-то новую, пугающую и замечательную часть жизни.


Я обнаружила, что, хотя мои симптомы могут показаться такими же, как раньше, или даже хуже, обострение в процессе восстановления – это не то же самое, что «срыв». Когда у меня в процессе восстановления возникает обострение, я не срываюсь, я скорее вырываюсь из чего-то, или прорываюсь через что-то. Может быть, я вырываюсь из тюрьмы или из какого-то страшного места, где я попалась в ловушку внутри самой себя. Может быть, я прорываюсь к новым путям доверия к людям и к самой себе. Ведь когда у меня возникает обострение в контексте процесса моего восстановления, я стараюсь не воспринимать это как поражение. Для меня это значит, что я расту как личность, что я вырываюсь из старых страхов и прорываюсь к новым мирам, – например, учусь заводить новых друзей и поддерживать с ними отношения, учусь доверять людям и любить людей.


Я нахожу очень важным для себя выбирать таких специалистов, которые понимают разницу между срывом и прорывом. Может быть, симптомы выглядят и одинаково, но если вы разберётесь в моей жизни, если вы посмотрите на мою жизнь с точки зрения моего пути к восстановлению, вы увидите большую разницу между срывом и прорывом. Если ты решишь работать над своим восстановлением вместе со специалистами, важно найти таких, кто поймет это различие. 


Путь к восстановлению уникален для каждого человека. Каждый из нас должен найти свой собственный путь, и никто другой не может сделать это за нас. Однако может быть очень полезно поговорить с другими людьми с психиатрической инвалидностью, которые находятся в процессе восстановления. Может быть, это даже окажется полезнее всего остального. 


Важно понять, что мы восстанавливаемся не просто от психической болезни, но также и от последствий жизни с ярлыком психической болезни. Я уверена, что многие из нас выходят из психиатрических стационаров, имея развёрнутую картину посттравматического стрессового расстройства, которое является прямым результатом травмы и плохого обращения, которые мы пережили, или которым были свидетелями в психиатрических больницах или общественных службах. Мы также сталкиваемся с необходимостью восстанавливаться от процесса интернализации, усвоения той стигмы, которая нас окружает, а также от воздействия дискриминации, бедности, гражданства второго класса. Действительно, вне всякого сомнения клеймо психического заболевания очень часто даётся «в одной упаковке» с бедностью, травмой, унижением, деградацией, отверженностью и безработицей. Многие из нас находят, что процесс восстановления неотделим от процесса уполномочивания, освобождения. Мы находим, что восстановление означает понимание политики, осведомлённость о социальной, экономической и общечеловеческой несправедливости, с которой нам приходится сталкиваться. Мы верим, что уполномочивание и восстановление означают, что мы нашли свой коллективный голос, свою коллективную гордость, свою коллективную силу, и теперь можем бросить вызов несправедливости, с которой мы сталкиваемся, и что-то изменить.



И наконец, Патриция, я хочу сказать тебе ещё о чем-то, что может случиться с тобой, и чего тебе надо опасаться в эти первые годы, что ты находишься в системе психиатрического обслуживания. Ты, может быть, услишишь, как специалисты говорят о тебе или о других людях как имеющих «сохранные функции» или «низкофункционирующих». Какой бы ярлык на тебя не повесили – высокой или низкой функции – не верь и не попадайся в эту ловушку. Эти качества не существуют внутри человека. Они являются ценностным суждением, оценкой, поставленной человеку. Все эти слова означают только то, что есть такие люди, чьи таланты и способности оцениваются высоко, а есть такие, которые для нас ничего не стоят. Нет таких людей, функциональная способность которых высока или низка. Есть люди, вклад которых мы способны увидеть и по достоинству оценить, и люди, чьи способности мы не смогли разглядеть и неспособны оценить. Когда ты услышишь, как кто-то, работающий в психиатрии, скажет, что у какого-то человека низкий уровень функциональных способностей, скажи себе: «Этот человек – не низкого уровня функциональных способностей. Просто персонал не смог разглядеть и по достоинству оценить способности и своеобразные таланты этого человека». 


Настоящее испытание состоит в том, чтобы каким-то образом научиться высоко ценить самого себя. Это может показаться невыполнимой задачей, поскольку тебя постоянно бомбардируют утверждениями и картинами, которые так негативны и унизительны. Как же мы можем начать высоко себя ценить, когда мы окружены такими утверждениями отчаяния? На этот вопрос трудно найти ответ. Я старше тебя на двадцать один год, и я всё ещё должна работать над тем, чтобы действительно высоко себя ценить, – но  почему-то, когда я оглядываюсь назад и вижу тебя, Патриция, вижу, как ты куришь и смотришь в никуда, когда я вижу, как ты страдаешь и как ты одинока, почему-то, несмотря на всё то, что о тебе говорят, – когда я вижу тебя, нежность переполняет моё сердце. Ты – драгоценный и хороший человек. Ты – не мусор, который нужно выбросить, и не сломанная вещь, которую нужно починить. Ты не сумасшедшая. Твоё место – не в психиатрических больницах, чтобы жить там до конца своих дней. Твоё место – не на улицах среди бездомных. И несмотря на то, что нас привязывают за руки и за ноги, насильно запирают на замок, как диких зверей, ты – не дикий зверь. Ты – человеческое существо. В тебе есть драгоценное пламя, божественная искра. 


Патриция, если бы я могла пробраться к тебе через все эти годы, я обняла бы тебя. Я сказала бы тебе, что ты прекрасна. Я сказала бы, чтобы ты не слушала мрачных прогнозов. Ты значишь больше, чем все их слова. В мире есть для тебя место. Есть смысл. Это страдание – не просто ради того, чтобы ты испытывала ещё более сильную боль. В этих тяжёлых родах может родиться новая жизнь. Даже в этой пустыне можно найти воду, дающую жизнь. Не сдавайся. Хотя у меня и нет чудесного ответа на все вопросы, нет волшебного лекарства, и чудесное исцеление невозможно, я хотела бы сейчас тебя обнять. Я бы сказала тебе, что я тебя люблю. Я хотела бы защитить тебя. Я хотела бы спасти тебя, но я знаю, что этого я сделать не смогу. Дело не в спасении. Речь идёт о том, чтобы вступить на путь восстановления, найти хороших людей, которые будут сопровождать тебя на этом пути к восстановлению, а потом – на том пути, куда оно тебя приведёт. 


Тебе, может быть, скажут, что твоя цель – стать нормальной и найти достойное место в жизни. Но любое место, любая роль пусты и не имеют никакой ценности до тех пор, пока ты сама не заполнишь их своим смыслом, своей целью. Не нужно становиться нормальной. Наша задача – не стать нормальными. У тебя другая, пугающе восхитительная задача стать тем, кто ты есть, кем ты призвана стать. И ты призвана не для того, чтобы стать вещью, нечеловеком. Ты призвана не для того, чтобы сделаться психической болезнью. Ты рождена в этот мир с какой-то целью, и только ты сама можешь открыть для себя, что это за цель. Ты рождена в этот мир, чтобы расти, и ты можешь стать целостной, здоровой личностью, у которой при этом есть психиатрическая инвалидность. Может быть, твоя жизнь и все твои мечты были разрушены – но на этих руинах ты сможешь построить новую жизнь, полную ценностей и смысла. 


Задача не в том, чтобы стать нормальной. Задача состоит в том, чтобы встать на путь восстановления и стать тем, кем ты призвана стать. Ты рождена, чтобы любить и быть любимой. Это – твоё право от рождения. Психическая болезнь не может у тебя его отнять. Никто не может у тебя его отнять. Патриция, стань тем, кем ты призвана стать. Всё, что ты делаешь, делай с любовью. Любить и быть любимой – вот что имеет значнение. Это – высшая ценность.»

Навешивание ярлыка – Ключевые моменты

1. Люди с психическим заболеванием должны знать, что психическая болезнь не означает, что они больше не могут вести полноценную жизнь. Необходимы примеры для подражания – люди с психическим заболеванием, достигшие успеха.

2. Это очень опасно, когда на человека вешается ярлык, как будто он и есть болезнь. Когда человек начинает верить в то, что его личность стала болезнью как таковой, у него внутри не остаётся никого, кто мог бы противостоять болезни, и тогда человек сдаётся и теряет контроль, и другие должны нести за него ответственность.

3. «Сохранные функции» или «низкий уровень функциональных возможностей» – эти качества не существуют внутри человека. Они являются ценностным суждением, оценкой, поставленной человеку. Нет таких людей, функциональная способность которых высока или низка. Есть люди, вклад которых мы способны увидеть и по достоинству оценить, и люди, чьи способности мы не смогли разглядеть и не способны оценить.
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Д-р Патриция Е. Диган пережила психическое заболевание, которое 

впервые было диагностировано у неё, когда она была подростком. 

Она получила степень доктора наук по клинической психилогии 

в университете Duquesne в 1984 году. В период с 1983 до 1987 года 

она работала директором программ с опорой на сообщество 

в Массачусетском подразделении служб психического здоровья. 

В августе 1988 года она вступила в должность директора программ 

в Северовосточной программе по независимому проживанию. Здесь 

она разработала и внедрила модель работы с людьми с 

психиатрической инвалидностью в ситуации независимого проживания людей с различными видами инвалидности. Эта модель была рекомендована на премию фонда Роберта Вуда Джонсона «За лидерство в общественном здравоохранении». Пат является активистом движения бывших пациентов и соучредителем Национального центра уполномочивания – федерально финансируемого национального центра помощи, которым руководят потребители и люди, пережившие заболевание. В настоящее время Пат занимает в Национальном центре уполномочивания должность директора по обучению. Пат также является независимым консультантом и лектором. Она выступала с докладами, лекциями и семинарами в США, Канаде, Европе, Австралии, Новой Зеландии и Израиле. Пат специализируется в предоставлении тренингов и лекций по вопросам конкретного применения понятий восстановления и уполномочивания (recovery and empowerment). Её статьи были опубликованы во многих журналах и книгах и переведены на испанский, иврит, французский, голландский, норвежский, шведский и немецкий языки.   

Примечание: эта биографическая справка не является частью приведенной выше статьи; она была заимствована из сайта http://www.intentionalcare.org/pat_deegan.htm
About Patricia E. Deegan Ph.D.

Patricia E. Deegan Ph.D. is a psychiatric survivor, having first been diagnosed with schizophrenia as a teenager. She received her doctorate in clinical psychology from Duquesne University in 1984. She worked as a clinical director of community based programs for the Massachusetts Department of Mental Health from 1983-1987. In August of 1988 Dr. Deegan took a position as a program director with the Northeast Independent Living Program. In this capacity she designed and implemented a model for working with people with psychiatric disabilities in Independent Living/cross disability settings. This program was nominated for a "Community Health Leadership Award" by the Robert Wood Johnson Foundation. Pat is an activist in the ex-patient movement and a co-founder of the National Empowerment Center Inc. which is a federally funded, national technical assistance center run by consumer/survivors. Currently she holds the position of Director of Training at the National Empowerment Center Inc. Pat is also an independent consultant and speaker. She has given keynote addresses, lectures, and workshops across the United States, Canada, Europe, Australia, New Zealand and Israel. Pat specializes in developing trainings and lectures on the concrete application of the concepts of recovery and empowerment. Her papers have been published in many journals and books, and have been translated into Spanish, Hebrew, French, Dutch, Norwegian, Swedish and German.

