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     Геронтопсихиатрический Центр Милосердия Департамента социальной защиты населения города Москвы является медико-социальным учреждением для оказания помощи нетрудоспособным гражданам пожилого возраста, страдающим хроническими психическими заболеваниями.

    Центр рассчитан на 460 койко-мест, в т. ч. 200 коек (8 отделений Милосердия) занимают больные, находящиеся на постельном режиме или передвигающиеся в пределах палаты с помощью медперсонала.

    В Центре работают врачи-психиатры, врач-терапевт, врач-невропатолог, прошедшие профессиональную подготовку по гериатрии, окулист. Все врачи имеют высшую квалификационную категорию, а из 40 медицинских сестер высшая категория присвоена 29-ти. В штате имеется медицинские психологи и юрист.

    Большинство больных, проживающих в отделениях милосердия – это лица старше 70 лет (80%). Анализ клинического состояния больных показывает, что основное место в структуре психических расстройств занимают органические заболевания. При этом психические расстройства, связанные с церебрально-сосудистыми заболеваниями составили примерно 60%, сенильно-атрофической природы или сложного (атрофического и      сосудистого) генеза – 27%. На долю больных с последствиями черепно-мозговых травм, алкогольной энцефалопатии, шизофрении приходятся остальные 13%.

    При поступлении общее состояние клиентов характеризовалось как удовлетворительное у 16%, как средней тяжести – 56%, у 28% - как тяжелое. Примерно у 60% клиентов отмечались нарушения функции мочеиспускания, у 7-ми были отмечены пролежни разной степени выраженности. Тем не менее, I группа инвалидности была оформлена у 17% клиентов, II – у 73%, а 10 % от общего числа поступивших были пенсионерами по старости и вообще не имели группы инвалидности.

    В указанной группе, наряду с психическим заболеванием, наблюдалась выраженная соматическая патология. Нередко это было сочетанием 5-6 заболеваний, преимущественно сердечно-сосудистые, органов дыхания и костно-мышечной системы.

    Таким образом, главными в состоянии больных отделения милосердия является психическая и физическая немощность, снижение способности к самообслуживанию. Это обусловило проведение ряда мероприятий по приспособлению помещений к психофизическим возможностям проживающих. Были разукрупнены и переоборудованы палаты с расширением дверных проемов, смонтированы поручни, сделаны пандусы и лифт-подъемник с 0-го этажа на 1-й, приобретены коляски и ходунки различной модификации и т. п.

    Двигательный режим больных пожилого и старческого возраста является важным компонентом лечения и часто определяет успех медикаментозной терапии. Главным правилом в определении объема двигательной активности у больных пожилого и старческого возраста должно быть стремление к минимальным ограничениям движений, несмотря на снижение функциональных резервов стареющего организма. Наблюдения показывают, что даже непродолжительная иммобилизация таит в себе для больных стариков целый ряд тяжелых осложнений, очень часто приводящих к летальному исходу.: тромбозы и тромбоэмболии, гипостатические пневмонии и др. Практически все больные, поступающие в отделение милосердия Геронтопсихиатрического центра нуждались не в ограничении, а в активизации двигательного режима: двигательные, дыхательные упражнения, лечебная физкультура и др. Пребывание в постели также должно быть активным: больной должен сам или с помощью персонала поворачиваться в постели, дважды в день высаживаться в кресло, не менее чем на 30 минут.

      Для постоянно проживающих в ГЦМ, ситуация нахождения в интернате является, безусловно, психотравмирующим фактором. Пожилые люди чувствуют себя, одиноко, «отброшенными на обочину жизни», считают, что теперь у них нет и не будет, возможности реализовать свой потенциал, применить приобретенные ранее знания и использовать их для постановки и реализации оптимальных жизненных целей. Многим из них приходится мириться с ситуацией ограничений, связанных с состоянием здоровья, возрастными изменениями, социальной изоляции.
    В спонтанно сложившихся коллективах пациентов, создается микросоциум, в который неохотно допускаются посторонние. Поэтому очень важно, чтобы любое вмешательство было максимально деликатным и безболезненным для клиентов. 

    К числу типичных факторов, отрицательно влияющих на эффективность реабилитации, относятся изменения в сфере высших психических функций. Это когнитивные нарушения и эмоционально-волевые расстройства. Включение психотерапии и психокоррекции в программу функционального лечения позволяет ускорить процесс реадаптации, сделать его максимально безболезненным и психологически комфортным. 

    В реабилитационной программе фармакотерапия является обязательным звеном, без которого сужается или становится вовсе не достижимой медико-социальная реадаптация больного. В свою очередь психосоциальные восстановительные методы повышают эффективность лекарственной терапии. 

