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Понедельник, 14 июня:  Общее введение в курс
Цели:


· Познакомиться и лучше узнать участников

· Положить начало работе в стиле активного участия 

· Попросить участников выразить свои наблюдения и провести анализ в отношении уже произошедших перемен 

· Начать обсуждение взглядов на важные перемены в системе психиатрии, ведущие к переходу к лечению психических заболеваний в сообществе 

Вводное упражнение:
· Представьтесь, пожалуйста: профессия, место работы. Как изменились Ваши взгляды в результате участия в этой программе? Какие наиболее новаторские перемены произошли в Вашем учреждении, а также в Вашей личной практической работе за последние два года? Какие наиболее значительные перемены Вы хотели бы видеть в системе психиатрического обслуживания в Вашем регионе? Какие Вы видите препятствия на пути к этим переменам? Что Вы хотели бы вынести из этого двухнедельного курса?  

· Когда участники будут отвечать на все эти вопросы, инструкторы (лидеры) обозначат наиболее важные связующие звенья и то, что они узнали из этого краткого упражнения. 

Вторник, 15 июня: Шизофрения и семья

Цели:


· Придать серьёзному инвалидизирующему психическому заболеванию «человеческое лицо» 

· Разобрать частные аспекты взаимоотношений между семьёй и системой психиатрического обслуживаниия

· Взглянуть на членов семьи как на партнёров в лечении лиц с шизофренией

· весь день будет проведён в обсуждениях на тему «шизофрения и семья»

· к нам присоединятся две супружеские пары из Канады. Каждая из них расскажет свою историю  

· Д-р Тэйвз задаст родственникам ряд вопросов, чтобы усилить эти истории. Вопросы будут касаться переживаний в семье, а также взаимоотношений с системой психиатрического обслуживания

· слушателям курса будет предложено также задать вопросы родственникам 

· возможно, мы закончим этот день панельной дискуссией с участием родственников

· для того, чтобы проанализировать наблюдения с учётом российской действительности, в группе будет присутствовать представитель российской семейной организации.

Среда, 16 июня: Работа, направленная на возникновение и развитие семейных групп. Виды обслуживания, которые могут помочь семьям. 

Утро

Цели (утренние часы):


· Ознакомить участников с той ролью, которую могут играть семейные организации.

· Представить участникам понятие независимых ассоциаций пациентов или потребителей (autonomous patient or consumer associations).

· Подчеркнуть важность работы с семьями для того, чтобы способствовать возникновению семейных организаций

· обсуждение формирования семейных организаций
· обсуждение движения самопомощи для лиц с психическими заболеваниями 

· на это занятие будет приглашён член российской организации родителей, а также две семейные пары из канадской организации

Вторая половина дня: Основные модели понимания личности

Цели (вторая половина дня):


· Обсудить 3 основные модели понимания личности
· Понять процесс и причину необходимости формулировки понимания личности и составления плана помощи человеку 

Основные модели понимания личности
1. Био-психо-социально-духовная модель
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2. Модель «диатез – стресс»

Предрасположенность + стресс  ( Дисадаптация 

                                                  
        (
Для того, чтобы сформулировать понимание личности, может быть использована модель «стресс – диатез». Этот термин появился в литературе по психотерапии, но в равной степени относится и к психиатрическому лечению. Эта формулировка отвечает на вопрос: «Как данный человек заболел именно таким образом и именно в данное время?». Для того, чтобы ответить на этот вопрос, нам нужно иметь полное понимание человека как личности, а также взвесить относительное влияние на него био-психо-социальных факторов. Нам нужно также понять это с системной точки зрения. 

При работе с формулировкой нам нужно принять во внимание все био-психо-социальные факторы, начиная с пренатального периода и вплоть до того момента, когда впервые проявилась «дисадаптация», или заболевание, с которым мы имеем дело в настоящий момент. Нам нужно понять всё это в широком смысле. Лучше иметь точную формулировку.

3. Модель «здоровье – болезнь» 

· Заболевание («disease»): выражение биологических нарушений в результате патологического процесса. Приводит к появлению признаков и симптомов, которые становятся основой нашей системы классификации

· Болезнь («illness»): культуральное выражение заболевания. Выражение характерных путей описания симптомов, а также психо-социально-духовного смысла заболевания и сопровождающих его способов поведения.
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4. Роль надежды и чувства собственной компетентности в функционировании личности:

· Показано, что надежда является одним из основных психологических состояний, поддерживающих жизнь.

· Компетентность рассматривается как необходимое условие самооценки. Она является составной частью базисного самовосприятия.