Note: this biographic information is not part of the above article; it is availablefrom the following site:

 http://www.intentionalcare.org/pat_deegan.htm
Реформа системы психического здоровья: взгляд со стороны – 

провинция Альберта, Канада
Mental Health Reform: A Perspective from Alberta, Canada
Темы (содержание занятия):
· Парадигмы* лечения и реабилитации
· Прогресс реформы в Канаде и в провинции Альберта

· Направления на будущее
· Значение для Омска
· Как изменить обслуживание и системы 


* Парадигма (от греч. παράδειγμα, «пример, модель, образец») — в философии, социологии исходная концептуальная схема, модель постановки проблем и их решения, методов исследования, господствующих в течение определённого истроического периода  в научном собществе. Смена парадигм представляет собой научную революцию или эволюционный переход  (определение заимствовано из Википедии)

Предпосылки для обсуждения:
· Реформа возможна и желательна 
· Видение цели является критическим фактором

· Перемены приводят к беспорядку
· Перемены можно организовать
Формат занятия:
· Информация и обсуждение
· Сравнение и применение в России

· Применение в Омске
Парадигмы лечения и реабилитации 
1. Социальная политика:
· 1800-е – Закон и порядок
· Начало1900-х – Защита человека
· 1945 – Государственная защита благополучия граждан (Welfare State)

· 1960-е – Деинституциализация
2. Ведение случая (Case Management). 4 модели Case Management :

· Поддержка в сообществе
· Реабилитация
· Настойчивое (интенсивное) лечение в сообществе (ACT – Assertive Community Treatment)
· Модель «сильных сторон»
История развития в Канаде 

· Деинституциализация
· Психическое здоровье в сообществе (Community Mental Health)

· Реформа
· Лучшие методы приктики (типовые модели) (best practices)

История развития в службы психического здоровья Альберте
· Обеспечивается государством (Government Delivered) 

·  Стратегический план службы психического здоровья (1992 – 1993)

·  Регионализация (Regionalization)
·  Совет (Управление) психического здоровья (1994):


· реформирование системы психического здоровья

· разработка планов по регионам
· передача провинциальных служб регионам
ЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ 

· Психиатрические больницы
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· Количество психиатрических коек (2004) 

	  Больницы общего профиля


	566

	  Психиатрические больницы и лечебные центры 


	865

	  Итого по Альберте
	1,431


· Распространение психиатрического обслуживания в сообществе 
[image: image13.emf]Психиатрические службы в провинции Альберта (ПСПА)
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· Настойчивое (интенсивное) лечение в сообществе (ACT)

· Обслуживание в ситуациях кризиса (Crisis services)
· Амбулаторные клиники (Walk-in clinics)

· Клубные дома (Clubhouses)
· Исследовательская работа (Research)
· Служба психического здоровья для детей (Children’s Mental Health Services)
· Теле-психиатрия TeleMental Health
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· Программы провинции 
· Продвижение психического здоровья (Mental Health Promotion)
· Предотвращение суицидов (Suicide Prevention)
· Психиатрическое обслуживание коренного населения (Aboriginal Mental Health)

· Судебная психиатрия провинции (Provincial Forensic Psychiatry Program)
· Случаи, сложные для обслуживания (Hard to Serve)

Направления на будущее 
ВОЗ – Всемирный отчёт по здравоохранению, 2001 г. (WHO – World Health Report 2001)

· Канада:
· Общенациональные рамки (national framework)

· Уход на дому (Home Care)

· Первичный этап лечения (Primary Care)

· Исследовательская работа (Research)
· Предотвращение и профилактика (Prevention and Promotion)
· Обслуживание детей
Значение для Омска 
· Видение цели (Vision)

· Сильные стороны в Омске (Strengths in Omsk)

· Проблемы (Challenges)
· Возможности (Opportunities)

Как добиться перемен? 
1. Как происходят инновации?     
2. Каковы стадии перемен?          
3. Как организовать перемены?    
4. Как побороть сопротивление по отношению к переменам?
Инструменты для внедрения перемен  

· Оценка, обследование: Вопросник для стационарных пациентов (Inpatient Assessment Questionnaire)

· Разработка плана: планирование выписки (Discharge)

· Обеспечение обслуживания: преемственность поддержки между больницей и службами в сообществе (Continuity in Community supports)

· Управление: процесс изменения (Change process)

Как выглядит система психиатрического обслуживания 
с опорой на сообщество?
What does a Community-based Mental Health System Look Like?
Основы: ресурсы в сообществе

[image: image1]
Основы: научные знания – виды знаний, способствующие пониманию психического заболевания
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Психиатрическое обслуживание в сообществе 
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Теле-психиатрия
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Континуум – ось психического здоровья
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Континуум – ось психического нарушения
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Нарушения и стресс различной степени

(от тяжёлых до малых, которыми

можно пренебречь)

Итак, как выглядит система психиатрического обслуживания с опорой насообщество?

Службы психического здоровья   (Mental Health Services)
· Уход и лечение в сообществах (по месту жительства)

· Жилищные условия

· Работа – трудоустройство

· Самопомощь

· Стационар
· Помощь при кризисе
Работа в группах

Используя представленную схему поддержки, обсудите, пожалуйста, в группе:

·  Какие службы психического здоровья существуют в Вашем регионе?  

·  Какие неспецифические, общие общественные службы существуют в Вашем регионе?

· Какие группы потребителей и их родственников существуют в Вашем регионе?
Индивидуальное планирование обслуживания
Individual Service Planning
Модели индивидуального планирования обслуживания
· Поддержка в сообществе

· Реабилитация

· Интенсивное лечение в сообществе

· Модель сильных сторон 
Сравнение моделей ведения случая Comparison of Case Management Models
	
	Поддержка в сообществе
	Реабилитация 
	Интенсивное лечение в сообществе
	Модель сильных сторон 

	Цель –
Предназначе-ние
	Удовлетво-рить потребности, достичь потенциала, избежать исключения из общества
	Независимость и функционирование путем развития навыков
	Независимость и функционирование путем развития навыков
	Восстановление – Recovery 
и независи-мость

	Где оказывается обслуживание
	В сообществе, службы психического здоровья (ПЗ)
	В сообществе, службы психического здоровья (ПЗ)
	In vivo
	In vivo

	Кто обслу-
живается
	Пациент – клиент
	Клиент
	Клиент
	Человеческое существо 

	Взаимоотношения между клиентом и 
професси-оналом
	Традицион-ные взаимоотно-шения
	Взаимоотношения традиционные и «уверенные – настойчивые» (Assertive  traditional)
	Партнерство с уверенным поведением (Assertive partnership). Бригада
	Партнерство

	Внешнее окружение 

(External)
	Приспособить или изменить окружение 
	Приспособить или изменить окружение
	Приспособить или изменить окружение
	Социальные отношения. Возможности. Ресурсы. 

	Близкое
окружение
(Internal)
	Первичный (основной) лечащий клиницист (therapist) и поддержка 
	Первичный лечащий клиницист (therapist), поддержка, навыки
	Первичный лечащий клиницист (therapist)
	Личные устремления
Компетентность Уверенность

	Принципы
	Лечение в сообществе 
	Улучшение функции, роль в обществе 
	Уполномочивание, освобождение

(Empowerment)
	Сильные стороны 


Интенсивное лечение в сообществе (ИЛС): 

Предназначение:

· Альтернатива госпитализации 

· Лечение в сообществе 
Цели:

· Обеспечение связи (постоянного контакта) между людьми и службами

· Снижение уровня госпитализации
· Улучшение социальных функций и качества жизни

Модель ИЛС
· Менеджмент: мультидисциплинарная бригада
· Лечение психиатрическое и социально направлeнное

· На дому и на работе
· Настойчивое и активное предложение обслуживания (Assertive outreach)

· Низкая нагрузка на персонал (небольшое количество обслуживаемых)

· Клиента обслуживает бригада
Что принимается во внимание
· Эффективность 
· Точка зрения клиента
· Потребители, сами предоставляющие обслуживание
Эффективность ИЛС 
· Улучшение симптоматики
· Улучшение социальных функций
· Продолжение лечения (продолжает пользоваться обслуживанием) 

· Уменьшение нагрузки на семью
· Увеличение удовлетвотенности обслуживанием со стороны родственников

· Снижение стоимости лечения
· Уменьшение длительности пребывания в больнице 

· Улучшение результатов в области обеспечения жильём и трудоустройством, а также общего удовлетворения

Точка зрения клиента
· Точка зрения клиента отличается от точки зрения клиницистов

· Клиенты хотят высказать свою точку зрения о программах и различных видах обслуживания

· Клиентам необходима информация о том, где и как можно получить обслуживание

Этика
· Какие этические проблемы могут быть связаны с ИЛС? 

· Является ли ИЛС интрузивным? 
· Нужно ли всем клиентам иметь доступ к ИЛС? 

Потребители, сами предоставляющие обслуживание?
Как нужно слушать пациента
Listening to the Patient
Фокус-группы в Калгари в 2005 – 2006 году

– В апреле 2005 года Канадский Совет здравоохранения провёл опрос 6 фокус-групп,
    в которых участвовали партнёры и потребители 

– Стационарные и амбулаторные пациенты

Тема: доступность обслуживания
· Мы хотели бы знать о Вашем опыте получения нашей помощи

· Как Вы о нас узнали? Пришлось ли Вам ждать перед тем, как Вы смогли встретиться с медсестрой, врачом, психотерапевтом? Долго ли Вы ждали? 

· Пришлось ли Вам ждать после первого приёма? Сколько времени Вы ждали? 

· Есть ли у нас те формы обслуживания, которые Вам были нужны? Если у нас нет таких форм обслуживания, помогли ли мы Вам найти их где-то ещё? Как мы Вам помогли? Куда Вы обратились?
Тема: ответственность за качество
· Был ли Вам предоставлен выбор, какие формы обслуживания использовать? 

· Были ли Вы привлечены к планированию, выбору обслуживания, постановке целей? 

· Получили ли Вы те виды обслуживания, которые мы Вам обещали вначале? 

· Какие виды обслуживание больше всего Вам помогли? Какие – меньше? 

· Попросили ли Вас заполнить вопросник о том, довольны ли Вы обслуживанием? 

· Как Вы думаете, является ли такой вопросник хорошим способом получить информацию, чтобы улучшить обслуживание? 

· Если бы Вы хотели подать жалобу, знаете ли Вы, как это сделать?

Тема: как предоставляется обслуживание
· Пришлось ли Вам переходить из службы в службу в системе психиатрического обслуживания? Почему? 

· Если да, то помогли ли мы Вам при выписке или при переходе в другие службы? 

· Если Вам нужны были специализированные службы, смогли ли Вы их получить? 

· Каким образом мы проявили уважение к Вашей культуре, ценностям, к Вашему мнению? 

· Как мы привлекали Ваших родственников, когда Вы пользовались нашими  службами?

Тема: сообщество; преемственность 
· Для того, чтобы получить обслуживание, пришлось ли Вам уезжать далеко от дома? 

· Если да, то удалось ли Вам получить достаточно помощи и информации? 

· Позвонил ли Вам кто-нибудь, когда Вы вернулись домой после выписки, чтобы узнать, как Вы справляетесь? 

· Довольны ли Вы были, что Вам позвонили?   

Тема: обучение
· Смогли ли мы Вам помочь узнать всё, что Вам было нужно, о Вашем заболевании и о том, как сохранить здоровье? 

· Каким образом? 