    Наряду с гериатрически сбалансированным лечением и системой восстановительных методов, повышающих социальную и двигательную активность, для таких больных большое значение имеют психологические методики тренировки памяти, внимания и мыслительных процессов, упражнения, направленные на восстановление навыков социально-бытового ориентирования, удержания навыков самообслуживания, пользования предметами обихода.    

    Для коррекции нарушений памяти, внимания и мышления в комплексной реабилитации, включающей нейрометаболическую терапию, мы используем  индивидуальную и групповую психотерапию с учетом результатов клинико-психологических исследований для выявления степени нарушений и личностных особенностей
     Психологическое тестирование позволяет глубже выявить уровень изменения личности, чем тот, на котором развивается диалог. 

    Данные исследований, опросы, психодиагностические результаты становятся продолжением и дополнением общего клинического изучения больных, и позволяют качественнее составить индивидуальные реабилитационные программы, методы психологического воздействия и психокоррекции.

    Целью групповой психотерапии лиц пожилого возраста является привлечение их к социальному взаимодействию, повышение самооценки, усиление независимости, ориентация на реальность и постоянно меняющуюся действительность. Воздействие на психическую деятельность, направленное на коррекцию когнитивного дефицита, эмоционального состояния, самоконтроля позволяет улучшить когнитивные функции -  память, внимание, мышление.
    Занятия проводятся в доброжелательной форме и построены по принципу «от простого к сложному». Активно используются поощрения, похвала, «психологическое поглаживание», поддерживается обратная связь с каждым участником. Естественно, что максимально доброжелательная, теплая атмосфера с элементами юмора позволяет членам группы чувствовать себя более комфортно и непринужденно. 

    В ГЦМ созданы так называемые «Творческие группы», где проводятся занятия по предпочтениям: музыкальные занятия, изобразительное искусство, занятия прикладного характера (лепка, вязание, составление пазлов и др.), игровая терапия (настольные игры, шашки, домино, игры, направленные на восстановление когнитивных процессов и проч.). Мероприятия, имеющие развлекательно-познавательный характер (тематические беседы и литературные вечера, экскурсии). 

    Когда клиент оценивает успешность своих действий, в нем формируется уверенность в собственных силах, в том, что он может быть успешным и дальше, и в большей степени. Для этого он должен прикладывать определенные усилия и это займет больше времени, чем лечение гриппа. Работа психотерапевта заключается в том, чтобы отметить, «высветить» все достижения клиента, акцентировать на них его внимание, раскрыть индивидуальные психологические ресурсы для дальнейшего лечения, установить адекватные временные рамки для разных этапов восстановления. Так формируется установка на успех лечения, а также создается благоприятный психологический фон для дальнейшей социальной адаптации.

    Так, например, одна из активных участниц психотерапевтической группы пациентка П., 86 лет, в начале работы предъявляла жалобы на снижение памяти. Психологическое исследование показало значительное снижение, в частности, функций долговременной памяти. После ряда индивидуальных и групповых  коррекционных занятий отмечено заметное улучшение. П. может воспроизвести недавно заученный стихотворный текст и, является активной участницей на праздничных мероприятиях Центра, вспомнила ряд написанных ранее стихотворений, и начала писать новые. 

    Пациентка Ч., 82 года, в силу тяжелых жизненных обстоятельств не научилась читать и писать. Сегодня она способна прочесть несложный текст, выучить короткий стих наизусть и выступить на празднике перед зрителями, чем, несомненно, гордится.

    Пациентка Н., 87 лет, ветеран ВОВ, 87-ми лет, в анамнезе множественные инсульты, после  восстановительного лечения готовится к выставке творческих работ, рисует акварель, сочиняет к своему произведению «белый стих» о войне.

    Пациент В., 78 лет, помнит и  исполняет песни советских авторов, народные песни.
     Наглядной демонстрацией положительной динамики реадаптации клиентов являются творческие работы наших пациентов. В них использованы роспись по дереву, лепка из пластилина, бисероплетение, бумагопластика, конструирование. Организация конкурсов и выставок этих работ является одним из важных разделов процесса социальной реабилитации клиентов.
    Улучшение функции памяти и речи у клиентов, можно достичь вовлечением их в участие в сюжетных постановках, праздничных концертах, кукольном театре, экскурсиях в музеи и театры. Поэтому культтерапия – важное звено в социально-реадаптационных мероприятиях ГЦМ. Приобщение к культурной жизни не только вносит разнообразие в пребывание клиентов в учреждении, но и способствует процессам социальной реадаптации и повышению качества жизни.
    Не меньшее значение в системе медико-социального обслуживания имеет и эстетическая терапия. Уют, созданный в отделениях – картины, панно, ковры, цветы, украшающие холлы отделений привлекают внимание и создают положительный эмоциональный настрой проживающих.

    Таким образом, организация активирующего режима для всех клиентов является важным звеном адаптации, т. е.  приспособления организма к новым условиям существования.
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