Четверг, 17 июня:

Взаимоотношения врача и пациента: беседа с пациентом, нацеленная на реабилитацию.
Цели:


· Продемонстрировать способ беседы с больным, позволяющий планировать работу по реабилитации

· Продемонстрировать эмпатический стиль беседы с психиатрическим пациентом, принятый в Северной Америке

Клинический разбор пациента будет проведен обычным методом, принятым в Москве. Затем д-р Тэйвз проведёт демонстрацию беседы с больным (интервью) реабилитационного стиля. Особое внимание будет уделено пониманию личности пациента и его потребностей в отношении реабилитации:  

· Обследование с учётом реабилитации
· определение проблем, с которыми сталкивается пациент 

· определение специфических нарушений

· определение нарушений, ведущих к снижению функционирования и инвалидности

· определение факторов устойчивости
· определение семейных ресурсов
· определение ресурсов сообщества
· Определение целей
· совместно с пациентом
· вовлечение семьи
· вовлечение лечащей бригады
· Оценка функционирования в настоящий момент
· вместе с пациентом выберите целевые виды поведения

· поставьте достижимые цели: примите во внимание «точку отсчёта», договоритесь с пациентом, каким образом и как часто проводить оценку

· для этого полезно использовать таблицу «отсчёта»

В этот день во второй половине дня мы разделимся на четыре группы. Каждая группа должна составить план рекомендуемых видов обслуживания для данного пациента.   

Пятница, 18 июня:  Реабилитационная психиатрия
Цели:


· Обсудить различные аспекты реабилитационной психиатрии с точки зрения системной организации. Особое внимание будет уделено следующим темам:
· Группа обсудит реабилитационную психиатрию в России

· Передовые виды практики со ссылкой на англоязычную литературу

Return to Community: Building Support Systems for People with Psychiatric Disabilities. 
Paul J. Carling. –  Guilford Press, London, 1995 («Возвращение в сообщество: развитие систем поддержки для людей с психиатрической инвалидностью», автор – Пол Карлинг, Лондон, 1995 год)

Мы обсудим эти материалы как пример активизации, усиления позиции («уполномочивания», или «самоопределения» – «empowering») людей с инвалидностью вследствие психического заболевания для того, чтобы они проявляли инициативу и ответственность в ходе проведения лечения.

Каковы цели системы психиатрического обслуживания? Это – вопрос для обсуждения в группе. Подумайте о том, как бы Вы ответили на этот вопрос.

Многие из наших систем обслуживания индуцируют своего рода «приобретённую беспомощность» («learned helplessness»), так как мы пытаемся сделать за пациента то, что он вполне способен сделать самостоятельно, или же научиться делать самостоятельно. 

В системе психиатрического обслуживания существует основополагающая проблема: «непримиримое противоречие одновременного выполнения таких обязанностей, как защита человека против его же воли – и поощрение его сомоопределения, при одновременных мерах по обеспечению общественного контроля для защиты общества» (стр. 7 книги).

Ключевые принципы интеграции лиц с психиатрической инвалидностью в сообщество: 

· «все люди, независимо от особенностей и различий, являются членами сообщества» 

· люди с особенностями могут быть интегрированы в типичных микрорайонах, на рабочем месте, а также в социальных ситуациях в сообществе

· всем людям и всем семьям необходима поддержка

· совершенно необходимо установление взаимоотношений между людьми с «ярлыком» диагноза и без такого ярлыка

· люди с «ярлыком» диагноза и без такого ярлыка могут многому научиться друг от друга

· потребители обслуживания и их родственники должны вовлекаться в планирование, выполнение и оценку всех служб, и должны иметь власть, чтобы требовать отчётности от этих служб (стр. 15–16 книги)

Если мы будем ждать, когда сообщество будет готово принять этих людей, – это не поможет. Если предоставить сообществу выбор, оно никогда не будет готово.

Мы помещаем людей в такое окружение, которое оказывает сильнейшее отрицательное воздействие на их функциональные возможности. Мы пытаемся помочь людям, объединяя их в большие группы, и не принимая во внимание их индивидуальные особенности и потребности.

Самое важное, что мы можем сделать для этих людей, – это помочь им найти свой дом, своё место (стр. 15 книги).

Конкретные особенности понятия «интеграции в сообщество»:

· «Успех человека в поисках жилья, в работе и социальных взаимоотношениях прежде всего зависит от того, имеет ли этот человек необходимые навыки и поддержку, которые соответствуют данному окружению или взаимоотношениям. 

· Потребности человека меняются с течением времени, – и поэтому обслуживание и поддержка должны предоставляться на различном уровне по мере того, как и когда человек в них нуждается, и независимо от того, где он живет.

· Взаимоотношения человека с теми, кто его обслуживает, также меняются с течением времени. Поэтому, если человеку нужно жильё, работа или социальные связи, – его доступ к этим благам не должен зависеть от того, пользуется ли он в настоящее время психиатрическим обслуживанием или нет, и хорошо ли он «ладит» с обслуживающим персоналом.