· Какие другие, дополнительные виды информации мы могли дать бы Вам и Вашим родственникам?
Модель приливов и отливов (Tidal Model)
· Новая модель психиатрического медсестринского дела, предложенная в Англии, и сейчас распространяющаяся в Канаде

· Лечение, сосредоточенное на личности, и предназначенное для «уполномочивания», «освобождения» (empower) людей с острыми психическими заболеваниями

· Активное привлечение пациента к участию в своём собственном лечении

Десять заповедей модели приливов и отливов 
... Должны быть твёрдо усвоены умом и сердцем помогающей бригады(Phil Barker)
·  Ценность голоса (Value the voice)
· Уважение к языку (Respect the language)

· Искренняя заинтересованность (Develop genuine curiosity)
· Станьте учеником, подмастерьем (Become the apprentice)
· Проявляйте свою личную мудрость (Reveal personal wisdom)
· Будьте всегда откровенны (Be transparent)
· Используйте доступный инструментарий (Use the available toolkit)
· Надстраивайте следующую, высшую ступень (Craft the step beyond)
· Вы даёте своё время в подарок (Give the gift of time)
· Знайте, что изменения остаются навсегда (Know that change is constant)
Жизненная позиция, знания и навыки, необходимые психиатрической медсестре

Sharon Rydon, Международный журнал психиатрического сестринского дела (International Journal of Mental Health Nursing), (2005) 14, 78-87

· Качественное описательное исследование, проведенное в Новой Зеландии

· Исследование определило, что считают необходимым потребители

· Проводились интервью с потребителями и их родственниками

· Интервью записывались на аудиокассеты и были проанализированы

· Жизненная позиция 

· Навыки межличностного общения

· Практические навыки (поддержка, наблюдение и помощь)

· Личные знания

· Профессиональные знания

· Контекст

· Власть (сила) и хорошая медсестра
Темы: какое значение эти темы могли бы иметь для нас?

Когда я прошу, чтобы ты меня выслушал,
А ты начинаешь давать мне советы – это

Не то, что я просил.

Когда я прошу, чтобы ты меня выслушал,
А ты начинаешь говорить мне, почему

Нельзя так переживать – ты

Наступаешь на мои чувства.
Когда я прошу, чтобы ты меня выслушал,
А ты думаешь, что ты должен

Что-то сделать, чтобы решить мои проблемы,

Ты подводишь меня, как ни странно

Это может показаться.

Выслушай! Я только просил  тебя

Выслушать, ничего не говорить
и ничего не делать – просто услышать меня.

Неизвестный автор

Если ты хочешь мне помочь

1. Пожалуйста, имей терпение дождаться, пока я смогу тебе доверять.

2. Позволь мне рассказать свою историю, всю целиком, так, как я ее вижу.

3. Пожалуйста, пойми – что бы я ни сделал раньше или в будущем, – лучше я не мог, и то, что я сделал, в тот момент казалось мне правильным.

4. Я – не «тоже человек», я – именно этот человек, уникальная и неповторимая личность.

5. Не суди меня, прав я или не прав, хорош или плох. Я – такой, как есть, и это всё, что у меня есть.

6. Не думай, что ты знаешь обо мне лучше и правильнее, чем я сам. Ты знаешь только то, что я сам тебе сказал. И это – только часть меня.

7. Никогда не думай, что ты знаешь, что мне нужно делать. Ты этого не знаешь. Может быть, я и запутался, но всё же я остаюсь экспертом и лучше знаю, когда это касается меня самого.

8. Не ставь меня в такое положение, когда я должен буду жить согласно твоим ожиданиям. У меня и так достаточно проблем со своими собственными ожиданиями. 

9. Пожалуйста, прислушайся к моим чувствам, а не просто к моим словам. Прими их целиком. Если ты не сможешь этого сделать, как тогда смогу я сам?

10. Не пытайся меня спасти. Я сам могу это сделать. Я же сообразил попросить о помощи, правда?

МОДЕЛЬ СИЛЬНЫХ СТОРОН ЧЕЛОВЕКА

(THE STRENGHTS MODEL)










Фигура 2.10 Теория сильных сторон и характерных черт человека, 

который «уполномочен, освобождён» (empowered)
Индивидуальный план обслуживания: модель сильных сторон
Individual Service Plans: Strengths Model
Предпосылки
· Нужно сосредоточиться на сильных сторонах клиента и его окружения (Strengths)

· Гражданские права (Citizenship)
· Взаимозависимость (Interdependence)
Цель 

«Помочь потребителю найти, использовать и удержать в своём распоряжении целый ряд ресурсов (как в окружении, так и своих личных), которые необходимы для естественно независимой жизни, работы и досуга в сообществе.» (Rapp 1998, страница 44)
Принципы
1. Индивидуальные сильные стороны
2. Существует много ресурсов в сообществе 

3. Самоопределение клиента
4. Взаимоотношения с ведущим (case-manager)
5. Обслуживание на дому
6. Клиент учится, развивается как личность и изменяется

*Желаемые результаты 
*Форма для оценки сильных сторон 
*Индивидуальный план

ТАБЛИЦА 6.1   
  TABLE 6.1

«Вопрос о чуде»
“Miracle Question”

Попытаться ответить на такой вопрос «о чуде» – хороший способ стимулировать размышления о том, к чему человек стремится. 

Представьте себе, что сегодня ночью Вы заснули, и пока Вы спали, свершилось чудо. Та проблема, из-за которой мы с Вами встретились и разговариваем,  каким-то чудом разрешилась. Только Вы об этом не знаете, потому что Вы спали, когда это произошло. Представьте себе, что Вы обнаружите утром, когда проснётесь? Что будет по-другому, каким образом Вы поймёте, что свершилось чудо? 

Этот вопрос даёт начало целой серии других, сопутствующих вопросов, которые предназначены для того, чтобы переключить внимание клиента от мыслей о трудностях к мыслям о воображаемом будущем, в котором проблема будет разрешена. Можно использовать следующие сопутствующие вопросы: 

· Что будет самым первым, что Вы заметите после того, как свершилось чудо?
· Что нового ваш муж (ребёнок, друг) заметит в Вас, из-за чего он поймёт, что у Вас всё стало лучше?
· Когда он заметит всё это, что тогда он сделает по-другому, не так, как обычно? 
· Когда он это сделает, что сделаете Вы? 
· И когда это всё случится, что в Вашем доме станет по-другому?
Эти вопросы нужны для того, чтобы помочь клиенту сформулировать все подробности того, что в его (или её) жизни станет «по-другому», когда свершится чудо. Когда клиент работает над тем, чтобы описать эти перемены, у него при этом также часто развивается и чувство ожидания перемен, и растущее понимание тех целей, в направлении которых нужно направить усилия. 

Сопутствующие вопросы – это зеркальное отображение характерных черт хорошо сформулированных целей. Таким образом, допустим, клиент отвечает на вопрос о чуде: «У меня будет мир на душе». Тогда ведущий может спросить: «Что нового ваш муж заметит в Вас, из-за чего он поймёт, что у Вас появилось это чувство мира в душе?» Задавая этот вопрос, Вы делаете попытку помочь клиенту разработать более конкретные цели, которые отражают скорее начало чего-то, чем конец, и при этом принимаются во внимание конкретные слова самого клиента. Ещё один пример: клиент отвечает на вопрос: «Я буду меньше плакать». Тогда можно в ответ спросить: «А что Вы будете делать вместо того, чтобы плакать?», давая этим понять, что хорошо сформулированная цель – это скорее что-то такое, что есть, а не то, чего нет.

(DeJong & Miller, 1995, p 731)


Табл. 6.1. Ведение случая (Кейз менеджмент): индивидуальный план

Figure 6.1. Case management personal plan 

Имя: ______________ Case Manager (Ведущий):_____________ Дата:_______________

Запланированная частота встреч (контактов): ____________________________

В области повседневной жизни, основное внимание уделяется следующему:                                                

        Положение в повседневной жизни

Трудоустройство / Образование

        Социальная поддержка



Поддержка отдыха и досуга

        Финансы / Страховка




Здоровье

	Долгосрочная цель потребителя



	Краткосрочные цели к выполнению, которые можно измерить (оценить)
	Кто отвечает за исполнение
	Дата, к которой цель должна быть достигнута
	Дата, к которой цель реально была достигнута
	Комментарии

	
	
	
	
	


_____________________________

                        ______________________________

Подпись потребителя
Дата



Подпись ведущего

Дата

_____________________________         

            _______________________________

Подпись психиатра
Дата



Подпись свидетеля
Дата
Табл. 5.1. Ведение случая (Кейз менеджмент); оценка сильных сторон потребителя 

Figure 5.1. Case management; consumer strengths assessment

Имя  ведущего





   
 Имя потребителя
______________________



                           ______________________

	Текущее положение:

Что происходит на сегодняшний день?

Что у нас есть на сегодня?
	Индивидуальные пожелания и стремления:

Чего я хочу?


	Ресурсы, личные и социальные:

Какие ресурсы я использовал в прошлом?

	
	Область повседневной жизни:

Положение в повседневной жизни


	

	
	Финансы / Страховка


	

	
	Трудоустройство и Образование

	

	
	Социальная поддержка

	

	
	Здоровье

	

	
	Поддержка отдыха и досуга

	


Каковы мои первоочередные цели?

1. ___________________________________________________________
2. ___________________________________________________________
3. ___________________________________________________________
4. ___________________________________________________________
	Комментарии ведущего:
	Комментарии потребителя:

	-----------------------------------------------

Подпись ведущего

-----------------------------------------------

Дата
	-------------------------------------------------

Подпись потребителя

  ----------------------------------------------
  Дата


Виды жилья в сообществе (город Калгари и область)
 Community Housing Options Calgary Region
· Уход в учреждении
· Разрешённое домашнее размещение
· Групповые дома
· Жилые квартиры с поддержкой
· Ситуации проживания с обеспечением помощи
· Уход в семье
Многообразие идивидуальных потребностей 

· Круглосуточное наблюдение
· Помощь в повседневной деятельности
· Наблюдение за правильным приёмом лекарств
· Структурированное общение в безопасном, неугрожающем окружении

· Включение в нормальное семейное окружение 
Уход в учреждении
· Для людей с серьёзными психическими заболеваниями, не отвечающими на лекарственное лечение 

· Государственные стационары длительного пребывания
· Уменьшение количества коек за последние годы 

Разрешённое домашнее размещение
· Государственная программа
· Не более 4  жильцов 

· Жильцы должны жить в доме на положении и на правах взрослых членов семьи 

· Операторы обеспечивают жильцам питание, поддержку с работой по дому, наблюдение за приёмом лекарств и т.д. 

· Операторы обучают жильцов элементарным навыкам повседневной жизни

· Операторы предоставляют жильцам возможность участия в досуговых видах деятельности 

Групповые дома
· Организации, финансируемые государством
· От 4 до 10 взрослых психиатрических пациентов, в значительной степени нуждающихся в уходе 

· Персонал постоянно проживает в доме
· Общая кухня, туалет и гостиная 

·  Этот вид жилья считается переходным, промежуточным (менее года)

Жилые квартиры с поддержкой
· Многоквартирные дома 

· Жильцы получают материальную поддержку
· Помощь в повседневных видах деятельности 
· Поддерживающий персонал в дневные часы 

· Стабильное, постоянное жилье
· Жильцам предлагается участие в досуговых мероприятях 

Ситуации проживания с обеспечением помощи
· Управляются финансируемыми организациями 

· Многоквартирные дома 

· Несколько квартир в доме выделено для людей с психическими заболеваниями

· Минимальная поддержка в течение дневных часов

· Предполагается, что жильцы должны быть способны к независимому проживанию 

Уход в семье
· Во многих случаях вся ответственность за заботу о больных членах семьи лежит на их родственниках, независимо от тяжести и серьезности заболевания

· Главный вопрос: кто будет заботиться о пациентах после смерти их родителей?