· Члены семьи людей с психическими заболеваниями требуют и заслуживают удовлетворения своих собственных нужд, если они обеспечивают уход и поддержку своему больному родственнику.

· Нельзя обвинять родственников в том, что член их семьи имеет заболевание или инвалидность. Наоборот, родственникам должно оказываться такое же уважение, как и всем остальным гражданам, так как они заслуживают высокого уровня участия и поддержки.

· Потребности семьи должны в действительности быть целью защиты прав семьи. Фундаментальное право власти и контроля над системой обслуживания должно принадлежать тем, кто сам имеет инвалидность» (стр. 22–23 книги)

Вопрос для размышления, который мы обсудим в группе: что мы понимаем под термином «медицинская модель»?  

[image: image3]
Изменение взглядов на людей с психиатрической инвалидностью (стр. 31)

Ключевые элементы к размышлению:

· Жильё
· Опасность транс-институциализации (перехода из одного учреждения в другое, в противоположность самостоятельному проживанию в сообществе)

· Роль промежуточных видов жилья
· Способствуют ли они интеграции в сообщество? 
(для обсуждения в группе)

· Жильё с поддержкой
· Трудоустройство
· Есть ли смысл в защищённых трудовых мастерских? 

· Что должны делать защищённые трудовые мастерские?

· Факторы, не влияющие на вероятность успеха:

· симптоматология
· диагноз
· уровень интеллекта
· способность функционировать в лечебном окружении (in treatment environment)

· Образование
· Социальная поддержка
· Какие виды социальной поддержки необходимы для людей с психическими нарушениями?

Качество жизни:

· Какие элементы качества жизни должны приниматься во внимание в любой системе психиатрического обслуживания? 

· Принципы (закон об общественной психиатрии, принятый в 1960х годах в США):

· ответственность населения
· обеспечение лечения по месту жительства (недалеко от дома пациента)
· полноценное, всеобъемлющее обслуживание

· полипрофессиональный бригадный подход

· лечение в сообществе

· участие потребителей

· оценка программ и исследовательская работа

· профилактика

· психиатрическое консультирование

· связь с общим здравоохранением и всей системой социального обслуживания населения
· Проблемы общественной психиатрии:
· пациенты с хроническим и тяжёлым течением заболевания 

· резидуальные функциональные нарушения
· бездомность 

· криминализация
· Проблемы лечения:

· реалистичная оценка возможностей
· зависимость и независимость 

· своего рода «психиатрический стационар» внутри сообщества 

· груз, который несёт семья
· Роль демонстрационных моделей (экспериментальных программ) 

(Leona Bacharach)

· придать приоритетное значение лечению наиболее тяжело больных пациентов

· обеспечить реальную связь с другими ресурсами в сообществе 

· обеспечить внебольничные альтернативы для полного спектра функций, обычно выполняемых в больницах 

· индивидуальное планирование лечения для каждого пациента

· принимать во внимание культуральные различия и специфику (учесть местную действительность)

· вовлекать высоко образованный персонал, специально обученный для того, чтобы иметь дело с уникальными жизненно важными проблемами людей с хроническими психическими заболеваниями, живущими во внебольничных условиях

· обеспечить доступность больничных коек

· задействовать постоянно действующие внутренние механизмы оценки, позволяющие обеспечить само-мониторинг на постоянной основе

· Компоненты полноценной и всеобъемлющей системы обслуживания для больных с тяжелыми и хроническими заболеваниями:

· непосредственное психиатрическое обслуживание
· психиатрическое обследование
· кризисное вмешательство, в том числе госпитализация

· дневные программы лечения острых и подострых состояний

· психотропные препараты

· индивидуальная и групповая (психо)терапия

· адекватное количество обученных специалистов

· жильё

· проживание с обеспечением наблюдения

· широкий спектр жилищных программ

· ведение случая (case management)

· один и тот же постоянный специалист отвечает за координацию лечения каждого конкретного пациента

· бригады активного (настойчивого) лечения в сообществе (ACT teams)

· родственники (члены семьи)

· должны быть частью лечебной бригады

· должны получать адекватную поддержку

· законодательство

· законы о недобровольном лечении

· организация длительного лечения

· усилить координацию и интеграцию общественных организаций и служб

· социальные службы общего профиля

· постоянное структурированное круглосуточное лечение средней и большой продолжительности, когда необходимо

· Ключевые ценности реабилитационного лечения:  

(Pierre Beausejour)

· в центре внимания – личность; ведущий ориентир – потребности
· активное участие самого человека
· общественно-ориентированное лечение
· постоянное улучшение качества
· ориентировка на результат
· партнёрство с семьями и использование социальных связей

· междисциплинарные бригады
· доступность и преемственность
· защита прав, связь, координация и интеграция служб

· роль в профессиональном обучение и в исследовательской работе

Понедельник, 21 июня: Полноценная система обслуживания в сообществе (Comprehensive Community Services)

Цели:


· Описать широкий спектр общественных служб, которые необходимы для обеспечения лечения психически больных в сообществе

· Очень маловероятно, что мы сумеем в пятницу закончить обсуждение всех запланированных тем, и поэтому мы начнём этот день с обсуждения оставшихся вопросов

· Упражнение по планированию: Вас попросили составить план психиатрических служб в регионе. Кто должен присутствовать «за столом» при обсуждении этого плана? Почему? Разыграйте в ролях первую часть такого обсуждения, посвящённого разработке ряда общественных ресурсов и служб в сообществе для людей, выписанных из психиатрической больницы после длительной госпитализации.

· Круглый стол (дискуссия): методики использования лекарственных препаратов для лечения шизофрении. Докладчики будут назначены в течение предшествующей недели занятий. Мы начнём эту дискуссию с краткого клинического разбора случая.  

· Круглый стол (дискуссия): методики использования лекарственных препаратов для лечения биполярного расстройства. Докладчики будут назначены в течение предшествующей недели занятий. Мы начнём эту дискуссию с краткого клинического разбора случая. 

· Обсуждение лечения пациента с множественными нарушениями (случай коморбидности)

Цели этого занятия:

· Понять и осознать сложность организации обслуживания с опорой на сообщество 

· Рассмотреть изменения в психофармакологической практике, с обращением особого внимания на стратегию применения низких доз, а также использование атипичных нейролептиков. 

Для этого мы рассмотрим, как практически используют психофармакологию в России, и проведём сравнение с практикой в Канаде.

Вторник, 22 июня:   Терапевтические подходы
· Планирование раннего вмешательства
· Шизофрения и когнитивный дефицит:
· нейрокогнитивные данные
· роль атипичных антипсихотиков в нейрокогнитивной сфере

· Цели семейного вмешательства (работы с семьёй):

· Научные данные неопровержимо свидетельствуют о том, что лечение на дому более эффективно, чем долгосрочная госпитализация. В самом деле, в Англии было показано, что закрытие больниц не обязательно ведёт к повышению бродяжничества, преступности или смертности среди лиц с длительнотекущими психическими заболеваниями.

· Работа с семьёй может значительно снизить риск обострения, причём эффективность отмечается до восьми лет после проведения вмешательства, что было показано в исследованиях семей с высокой степенью эмоциональной экспрессивности (ЕЕ). Эти данные также применимы к семьям, где высокая степень эмоциональной экспрессивности не определяется.

· Работа с семьями снижает нагрузку на семью (family burden).

· Показано, что работа с семьями значительно снижает длительность госпитализаций (Falloon).

· Основным методом работы с семьями является психообразование.

· Цель – предотвратить отношение к больному как к «козлу отпущения», предотвратить высокий уровень EE, гиперпротекцию или незащищённость больного, а также другие нарушения семейного взаимодействия.

· Регулярные формальные психообразовательные занятия с семьями должны быть включены в лечение первого психотического эпизода, а также проводиться в те моменты, когда пациенты поступают или выписываются из больницы.

· Мы обсудим различные методы вмешательства при работе с семьёй.

Психообразование
· Определение понятия психообразования будет обсуждаться в большой (полной) группе. Если кто-то из участников занимается работой по психообразованию, мы попросим их описать программы, с которыми они работают.

· Если будет возможность, мы проведём упражнение с разыгрыванием ролей – проведение психообразовательной группы по теме, выбранной участниками. Мы составим план группового занятия, разыграем его в ролях, и затем проведём критический анализ.

· Цель этого упражнения – ознакомиться на элементарном уровне с методикой психообразования.

Среда, 23 июня: Методы психотерапии в работе с лицами, страдающими тяжёлыми психическими заболеваниями

   С помощью этого упражнения мы исследуем роль психотерапии при работе с тяжёлыми психическими заболеваниями:
· Психотерапия поддержки (поддерживающая психотерапия)
· Улучшение комплайенса
· Межличностная психотерапия (interpersonal psychotherapy)
· Когнитивно-поведенческая терапия (cognitive behavioral therapy)
Четверг, 24 июня:  Стигма. Экономика, участие сообщества и процесс перемен

Цели:


Цель этого занятия заключается в том, чтобы рассмотреть барьеры (препятствия) на пути внедрения перемен и разработать стратегии по отношению к этим барьерам. Мы используем малые группы, а также обсуждение в большой группе, чтобы определить стратегические пути, которые могут быть использованы на рабочем месте, а также в обществе в целом.

Пятница, 25 июня: Заключение и обсуждение

Время для вопросов.

Группа участников определит, для чего лучше использовать это время.
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