Пункты неотложной помощи для бездомных

· Армия спасения
· Организация “Горчичное зернышко”

· Открытый центр для бездомных 


(Drop In Centre)
· Церкви
· Запасные квартиры для зимнего времени
Фонд бездомных
· Основатель – г-н Арт Смит, бизнесмен

· Предоставляет капитальное финансирование для жилищных проектов,  а также обеспечивает движущую силу общественного сотрудничества в направлении решения проблемы бездомности

· Цель: “Все жители Калгари будут иметь доступное жилье, где они будут чувствовать себя в безопасности”

Schizophrenia society of Alberta, Calgary Chapter

700 - 2310 2nd Street SW Calgary  AB  T2S 3C4

Phone: (403) 264-5161    Fax: (403) 269-1727    E-mail: ssacalg@telusplanet.net

“…облегчить страдания, 

вызванные шизофренией и подобными ей расстройствами”

Фэй Херрик, Обучение и защита прав, Общество Шизофрении Альберты
 11 мая 2004 года
ВИДЫ ЖИЛЬЯ В СООБЩЕСТВЕ ДЛЯ ЛЮДЕЙ С ПСИХИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

Для того, чтобы обеспечить такое жильё, которое было бы и безопасно, и недорого, и способствовало бы процессу выздоровления для всех, нужны самые разнообразные типы и модели. Целью всех служб и форм лечения для лиц, поражённых психическими расстройствами, должно быть их возвращение и реинтеграция в полноценную общественную жизнь. 

Люди с шизофренией и подобными заболеваниями имеют особые потребности, отличающиеся от потребностей бычного населения, например:

· Помощь в повседневной деятельности, например, покупки в магазине и приготовление пищи, уборка в доме, стирка, личная гигиена, денежные вопросы

· Наблюдение за правильным приёмом лекарств

· Структурированное общение в безопасном, неугрожающем окружении

· Включение в нормальное семейное окружение. 

Широкому разнообразию индивидуальных потребностей отвечает широкое разнообразие видов обслуживания. Некоторые люди с серьёзными заболеваниями мозга могут жить самостоятельно и независимо, без поддержки специальных служб. Другим необходима ежедневная помощь для того, чтобы они могли выжить и хорошо себя чувствовать в сообществе. 

Ниже следует описание различных типов жилья, предоставляемого в провинции Альберта.

Уход в учреждении
Уход и пребывание в учреждении обесепечивается людям с серьёзными психическими заболеваниями, которые не отвечают на общепринятое лекарственное лечение и другие виды медицинского вмешательства. За последние годы распространённость ухода в учреждениях значительно снизилась. Считается, что переход к психиатрическому уходу в сообществе имеет большие преимущества. Однако не все пациенты способны пользоваться обслуживанием в сообществе. 

Разрешённое домашнее размещение

Разрешённое домашнее размещение – это проживание в частных домах нескольких (до 4) жильцов, вместе с семьёй домовладельца (также называемого «оператором»). Жильцы должны быть включены на положении взрослых членов семьи. Оператор обеспечивает жильцам питание, поддержку с работой по дому, наблюдение за приёмом лекарств, а также отвечает за обучение жильцов элементарным навыкам повседневной жизни. Оператор также отвечает за предоставление жильцам возможности участия в досуговых видах деятельности. Наблюдающий специалист составляет для каждого жильца индивидуальный план обслуживания, где описываются специфические виды необходимого обслуживания. У жильцов есть отдельные спальни (иногда – на двоих),  а жилые помещения дома являются общими для них и для всей семьи.

Операторы разрешённого домашнего размещения должны соответствовать определённым стандартам, которые устанавливаются и выполнение которых контролируется Психиатрическим подразделением Министерства здоровья и благополучия Альберты.

Групповые дома

В групповых домах размещаются от четырёх до десяти взрослых психиатрических пациентов с довольно высокой потребностью в уходе. В доме постоянно находится специально обученный персонал. У жильцов в таком доме общая кухня, туалет и гостиная. Обязанности по дому выполняются всеми жильцами совместно. Персонал обучает жильцов навыкам повседневной жизни, что позволяет жильцам в будущем более независимо поживать в сообществе. Большинство групповых домов обеспечивают жильцам высоко структурированную деятельность в течение дня. Этот вид жилья считается переходным, промежуточным. Чаще всего люди проживают в таких домах менее года.  

Жилые квартиры с поддержкой

Такой вид проживания предоставляется в многоквартирных домах. Арендная плата субсидирована в соответствии с личным ежемесячным доходом каждого жильца. Квартиры могут быть изолированными, а иногда рассчитанны на двоих жильцов. В большинстве случаев персонал находится в здании только в дневные часы. Люди, пользующиеся таким типом жилья, обычно должны быть способны к относительно независимому проживанию. Персонал отвечает за проведение досуговых мероприятий для жильцов дома. Персонал также помогает жильцам с повседневными видами деятельности, такими, как, например, покупка продуктов, а также предлагает помощь по управлению личным бюджетом. Члены персонала могут обращаться к бригаде медицинского обслуживания, наблюдающей клиентов, в случае необходимости сообщая об опасности обострения. Люди, получающие такое жильё, могут пользоваться независимостью, в которой они нуждаются, и в то же самое время получать необходимую поддержку, когда нужно. Первоначальным принципом таких программ послужило то, что люди с шизофренией и подобными заболеваниями нуждаются в стабильном, защищённом, постоянном жилье. Отмечают, что жильцы таких домов становятся друзьями и поддерживают друг друга, когда это необходимо. 

Ситуации проживания с обеспечением помощи

Это проживание в многоквартирных домах, где в обычном многоэтажном здании несколько квартир специально выделены для лиц с психическими заболеваниями. Такой вид жилья обеспечивает неполное наблюдение с минимальным обслуживанием. Некоторые жильцы снимают одну квартиру на двоих, и тогда клиенты сами выбирают друг друга в качестве соседей. Наличие обслуживающего персонала варьирует в различных домах. В некоторых зданиях один из жильцов является также и менеджером, работающим на полную ставку, а также в дневные часы имеется профессиональный работник. В других домах нанимают кого-то из соседей для того, чтобы обеспечивать жильцам конкретную практическую помощь. Жильцы должны быть относительно независимыми и отвечают за собственное питание, стирку и так далее. В большинстве случаев люди, пользующиеся таким жильём, получают финансовую поддержку для арендной платы, но как правило не получают специальной поддержки или наблюдения в плане обращения за медицинской помощью.

Помимо всех перечисленных видов жилья, в Калгари существует несколько неотложных приютов для бездомных, проживающих в городе. Большой процент людей, принадлежащих к бездомному населению, имеет психиатрические заболевания.

В Калгари существует широкий спектр жилищного обслуживания, но всё же спрос на эти виды обслуживания значительно превышает предлагаемые возможности. Лица с высокой функциональной способностью скорее находят себе подходящее жильё, в то время как менее сохранные пациенты часто не имеют возможности найти удовлетворительное жилище. Часто поиски подходящего жилья остаются обязанностью членов семьи больного. Много, очень много больных шизофренией и подобными заболеваниями проживают вместе со своей семьёй. 

В Калгари жилищная проблема стоит остро, и отмечается, что эта проблема так же актуальна и для более широких слоёв населения. Для разработки плана, который обеспечит доступ к безопасному жилью для бездомного населения города Калгари, был создан Фонд бездомных. 
Участие потребителей: Что это значит? 
Разработка и внедрение новых форм обслуживания

Consumer Participation: What does it mean? Designing and Implementing Services
· Что это такое? 
· Вовлечение потребителей
· Получение идей и обратной связи
· Построение – укрепление сообщества 
· Включение (Inclusion)
· Уполномочивание (Empowerment)
· Зачем это нужно делать?
· Восстановление – Recovery 

· Уменьшение стигмы
· Обслуживание, сосредоточенное на индивидуальном человеке
· Взаимная поддержка
· Персонал и потребители высказывают разные потребности

· Когда нужно это делать?
· Планирование служб
· Оценка потребностей 
· Оценка эффективности служб
· Как это происходит? 
· Истинное взаимодействие, полное уважения
· Возможность советоваться и договариваться
· Практическая поддержка 
· Обучение руководству – лидерству
Разработка и внедрение новых видов обслуживания

Designing and Implementing Services

Темы:
· Начинайте, имея в виду конечный результат – Видение цели (Vision)

· Чётко сформулируйте свои намерения – Миссия (Mission)
· Чего Вы хотите достичь? – Цели (Goals)

· Как Вы будете это делать? – Деятельность (Activities)

· Достигли ли Вы успеха? – Оценка (Evaluation)
Видение цели: Начинайте, имея в виду конечный результат
· Желаемое будущее (Preferred future)
· Общие ценности (Values)
· Позиция, разделяемая всеми (Shared statement)
· Цель группы (Group Goal)
· Долгосрочные цели (Long Term)
Теперь я ясно вижу...
 – Вы что, не могли найти другого консультанта для превентивного планирования?
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Примеры «видения цели» 

– Фирма Роллс Ройс (Rolls Royce): «Победить Бенц» (“Beat Benz”)

– Управление психического здоровья Альберты (Alberta Mental Health Board):
    «Усовершенствовать систему охраны психичекого здоровья» (“Advance Mental Health”)
Кто это сказал?

– «Стать подарком для души человека» “To be a gift to the human spirit”

(Герман Миллер – мебельная фирма) 
– «Мы сделаем так, чтобы к концу этого десятилетия человек ступил на луну» 
 “To have a man on the moon by the end of the decade” (Джон Кеннеди, 1961)

Утверждение миссии

Что? (потребности клиентов)

Как?



Кто?

(службы, деятельность, процессы)
(группы клиентов)

Формулировка миссии...

– Я хочу чёткую и вдохновляющую формулировку... с таким широким, очень растяжимым смыслом...
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Управление психического здоровья Альберты (2004):
– Управление психического здоровья Альберты берёт на себя обязательство выявления и   удовлетворения потребностей жителей Альберты в области психического здоровья, обеспечивая соответствующие доступные и устойчивые программы, и способствуя улучшению психического здоровья.

МИССИЯ  Управления психического здоровья Альберты (2005):       

– Обеспечить стратегическое руководство и бюджетную отчётность в развитии системы психического здоровья, совместно со своими партнёрами в следующих аспектах:

· защита прав и поддержка; 

· исследовательская работа; 

· разработка общей схемы служб и политики; 

· оценка. 

Цели: чего Вы хотите достичь? 

Цели


    Задачи: 





         Результаты

         Процессы

– Широко сформулированное утверждение о том, чего Вы хотите достичь

Например: Предоставить поддержку пациентам, проживающим в сообществе

Задачи
– Опишите конечный продукт (результаты)

Пример: Повысить процент пациентов, живущих в сообществе 

– Опишите процесс

Пример: Создать различные варианты жилья в сообществе для пациентов

Есть много разных способов... 

There’s more than one way…
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Деятельность и процессы   

– Опишите, что конкретно Вы будете делать, чтобы выполнить задачи и достичь своих целей: 

· Например: разработать процесс выявления заинтересованности и оценки готовности пациента к проживанию в сообществе


· Например: предоставить персонал для поддержки пациентов по месту проживания

· Например: разработать индивидуальные планы обслуживания для проживания в сообществе

Оценка (Evaluation)

– Каким образом Вы оцените (количественно измерите) успешные результаты?


Цели Goals


Результаты Outcomes

Процессы Processes

Показатели Indicators
Методы оценки (подходы)    
 
· Количественные методы (Quantitative)

· Качественные методы (Qualitative)

· Пользуйтесь простыми методами 
– не нужно ничего усложнять (Keep it simple)
Улучшение качества: введение
An Introduction to Quality Improvement
Представьте себе:
 Мы знаем, что нашим пациентам нужно на сегодняшний момент, и способны умело и с пониманием выполнить их пожелания

· Управление ведётся согласно фактам, и мы умеем анализировать проблемы, используя простые и эффективные инструменты

· Проблемы и трудности разрешаются бригадой, состоящей из наиболее компетентных людей, независимо от уровня их должности в организации

· Нужная информация передаётся постоянно и бесперебойно тем людям, которые в ней нуждаются

· Мы всегда идём на работу с радостью и даже с нетерпением

Качество – что это такое?
· За несколько минут запишите на маленьких карточках всё, что Вам придёт в голову, по поводу того, что такое «качество» – по одной мысли на каждой карточке.
· Обсудите в малой группе, что для каждого из вас означает «качество».
· Определите общие темы.
· Запишите эти темы на листе перекидного альбома.
· Доложите большой группе. 

Что такое качество?
Качество – это правильное обслуживание, предоставленное правильным людям в
 правильное время, соответствующими специалистами и при минимальном количестве лишних затрат и повторной работы.
Качество обслуживания 

«Можно ставить перед собой цели и надеяться на что угодно, но результаты вряд ли изменятся до тех пор, пока не изменятся те процессы, которые приводят к этим результатам». (Ellen Gaucher, Медицинский Центр Мичиганского Университета)

Что такое «улучшение качества» («УК»)?

«Подход, распространённый на всю организацию, и направленный на улучшение
 способов работы, результат которой оправдает или даже превзойдёт ожидания клиентов (пациентов)»

Сначала был контроль качества
· Был введён в 1980-х годах с целью следить за стандартами 

· Заключался в установлении заранее определённых стандартов, регулярной проверке исполнения этих стандартов, и оценке результатов 

· До сих пор используется в виде проверок ревизорами и проведения оценок

Примеры контроля качества
· отчёты о происшествиях 

· лицензирование организаций 

· инфекционный контроль 

· разбор летальных случаев
· комплайентность инструкциям и руководствам (их соблюдение)

Использование контроля качества

Путём установки и поддержания стандартов, контроль качества:
· Усиливает понимание важности уровня качества лечения 
· Повышает возможности для исследования и измерения эффективности
· Улучшает стандарты практической работы
Критика контроля качества
· Реакционность, сосредоточенность на индивидуальной эффективности 

· Попытки исправить недостатки соблюдения стандартов, в то время как эти стандарты были изначально установлены   произвольно 

· Нацелен на отдельные аспекты эффективности, а не на эффективность всего процесса в целом

· В отношении изучения данных и коррективных мер было получено мало сведений, или совсем не получено

· Часто отсутствовал чётко обозначенный центр, который отвечал бы за деятельность по контролю качества во всей организации в целом, или имел полномочия направлять эту деятельность 

· Меры предпринимались только тогда, когда процесс в среднем уже переходил порог

УК (улучшение качества) – с чего это началось? 

· В 1940-е годы УК было изобретено и внедрялось  Deming, Juran, и Crosby совместно с бизнесменами послевоенной Японии

· В начале 1980-х УК начало завоёвывать доверие в промышленности США

· В конце 1980-х больницы США начали работать в направлении создания окружения УК; в это время в Канаде превалировал контроль качества

· Начиная с 1990го года канадская промышленность последовала этому примеру, а затем и учреждения здравоохранения в Канаде приняли философию улучшения качества

· Методы контроля качества, установленные в 1970-е и 1980-е годы, стали пониматься более гибко, и включили в себя философию постоянного улучшения качества 
Четыре основных принципа улучшения качества 
· Клиент – в центре внимания
· Руководство 
· Бригадная работа
· Измерение (оценка) результатов и процесса
Примечание:  Улучшение качества руководствуется нуждами клиента и результатами оценки, и сосредоточено на процессе, а не на стандартах.

Три основных вопроса, определяющие нашу работу

· Что мы пытаемся осуществить?

· Откуда мы будем знать, что происшедшие перемены являются улучшением?

· Какие перемены мы можем провести, чтобы результатом стало улучшение?

Интеграция контроля качества в модель улучшения качества
КК 






УК

Нацелен на индивидуальную 


Нацелена на процесс 

эффективность 

Проверка (инспекция)



Предотвращение 

Следует инструкциям 



Улучшает инструкции

Наугад





Факты и цифры

Отделения 





Меж-отделенческие бригады

Хорошо, если соблюдаются 


Всегда стремится к улучшению


стандарты  
 






Занятость (куча бумажной работы) 

Достижение результатов

В пределах «нормы» 



Творчество и риск

       («это всегда так делается»)

Ре-активность (реагирование)


Про-активность (превентивное действие) 
· Хотя бригады являются жизненно важным элементом, значительное улучшение качества может быть достигнуто и без организации бригады. Два человека могут просто обсудить какую-либо проблему качества и разрешить её; на собрании персонала также можно внести какое-то одномоментное улучшение. Цель состоит в том, чтобы интегрировать, включить улучшение качества в повседневную работу каждого члена персонала. Поэтому нужно прежде всего поощрять и поддерживать постоянные, повседневные усилия по улучшению качества, а не просто формальное существование бригад улучшения качества. 

Кто Ваши клиенты?

В малых группах составьте список, кто является клиентами членов группы

Какова Ваша роль?
· Весь персонал принимает участие. Если все включатся в работу, улучшение может быть достигнуто легче, и оно будет иметь более сильное воздействие.
· Чем это важно для Вас? Вы можете определить проблемы, требующие улучшения, предложить их на собрании персонала, и персонал решит, что нужно сделать, чтобы достичь улучшения. Вы станете членом бригады в работе по улучшению.
·  Какая от этого будет польза? Произойдет улучшение обслуживания, и уменьшатся проблемы и недостатки, которые мешают Вам и препятствуют хорошему обслуживанию. 
Функции руководящего и медицинского персонала

Роль руководящего и медицинского персонала ключевая:

·  пример преданности делу
·  предоставление руководства
·  поощрение положительных изменений, охватывающих всю организацию, с тем чтобы организация встала на путь качества и не сходила с него.

Для улучшения качества требуется:
· Понимание 
· Преданность делу
· Дорожная карта – путеводитель к тому, как выполнить работу (методология и инструменты)

Принципы УК
· Уполномочить работников первого звена (непосредственно работающих с клиентом)

· Сосредоточиться на процессе
· Упорядоченное решение проблем
· Сосредоточиться на пациенте (или потребителе, если работа проводится не в клинике)

· Решения основываются на данных
· Положиться на инструменты
· Ударение на визуальном представлении материала

· Способствует инновации, обучению и разумному принятию риска

· Циклическое, непрекращающееся узнавание нового и уполномочивание

Что нам известно об УК
· Бригады и бригадная работа – сердце УК

· Начинать надо там, где есть люди

· Плохое качество обходится слишком дорого

· Улучшение процесса – основа
· Инициативы УК достигают успеха в 1 случае из 3. Неудачи происходят, чаще всего, в начале фазы выполнения

· Специалисты системы здравоохранения не получают специального обучения в области УК

Эффективное УК
· Структурированный научный подход к разрешению проблем

· Управление передачей информации – критически важный момент в стремлении к качеству

· Инфраструктура
· Скорые победы                  приносят больше ранних сторонников

УК – сосредоточиться на процессе
· Примите во внимание правило 85/15 (Juran and Deming’ ):

Не менее 85% всех проблем могут быть решены путём улучшения системы, и только 15% проблем непосредственно связаны с людьми

Улучшение качества (УК) – с чего начать

QI – How to Start 
Цикл ПДСА (по Shewhart)
· Используется для того, чтобы разработать, испытать и внедрить предлагаемые перемены в реальной жезненной ситуации, в реальном времени

· Подход: научение на основании попыток
· Лучше всего выполнять небольшие циклы в короткое время, чтобы бригада могла быстрее учиться и постепенно приобретать опыт и знания

С чего начать? Ступени проекта

Определите, в чём состоит возможность улучшения – причина необходимости улучшения 
Составьте бригаду, которая хорошо знает процесс 

· Определите, что происходит в настоящее время (соберите данные)

·  Выберите, в чём будет заключаться улучшение

·  Планирование улучшения
·  Действие – выполнение улучшения 

·  Сбор и изучение данных – результатов
·  Активно поддерживать достигнутое, продолжать улучшение
Планирование
· Поставьте задачи
· Предскажите, что должно случиться
· Чётко определите условия
· Разработайте план – 6 вопросов: «кто, что, где, когда, почему и как»

Действие
· Проведите тест – испытание 
· Отметьте и сделайте записи о проблемах, неожиданностях и наблюдениях

· Начните работу по анализу
Сбор и изучение данных
· Проведите анализ и синтез данных

· Проведите сравнение полученных данных с тем, что было предсказано в изначальном плане

· Сделайте запись, при каких условиях результат мог бы быть другим

· Подведите итог – чему вы научились
Активная поддержка достигнутого
· На основании опыта, примите полезные моменты, уберите ненужное и измените то, что необходимо (adopt, abandon or adapt)

· Используйте полученный опыт в следующем рабочем цикле

Теории, догадки и лучшие модели практики

Циклический процесс улучшения и узнавания нового

ШАГ ВПЕРЁД – КРУПНЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ И РЕЗУЛЬТАТЫ
Четырёхступенчатый процесс УК
1 Фаза – формирование бригады 

· Определите, в чём возможность улучшения

· Определите, чтобы у вас было достаточно начальных данных, чтобы двигаться вперёд

· Сформируйте бригаду
· Разработайте Цель проекта: «Как будет выглядеть успех?»

2 Фаза – анализ существующего процесса 
· Составьте схему существующего процесс – в чём разнообразие? Стандартизирован ли процесс?
· Определите задержки, дублирующуюся деятельность (двойную работу), бесполезную добавочную деятельность

· Анализ коренных причин (Root cause analysis)

· Сверьте причины с данными
3 Фаза – улучшение процесса     
· Разработайте и выберите способы решения проблем

· Запланируйте и испытайте небольшие изменения (цикл ПДСА)

· Измерьте, проведите оценку изменений, и соответственно проведите модификацию

· Сделайте план исполнения устойчивым против ошибок (Error-proof)

· Выполните план в более широком масштабе

4 Фаза – поддержка достигнутых результатов          
· Повторно оценивайте продолжающиеся улучшения
· Поддерживайте достигнутое (периодическое измерение – оценка)

Процесс улучшения качества Управления психического здоровья провинции Альберта

Возможность (установленная проблема и цель улучшения)


Определите потребности клиентов и причину, по которой необходим проект. Это может быть описание установленной проблемы или цели, которое объясняет сущность проекта или то, что бригада планирует осуществить. Например: «Дать членам Клубного дома возможность участвовать в полноценных программах по трудоустройству»
Положение в настоящее время 
(Что происходит в настоящий момент? Что бригада хочет улучшить?)

Опишите или объясните, что происходит в настоящий момент, или дайте обоснование, почему было выбрано данное направление улучшения (проанализируйте текущую ситуацию). Может возникнуть необходимость собрать данные в течение определенного времени, чтобы выяснить размер проблемы (ретроспективный обзор может съэкономить время). Возможные вопросы:

· Что происходит в настоящий момент?

· Что нуждается в улучшении?

· Какие данные имеются в Вашем распоряжении, показывающие необходимость улучшения?

· Каковы причины проблемы? 
Активная деятельность по улучшению
(Какие меры предпримет бригада? 
Если возможно, укажите целевые моменты или меры)
Разработайте решения проблемы и пробный испытательный проект (пилот). Вопросы, которые могут возникнуть у бригады: 

· Какие действенные меры могут быть приняты для улучшения? 

· Какие индикаторы (признаки) будут использоваться, чтобы измерить (оценить) перемены? 

· Какие временные рамки будут использоваться для проведения перемен? 

· Будет ли улучшенные виды обслуживания испытаны сначала в небольшой группе, чтобы  разгладить недоделки?

Результаты (Что произошло? Можно ли измерить результаты? Эта ступень следует за выполнением, и на вопросы можно будет ответить после того, как деятельные меры испытаны)
Оцените спопобы решения проблемы. Осуществила ли бригада то, что она задумала? Чему научилась бригада? Работа по улучшению качества учитывает не только положительный опыт, но и сведения о том, что не сработало. На этом этапе проектная бригада представляет полученные данные Комиссии по улучшению качества (или другой управляющей комиссии), чтобы получить мнение комиссии и совет о том, какие следующие шаги предпринять. 

· Ключевой вопрос: Измеримы ли результаты, возможно ли провести оценку результатов?  

Разработка стандартов
(Как вы обеспечите устойчивость достигнутого? Как сделать улучшенные методы частью повседневной работы?)
· Каким образом улучшенные методы работы станут стандартными, постоянными, как обеспечить устойчивость достигнутого? 

· Каким образом улучшенные методы станут частью повседневной работы?

Поощрение персонала и соответствующее вознаграждение за хорошо выполненную работу вляются важной частью любого проекта. 

Принципы улучшения качества для работников первого звена

Quality Improvement Principles for the Frontline 

ПРИНЦИП 1 

Клиенты – в центре внимания
Кто Ваши клиенты?

Как Вы можете узнать, в чем нуждаются и чего хотят Ваши клиенты?  

Какие шаги Вы предпринимаете, чтобы удовлетворить эти потребности? 

Как можно придать ценность процессу лечения пациентов?  

Помните!

  Наши клиенты – наши партнеры в лечении.  Задавайте им вопросы!

Инструменты оценки удовлетворённости пациента (клиента)
Общественный опрос

Фокусные группы

Пациенты – члены бригады

ПРИНЦИП 2

Измерение показателей процесса лечения для нас, и результатов для клиента

Какие показатели эффективности по процессу используются в Вашей программе или службе?

· Ошибки в назначениях          


· Препятствия к выписке

· Выполнение оценки безопасности                  

· Время ожидания
Какие инструменты используются в Вашей службе для измерения результатов?
· Оценка удовлетворённости клиента           

· Шкала достижения целей     
· Список (чек-лист) проблем                  

· Шкала атмосферы в отделении                
· Шкала частоты дисадаптивного поведения 

Какие показатели эффективности по результатам измеряются Вашими инструментами?

· Удовлетворённость клиента           

· Часы изоляции пациента          

· Количество самовольных уходов пациентов из отделения      

· Улучшение симптоматики            
· Изменение поведения
ПРИНЦИП 3

Бригадная работа

Персонал работает совместно, чтобы решить проблемы и улучшить качество

Интердисциплинарная лечебная бригада (служба) + бригады улучшения качества УК (временного состава) + споры по вопросам качества разрешаются на месте, ежедневно =  КАЧЕСТВЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ И ОБСЛУЖИВАНИЕ

· Недовольство существующим порядком вещей (Status Quo)             

· Вовлечение бригады             

· Работа в направлении перемен                       

· Улучшение процесса    

                                   = КАЧЕСТВЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ И ОБСЛУЖИВАНИЕ
ПРИНЦИП 4

РУКОВОДСТВО

От руководства нужно ожидать поддержки!

Руководство должно быть верным качеству!
Функции руководителя в улучшении качества: Поддержка, обучение и координация усилий персонала в направлении внедрения перемен в организационных процессах

Перемены – неизбежный жизненный факт
Change is a Fact of Life
Качество и перемены

· Это касается процесса, а не эффективности

· Новые виды практики – это не значит проведение перемен «сверху вниз»

· Это касается перестройки системы, в которой мы работаем – это не значит, что работать придется больше и тяжелее

Зачем нам нужно думать о переменах?

· Любые важные шаги вперед требуют перемен (хотя не все перемены приводят к продвижению вперед) 

· Проведение перемен «сверху вниз», как правило, не помогает

· Организационные бригады – наш наиболее действенный инструмент для организации перемен

Добиться перемен – непросто!!
· В период с 1994 до 2003 года было написано 1300 статей о переменах, а в период с 1999 до 2003 – более 600

· Ежегодно выпускается 2000 книг о менеджменте, и многие из них посвящены тому, как управлять процессом перемен 

· Литературные источники в один голос утверждают, что управлять процессом перемен в организациях трудно

Процесс перемен
«Нельзя полагать, что круглый человек может быстро и легко войти в квадратное отверстие. 
Ему нужно время, чтобы изменить форму» (Марк Твен)
Озарения – к вопросу о переменах 
· Перемены – есть (Change is)
· Надо только очень захотеть (Gotta Wanna)

· Изнутри – наружу (Inside Out)
· Перемены – серого цвета (The color of change is grey)

Перемены в отличие от перехода (переходного периода) 

– перемены относятся к ситуации


– переход – это психологическое понятие


– перемены происходят вовне (external)


– переход происходит внутри (internal)
«Первоочередная задача управления переменами – понять, какова точка назначения, и как туда добраться. Первоочередная задача управления переходным периодом – уговорить людей выйти из дома» (Вильям Бриджес)

Реакция на перемены:
· Не делать ничего
· Убегать как можно быстрее и дальше

· Приспосабливаться к меняющемуся окружению
 «Выживают не те, кто больше всех, сильнее всех и даже не те, кто умнее всех. 
Выживают самые гибкие» (Чарльз Дарвин)

Разработка идей для перемен 

· Критическое мышление (таблицы, опросы, мозговая атака, инструменты для анализа данных)

· Творческое мышление (работа со случайностями, провокация, творческие инструменты deBono)

· Применение понятий, относящихся к переменам
· Наблюдение процесса в действии
· Использование фокус-групп
· Следование в направлении, подсказанном теорией
· Выводы из исследований исходных данных
· Экспертное мнение пользователей или специалистов в данной области

Как справиться с сопротивлением?
· Определить причину сопротивления данного человека (понять, что он теряет)

· По возможности творчески отнестись к беспокойству по поводу перемен (использовать вклад этих людей в определение конечных целей)

· «Поджечь мосты» (сделать так, чтобы стало очень трудно работать по-старому)

Руководство в процессе перемен – критические факторы успеха

Искусство работы с людьми:


– понять, что является важным для отдельных людей и для групп 


– осознать различия между людьми в том, как они реагируют на перемены


– разработать гибкие способы работы с различными людьми

Искусство руководителя:


– иметь понятие о том, какова социальная и политическая обстановка (контекст) 


– понимать – но не вступать в игру
· Ментальность «марш броска» (Long March Mentality):


     «В середине пути всё может выглядеть так, как будто это – поражение» (Кантер)

· Препятствия на дороге:
1. Предсказания не сбываются
2. Неожиданные повороты на дороге
3. Потеря скорости
4. Появляются критики
Контакт с людьми – коммуникация и перемены – полезные советы

· Давайте людям информацию – как можно больше и как можно раньше

· Проводите информацию различными путями и с помощью различных методов доставки

· Используйте ‘ёмкие’ и ‘тёплые’ носители информации

· Выслушивайте людей – как можно больше 

· Будьте готовы иметь дело с эмоциональными проблемами так же, как и с рациональными

· Дела руководителя должны соответствовать словам – убедитесь, что это так
Модель внедрения новых идей (по Роджеру)
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Количество новых сторонников по годам, и общее кумулятивное количество сторонников (на примере внедрения гибридных сортов кукурузы)
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Классификация сторонников новой идеи на основании новаторства: шкала новаторства, измеряемого по времени принятия новаторских идей, является непрерывной. Пять категорий: новаторы (2,5%), первые сторонники нового (13,5%), первое большинство (34%), позднее большинство (34%), отстающие (16%).

Руководство и управление
Leadership and Management
Функции управления: 
· Эффективность

· Финансовые средства 

· Материалы 

· Кадры

Кадры (человеческие ресурсы) 

· Планирование рабочей силы
· Бригадная работа

· Руководство (Supervision
Как рассердить своих коллег
Как рассердить своих сотрудников:
· Говорите о них за их спиной

· «Говорят, что...»
· Комментарии типа «Ты такой...» и 
    «Ты сдалал так, что...»

· Публичное унижение
· Вызовите в свой кабинет
Как рассердить своего руководителя:
· Сделайте вид, что Вас эксплуатируют 
· Пойдите в обход (к вышестоящему начальству)

· Дайте отказ
· Внезапная глухота
Как рассердить своих подчинённых:
· Использование своего служебного положения
· Недооценка их опыта
· Обвинение в бесчестном, безнравственном поведении 

· Забывчивость
Руководство – лидерство
	Начальник
	Лидер

	Начальник ведёт своих подчиненных
	Руководитель-лидер воодушевляет их

	Начальник зависит от своего авторитета
	Руководитель-лидер полагается на добрую волю, доброжелательность

	Начальник вызывает в подчинённых страх
	Руководитель-лидер излучает любовь

	Начальник говорит «Я»
	Руководитель-лидер говорит «МЫ»

	Начальник показывает, кто был неправ


	Руководитель-лидер показывает, что было не так

	Начальник знает, как надо
	Руководитель-лидер умеет это делать

	Начальник требует уважения
	Руководитель-лидер внушает уважение


Так будьте же лидером, а не начальником!
Три стиля руководства
· Руководство с участием (Participatory)
· Сконцентрировано на потребителе (Consumer-centered)
· На передовой линии (Front Line)
Бригады и бригадная работа – улучшение качества
Teams / Teamwork for Quality
Упражнение: Обсудите в малых группах успешные бригады, в которых Вы участвовали, и перечислите причины, почему они так хорошо работали. Доложите в большой группе. 

История о гусях. Чему учит история о гусях

· Общее направление и чувство сообщества повышают лёгкость и скорость достижения целей.

· При таком же чувстве здравого смысла, как у гуся, мы присоединимся к группе, которая движется в том же направлении, что и мы. 

· Если разделять между собой ответственность за руководство и решение трудных задач, это дает плоды.

· Нужно сделать так, чтобы наши поторапливающие знаки впереди идущему воодушевляли, а не мешали.

· При таком же чувстве здравого смысла, как у гусей, мы будем так же, как и они, поддерживать друг друга. 

Зачем нужно стремиться к бригадной работе

· Те, кто участвует в работе непосредственно, лучше знают проблемы и возможные решения 

· Больше вклад = лучшие варианты решения проблем
· Больше сторонников = легче внедрять решения
· Улучшается взаимный контакт – коммуникация
· Можно учиться друг у друга
Естественные рабочие бригады
Такие бригады состоят из людей, которые улучшают процесс работы в своей естественой рабочей среде. Естественная бригада в рамках обслуживания пациентов (клиентов) – это расширенная группа, в которую входят все те, кто вносит вклад в обслуживание. Деятельность по улучшению работы в таких бригадах происходит на повседневной основе. 
Кто составляет естественную рабочую бригаду на Вашем рабочем месте?
Цели построения бригад
· Укрепление взаимного доверия и поддержки
· Улучшение общения и обмена информацией
· Расширение сферы принятия риска и укрепление уверенности

· Учиться использовать процессы разрешения конфликтов
· Принять и использовать различия между людьми 

· Оптимизировать доступные вам ресурсы 
· Разработать совместный подход к решению проблем

· Работа и учение должны приносить РАДОСТЬ в преодолении препятствий

Бригады улучшения качества (УК)
· Такие бригады формируются для определённой специфической цели

· Имеют ограниченное, заранее определённое время существования

· Состоят из людей, знающих и опытных в данной сфере, и часто включают людей, выполняющих перекрёстные функции, с участием всех групп, вовлеченных в процесс

· Такие бригады имеют полномочия и могут проводить перемены, утверждаемые руководством
Почему бригады выбираются?
· Задача является сложной
· Решение затрагивает многих людей
· Необходимы творческие идеи
· Проблема является неоднозначной       

· Необходимо широкое распространение и принятие, поиск сторонников
Целевые бригады – подход «сверху вниз»

· Видение, цель, ценности 

· Ключевые приоритеты

· Цели и стратегия  

· Коллектив определяет недостатки качества

· Проект по улучшению качества
Целевые бригады – подход «снизу вверх» 

· Стандарты (инструкции) и (или) процессы на рабочем месте  

· Бригада указывает направления улучшения
· Достижение общего согласия на работу по улучшению 

· Назначение руководителя бригады для координации проекта 

Проект по улучшению качества
Эффективные бригады
· Добиться соответствующего состава (руководители повседневной работы)

· Сбалансировать рабочую нагрузку между членами бригады

· Отмечать прогресс
· Ответственность и функции должны быть ясными и чёткими
· Конструктивное разрешение конфликтов
УК               бригадная работа
· Те, кто участвует в работе непосредственно, лучше знают проблемы и возможные решения.

· Лучшие варианты решения проблем
· Легче внедрять решения
· Участие мотивирует
· Улучшается взаимный контакт – коммуникация
· Учиться друг у друга

«Не надо сомневаться, что небольшая группа вдумчивых и преданных людей 
может изменить мир. На самом деле, если когда-либо что-то и срабатывало, то только это.» (Margaret Mead)
Как справляться с конфликтом в бригаде

Общие принципы
· Попробуйте понять различные мнения и интерпретации разных людей.

· Выразите понимание и уважение по отношению к ценностям и мнениям других людей; вернитесь к началу и просмотрите еще раз ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА

Разногласия стимулируют нас, а достижение согласия продвигает нас вперёд.

· Пусть проблемы стимулируют дискуссию – конфликты полезны
Поддерживайте непрерывное общение

Обменивайтесь информацией, мнениями, идеями

1. Выражайте собственное мнение и серьёзно прислушивайтесь к мнению других.

2. Ищите компромиссы или альтернативные решения: избегайте ситуации «победа – поражение» (“win – lose”)

3. Оцените идею по достоинству, прежде чем её критиковать

4. Побуждайте меньшинство выражать своё мнение
5. Не считайте, что молчание – знак согласия

Успешное укрепление бригады для УК

Посвятите себя совместной работе в духе сотрудничества, с тем чтобы достичь объединённости усилий, продуктивности, инновации, качества и удовлетворённости работой. Не жалейте времени на работу по укреплению бригады!!
Кто должен быть в бригаде?

· Системное руководство

– полномочия для того, чтобы внедрять изменения и преодолевать препятствия

· Реальный рабочий опыт
– специалист в данной области
– человек, который понимает весь процесс в целом

· Повседневное руководство

– особо важный движущий компонент в повседневной деятельности по проекту

Функции членов бригады: руководитель бригады 

Руководитель бригады:

· Либо назначается начальником, либо избирается бригадой

· Назначает время встреч, следит за ведением протокола и распространением его среди членов

· Определяет обязанности членов бригады
· Следит, чтобы бригада придерживалась заданного направления работы

· Говорит от лица бригады, как представитель, дающий информацию

· Координирует и распределяет работу
· Контактирует с начальником по вопросам отчётов по прогрессу в работе бригады 

· Следит за тем, чтобы отчёты вовремя составлялись и передавались по назначению

Функции членов бригады: члены целевой бригады

Члены бригады:
· Выполняют задания

· Работают над улучшением качества

· Бригада может включать клиентов, членов их семей, а также работников, участвующих в различных областях рабочего процесса

· Член бригады должен быть заинтересован в проекте и предан бригаде

Функции членов бригады: вспомогательные члены бригады

Эти люди вызываются на определенные совещания бригады, когда необходим их совет, или если нужно воспользоваться их специфическими знаниями и опытом

Советы для успешной работы
· Бригада должна быть небольшой, чтобы ею легче было управлять ( 5 – 8 членов, не считая вспомогательных)

· Используйте как фундамент то, что уже существует 

· Начинайте с малого
· Стремитесь к скорому успеху
· Интересные начинания
Что делать, если проект терпит неудачу??

Рассмотрите следующие возможные причины:

· Сущность проекта неясно определена
· Проект слишком большой и амбициозный
· Недостаточное понимание того, что такое УК

· Проект неинтересный и не имеет достаточно значимых целей

Завершение работы бригады УК

НАЙДИТЕ ВРЕМЯ, ЧТОБЫ ОТПРАЗДНОВАТЬ УДАЧУ 

· Какие цели были осуществлены и меры предприняты?

· Достигла ли бригада своих целей?

· Какие существенные перемены были внедрены?

· Как эти перемены привели к улучшению?

· Чего достигла и чему научилась группа?

Какие проекты сработали у нас?
Какие проекты не получились? 
· Не каждый проект ожидает бурный успех
· С точки зрения организации, необходимо давать разрешение на пробы и ошибки 

Бригадная работа
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В природе нет ничего более хрупкого, чем снежинки. Но посмотрите, что получается, когда они собираются все вместе. Бригады, как снежные хлопья – они имеют большую силу
Мультидисциплинарность, интердисциплинарность и трансдисциплинарность

Multidisciplinary, Interdisciplinary and Transdisciplinary
Мультидисциплинарность: различные аспекты каждого случая ведутся независимо соответствующими специалистами различных областей. Вместо интегрированного лечения, проблемы пациента подразделяются и лечатся параллельно, причем каждый специалист отвечает только за свою собственную область.
Интердисциплинарность и интерпрофессиональность: интердисциплинарность означает лечение специалистами различных профессий координированно, что соответствует различным аспектам здоровья пациента. Специалисты имеют общие цели, ресурсы, и делят ответственность за лечение пациента. Термин “интердисциплинарность” часто используется для описания процесса обучения, в то время как термин “интерпрофессиональность” – для описания клинической практики.

Трансдисциплинарность: дает результаты, отличные от интердисциплинарности, так как такой подход “требует, чтобы каждый член бригады стал достаточно хорошо знаком с концепциями и подходами своих коллег, причём дисциплинарные ограничения становятся размыты, и бригада может сосредоточиться на проблеме как на части более широкого явления. Когда это происходит, различие профессиональных полномочий теряет важность, и руководством становится сама проблема и её контекст, что ведет к более широкому и углубленному анализу. ”
Трансдисциплинарное образование 

и практика, основанная на сообществе, имеют общие черты:
· основаны на построении сообществ и отражают этот процесс 
· основаны на взаимоотношениях, утверждая, что достоинство и уважение составляют основу 
благополучия и обучения
· скорее сосредоточены на решении проблемы, чем на системе или содержании
· находят преимущество в разнообразии подготовки и обучения 
· основаны на принципах социальной справедливости и трансформации
· хорошо отвечают на необходимость оценки
· построены на профессиональной надежности и ответственности
· практикуют разделение власти: преподаватели и студенты, или персонал и клиенты являются компаньонами в обучении.
Рабочая обстановка – среда, в которой мы работаем
The Work Environment
Темы

1. Как развить и поддержать общее видение цели
2. Как слушать клиентов и их родственников

3. Планирование на будущее
Как развивать и поддерживать общее видение цели      

· На стратегически важных этапах сделайте пересмотр следующих моментов:

· Результаты
· Ваше видение цели (Your vision)

· Не изменилось ли оно? 

· Не изменились ли Ваши общие ценности?

· Ваша миссия (Your mission)
· Цели и задачи
· Рабочая обстановка – среда, в которой мы работаем

· Какова рабочая обстановка?
· Общее направление? 

· Доволен ли персонал? 

· Барьеры на пути к достижению целей? 

· Священные коровы? 

· Есть ли в запасе отвёртки?

Как слушать клиентов и их родственников


· Нужды потребителей отличаются от нужд профессионалов

· Нужды родственников не всегда совпадают с нуждами самих потребителей

· Административная необходимость не всегда совпадает с нуждами потребителей и их родственников

Планирование на будущее

· На стратегически важных этапах взгляните, какова Ваша рабочая обстановка

· Свяжитесь с коллегами – членами Вашего сообщества участников

· Посещайте конференции
· Обучение на рабочем месте (Staff Development)

· Читайте профессиональные журналы
Обзор рабочей обстановки:
Точка зрения «изнутри» (  Потребитель ( Сообщество (  Лучшие модели (  Тенденции
Жить – любить – работать без напряжения

Live – Love – Work without Pressure
2. Каждый день постарайтесь посвятить какое-то время тому, что Вам нравится, и что не вызывает напряжения.

3. Физические нагрузки помогают освобождению Вашего тела от  химических и физических изменений, являющихся последствием стресса, и возвращению его к к нормальному состоянию.

4. Каждый день составляйте список вещей, которые Вам нужно хочется сделать. Посмотрите на список и определите, какие его пункты являются абсолютно необходимыми. 

5. Учитесь различать серьёзные и незначительные кризисы; Вы обнаружите, к своему удивлению, что большинство проблем и кризисов в жизни являются незначительными.

6.  Устраните их своей жизни ненужные виды деятельности.

7.  Когда Вы чувствуете, что начинаете паниковать – остановитесь.

8. Постарайтесь работать в мирной окружающей среде. 

9.  Учитесь жить день за днём вместо того, чтобы жить будущим.

10.  Если Вас волнуют какие-то проблемы – обсудите их с близким другом или членом семьи.

11.  Если Вы сталкиваетесь с серьёзной или умеренной проблемой, постарайтесь отодвинуть её решение на какое-то время.

12.  Когда Вы чувствуете гнев или огорчение, сделайте что-нибудь физически активное.

13.  Если Вы часто ссоритесь с людьми и склонны никогда не сдаваться, научитесь немного уступать. Важно стоять на своём в тех случаях, когда затронуты принципы и моральные ценности. Но нужно учиться идти на компромисс, и не рассматривать уступку как признак слабости или неудачи.

14. Разбейте решение сложной проблемы на ряд задач поменьше.

15. Не старайтесь слелать так, чтобы всё, что бы Вы не делали, получалось превосходно.

16. Учитесь контролировать свою склонность к конкуренции с другими.

17.  Важно выделять достаточно времени для сна.


18. Учитесь сказать «нет», когда Вы не хотите чего-либо делать. 

19. Когда Вы работаете сидя, периодически вставайте и выполняйте несколько физических упражнений и потягиваний. 

20.  Употребляйте полезные виды пищи в надлежащих количествах. 

21. Если Вы опечалены смертью близкого друга, позвольте себе поплакать.

22. Если Вам трудно общаться с кем-то, с кем Вы постоянно соприкасаетесь по работе,  постарайтесь поговорить с этим человеком и спокойно объяснить ему, что именно в его поведении Вас расстраивает или огорчает.

23.  Привычка к спешке – приобретенное поведение, которое Вы можете изменить. Планируйте работу достаточно заблаговременно для того, чтобы не оказываться всегда в  затруднительном положении.  

24. Любите людей и используйте вещи, а не наоборот. 

25. Слушайте музыку. Она помогает  успокаиваться. 

26. Определите, что вызывает у Вас стресс, и по мере возможности постарайтесь это  устранить. 

27. Сконцентрируйтесь на чём-то, что беспокоило Вас в течение долгого времени. Постарайтесь взглянуть на эту же ситуацию с другой стороны и понять, какие положительные уроки Вы можете из неё извлечь.

28.  Когда что-то не получается так, как Вы бы этого хотели, – это не конец света. Сядьте и подумайте о том, существует ли другой способ добиться  Вашей цели или мечты.

29.  Уделите внимание своим потребностям. 

30.  Не старайтесь сделать что-то только потому, что этого от Вас ожидают, или потому, что все остальные это делают.

31.  Прежде всего, умейте радоваться.
1. Может быть, мне больше не нужно...

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Может быть, мне нужно немножко больше...

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Может быть, мне скоро нужно будет...

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Может быть, мне нужно опять...

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Может быть, мне нужно иногда...

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11 заповедей для больницы, где работают с энтузиазмом
11 Commandments for an Enthusiastic Hospital
1. Помогайте друг другу отстоять свою правоту – вместо того, чтобы помогать друг другу в заблуждении

2. Ищите путей задействовать новые идеи – не нужно искать причин, по которым это сделать невозможно

3. Сомневаетесь – проверьте! Не нужно исходить из негативных предпосылок друг о друге

4. Помогайте друг другу побеждать и гордитесь победами друг друга

5. При любой возможности говорите хорошие вещи друг о друге и о своей больнице

6. Сохраняйте положительный душевный настрой, вне зависимости от обстоятельств 

7. Проявляйте инициативу и смелость, потому что всё зависит от ВАС

8. Что бы Вы ни делали, делайте это с энтузиазмом – это заразительно для других
9. Не теряйте веры – никогда не сдавайтесь! 

· Чего бы Вам не хотелось – отдайте это другим

· Находите в работе РАДОСТЬ 
Если Вы можете представить себе будущее – Вы уже на полпути к цели.

Улучшение качества: вопросник
Quality Improvement Inventory
1. Каким образом Вы добиваетесь того, чтобы уже сегодня Ваша служба управлялась интересами пациента (клиента)?  
2. Каким образом на этой неделе Вы вовлекали своих пациентов, клиентов или потребителей в процесс принятия решений?

3. Когда Вы в последний раз предпринимали меры, лично или совместно со своей группой, для того, чтобы добиться улучшения в работе, которой Вы занимаетесь?
4. Участвовали ли Вы когда-либо в проекте по улучшению качества? Если Вы ответили «нет», то что препятствует Вашему участию? Что Вы могли бы предпринять, чтобы ликвидировать эти препятствия? 
5. Каким образом Вы в прошлом оценивали свою работу? 

6. Какие доказательства Вы можете привести, чтобы показать, что работа, проводимая Вами и Вашими сотрудниками, соответствует стандартам (или её качество является самым высоким, каким оно может быть)?

7. Какие показатели эффективности Вы в настоящее время используете на своём рабочем месте для того, чтобы оценить работу, которую Вы выполняете?

8. Существуют ли в Вашей ежедневной рутинной работе такие процессы, которые не имеют смысла, неэффективны или нерациональны?


a) Если Вы ответили положительно, то что мешает Вам изменить эти процессы?

b) Какую деятельность по улучшению качества Вы и Ваши сотрудники могли бы предпринять, чтобы что-то изменить? 

c) Кто будет в Вашей бригаде по проекту улучшения качества?

d) Как Вы сможете добиться того, чтобы это была бригада перекрестных функции (чтобы собрать за одним столом всех тех, кто вовлечён в процесс)?
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Совокупность факторов среды, групп и личности способствуют:


благополучию;


оптимальным психическим        


   	способностям;


достижению целей; 


справедливости; 


равенству.








Факторы среды, групп и личности вступают в конфликт, в результате чего возникает: 


субъективно испытываемый стресс;


нарушение или недоразвитие психических        


   	способностей;


невозможность достичь целей;


деструктивное поведение; и


появление неравенства.








Отсутствие психического нарушения  (свобода от психиатрических симптомов, эффективная профилактика обострений или излечение)








Максимально проявленное психическое нарушение (Наибольшая тяжесть, частота и широкий спектр психиатрической симптоматики)





















































Зачeм?














Высокое качество жизни


достижения выходят за пределы простого выживания, к росту


надежда и оптимизм


соответствующие ресурсы





Возможности


различия высоко ценятся и используются, чтобы определить соответствующие пробелы 


много возможностей для выбора


окружающая среда, в которой они живут, имеет «неограниченные» ресурсы 


люди не классифицируются по категориям





Уверенность


высокая оценка своих способностей, самооценка


надежда на лучшее, хорошее моральное состояние


чувство внутренней точки контроля, ощущение себя как активного человека, а  не пассивного объекта


способность высоко ценить самого себя 


вера в свою способность влиять на людей и общество 


высокая настойчивость в достижении цели 


нет чувства самообвинения





Социальные отношения


Социльная работа включает предоставление возможности общения и контакта с разными людьми


Контакты включают людей, которые распоряжаются ресурсами


Возможность получения реальной обратной связи (lots of reality feedback)





Компетентность


знание своих талантов и   сильных сторон (способностей)


восприятие себя через свои достижения


отсутствие сравнения с какой-то определённой «нормой»





Ниши


квартира


работа и карьера


друзья и партнёры 


отдых в сообществе с разными людьми





Ресурсы


больше денег


больше имущества 


много стимулов 


наличие градации  (уровней) достижений и статуса





Стремления


целей может быть несколько (много)


некоторые  могут быть достаточно амбициозными


конкретные


ориентированы на рост и достижение успехов
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		Total Number of Beds in Psychiatric Hospitals

								Margo's Calcs

		Year		Total Number of Beds in Psychiatric Hospitals in Alberta		Alberta Population		Beds Per 100,000 Population in Alberta		Beds Per 1,000
Population in Alberta

		1940		2655		796,200		333		3.3

		1950		3470		939,500		369		3.7

		1960		3505		1,332,000		263		2.6

		1970		2851		1,627,900		175		1.8

		1980		1647		2,237,700		74		0.7

		1990		1211		2,471,600		49		0.5

		2000		878		2,926,721		30		0.3
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Total Number of Beds in Psychiatric Hospitals in Alberta

Population in Alberta(in hundred thousands)

Количество психиатрических коек по сравнению с 
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		Total Number of Beds in each Facility

		Year		AHE		AHP		CCC		Raymond		Rosehaven

		1940		900		1600		125		30		0

		1950		1285		1500		200		70		415

		1960		1410		1200		300		90		505

		1970		846		1100		450		120		335

		1980		528		485		300		52		282

		1990		446		424		150		18		173

		2000		404		350		100		18		0*

		*As of 1995 Rosehaven Care Centre no longer falls under Mental Health Services

		Long Term Care currently funds these 133 beds
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		Total Number of Beds in Psychiatric Hospitals

								Margo's Calcs

		Year		Total Number of Beds in Psychiatric Hospitals in Alberta		Alberta Population		Beds Per 100,000 Population in Alberta		Beds Per 1,000
Population in Alberta

		1940		2655		796,200		333		3.3

		1950		3470		939,500		369		3.7

		1960		3505		1,332,000		263		2.6

		1970		2851		1,627,900		175		1.8

		1980		1647		2,237,700		74		0.7

		1990		1211		2,471,600		49		0.5

		1995		963				0		0.0

		1996		930				0		0.0

		2000		872		2,880,475		30		0.3

						2,926,720		0

						3,748,099		0

				AHP

				AHE

				CCC

				Raymond

				*Rosehaven

				*After 1995 Rosehaven no longer falls under Mental Health Servcies





Comp of Beds to Pop in AB 

		Total Number of Beds in Psychiatric Hospitals

		Year		Total Number of Beds in Psychiatric Hospitals in Alberta		Beds Per 100,000 Population in Alberta		Population in Alberta(in hundred thousands)		Population in Alberta

		1940		2655		331		796		796,200

		1950		3470		269		940		939,500

		1960		3505		263		1332		1,332,000

		1970		2851		176		1628		1,627,900

		1980		1647		74		2238		2,237,700

		1990		1211		48		2472		2,471,600

		1995		963		34

		1996		930

		2000		878				2926		2,926,721

		2001		898				2937		2,937,267

		Includes:		AHP

				AHE

				CCC

				Raymond

				*Rosehaven

				*After 1995 Rosehaven no longer falls under Mental Health Servcies
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Comparison of Beds to Pop in AB

		Total Number of Beds in Psychiatric Hospitals

		Year		Total Number of Beds in Psychiatric Hospitals in Alberta		Beds Per 100,000 Population in Alberta

		1940		2655		331

		1950		3470		369

		1960		3505		263

		1970		2851		176

		1980		1647		74

		1990		1211		48

		1995		963		34

		1996		930

		2000		872

		Includes:		AHP

				AHE

				CCC

				Raymond

				*Rosehaven

				*After 1995 Rosehaven no longer falls under Mental Health Servcies





TotalBed#1940-1999

		

		Total Bed Numbers 1940-1999

		Year		1940		1950		1960		1970		1980		1990		1995		1999

		AHP		1600		1500		1200		1100		485		424		366		350

		AHE		900		1285		1410		846		528		446		433		404

		Claresholm		125		200		300		450		300		150		120		100

		Raymond		30		70		90		120		52		18		18		18

		Rosehaven		0		415		505		335		282		173		*LTC

		Total Beds		2655		3470		3505		2851		1647		1211		937		872

		In 1995 beds are reduced by 2568 from the year 1960 (a 73% reduction).

		*Rosehaven Care Centre no longer falls under Mental Health Services

		Long Term Care currently funds these 133 beds





Alberta Population

		

		Year		Alberta Population		Beds per 
100,000 population		Number of Albertans per 1 psychiatric bed

		1940		796,200		331		302

		1950		939,500		369		271

		1960		1,332,000		263		380

		1970		1,627,900		176		568

		1980		2,237,700		74		1351

		1990		2,471,600		48		2083

		1995		2,748,300		34		2976

		Proposed		2,748,300		15		5910

				Key

				Alberta Population		Alberta's total population during that year (Stats Canada)

				Beds per 100,000		The total number of psychiatric beds in Alberta (at the five psychiatirc institutions) divided by the total population expressed as beds per 100,000 population.

				Number of Albertans per psychiatric bed		Total population of the province divided by the number of occupied psychiatric beds equal the reatio of Albertans who were patients in psychiatric hopsitals during that year.
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# of Albertans

		

		Year		Number of Albertans per Psychiatric Bed

		1940		302

		1950		271

		1960		380

		1970		568

		1980		1351

		1990		2083

		1995		2976
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