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ДОКЛАД

заместителя Министра труда и социального развития Омской области С.В. Добрых на коллегию по вопросу "Об улучшении качества жизни инвалидов как стратегической цели деятельности стационарных учреждений психоневрологического типа"
Поступление в психоневрологический интернат предполагает изменение привычной жизнедеятельности и является критическим моментом в жизни человека. Непредвиденные ситуации, новые люди, непривычная обстановка, неясность социального статуса – все эти проблемы встают перед гражданином, поступившим в учреждение. Процесс перестройки личности происходит очень болезненно и сложно.

В силу психического заболевания у проживающих наблюдается ослабление памяти, внимания, снижение способности ориентации в новых условиях, тревожный фон настроения и лабильность эмоциональных процессов, поэтому этот контингент отличается особой чувствительностью к проявлениям внимания, морально-психологической поддержке. В этих условиях особое значение приобретает проведение мероприятий по реабилитации проживающих в условиях учреждения.

Реабилитация инвалидов в учреждениях проводится в соответствии с реабилитационными программами (базовыми и индивидуальными), разрабатываемыми бюро медико-социальной экспертизы, определяющими содержание, объем, сроки и уровень проводимых реабилитационных мероприятий. Основными видами реабилитационных программ являются: медицинские, профессиональные, социальные.

Медицинская реабилитация инвалидов осуществляется для восстановления или компенсации утраченных или нарушенных функциональных способностей человека до социально значимого уровня и включает в себя восстановительную терапию, хирургию, протезирование и ортезирование.

Профессиональная реабилитация – система и процесс восстановления конкурентоспособности инвалидов на рынке труда. Она включает в себя: профессиональную ориентацию, профессиональное образование, профессионально-производственную адаптацию, рациональное трудовое устройство.

Социальная реабилитация – система и процесс восстановления способностей к самостоятельной и семейно-бытовой деятельности. Она включает в себя: социально-средовую ориентацию, социально-бытовое образование, социально-бытовую адаптацию и социально-бытовое устройство. 
На 1 января 2015 года в 10 государственных стационарных учреждениях психоневрологического типа проживало 2960 человек, в том числе 2717 инвалидов (92 %) .
Граждане пожилого возраста и инвалиды, проживающие в стационарных учреждениях, имеют значительные проблемы в состоянии своего здоровья, поэтому деятельность данных учреждений должна быть направлена на как можно более качественное медицинское обслуживание.
Медицинское обслуживание в стационарных учреждениях регламентировано Инструкцией об организации медицинского обслуживания, противоэпидемических и санитарно-гигиенических мероприятий в психоневрологических интернатах", утвержденной Приказом Минсоцобеспечения РСФСР от 24 сентября 1981 года        № 109

Наличие лицензии на осуществление медицинской деятельности стационарных учреждений является показателем возможности с их стороны оказать  необходимую медицинскую помощь проживающим гражданам в соответствии с предъявляемыми требованиями. 

В настоящее время все учреждения имеют лицензии на осуществление медицинской и фармацевтической деятельности. 

Эффективное медицинское обслуживание невозможно без развитой сети медицинских кабинетов, оснащенных современным медицинским оборудованием.

В учреждениях имеются кабинеты массажа, лечебной физкультуры, физиотерапевтические и стоматологические кабинеты. Во многих учреждениях организована работа кабинетов психологической разгрузки. Наиболее развитой сетью медицинских кабинетов, а значит и предоставляемым объемом медицинской помощи в качественном и количеством отношении обладают Марьяновский, Омский и Тарский психоневрологические интернаты, Кировский детский дом-интернат. 

Ежеквартально на заседаниях медицинского совета государственных стационарных учреждениях рассматривались вопросы повышения качества медицинского обслуживания граждан пожилого возраста инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях, внедрения новых методов лечения, применения современных лекарственных средств, профилактики инфекционных заболеваний, в том числе с участием специалистов Министерства здравоохранения Омской области, Омской государственной медицинской академии, ТУ Роспотребнадзора по Омской области.
Продолжала развиваться работа отделений по реабилитации молодых умственно отсталых инвалидов. Наряду с врачами-психиатрами, специалистами по социальной работе, психологами, воспитателями, которые входят в состав полипрофессиональной бригады, разрабатываются и апробируются методики, адаптированные для условий учреждений. 
Для инвалидов, проживающих в учреждениях, разработаны бюро медико-социальной экспертизы индивидуальные программы реабилитации, в которых определены мероприятия, услуги, технические средства реабилитации, позволяющие реализовать их реабилитационный потенциал. В индивидуальных картах реабилитации, которые разработаны специалистами учреждениях на каждого проживающего, более детализировано прописаны мероприятия по их реализации.

В учреждениях постоянно ведется работа по улучшению, повышению качества социальных услуг, которая направлена на полное удовлетворение нужд проживающих. Социально-бытовые услуги для проживающих носят индивидуально-обслуживающий характер, так как нет одной проблемы одинаковой для всех, есть проблемы сугубо личные и их необходимо решить с помощью психолога, специалиста по социальной работе. 
Основное направление социальной работы в учреждении – это социальная реабилитация инвалидов и граждан пожилого возраста. Социальная реабилитация инвалидов определяется как комплекс мер, направленных на восстановление разрушенных или утраченных индивидом общественных связей и отношений вследствие нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма (инвалидность), изменением социального статуса. Целью социальной реабилитации является восстановление социального статуса личности, обеспечение социальной адаптации в обществе.

Социальная реабилитация реализуется с помощью двух взаимосвязанных направлений: социально-средовая ориентация, социально-бытовая адаптация. 

Поступление в учреждение предполагает изменение привычной жизнедеятельности и является критическим моментом в жизни человека. Непредвиденные ситуации, новые люди, непривычная обстановка, неясность социального статуса – все эти проблемы встают перед гражданином, поступившим в учреждение. Процесс перестройки личности происходит очень болезненно и сложно.

В силу психического заболевания у проживающих наблюдается ослабление памяти, внимания, снижение способности ориентации в новых условиях, тревожный фон настроения и лабильность эмоциональных процессов, поэтому этот контингент отличается особой чувствительностью к проявлениям внимания, морально-психологической поддержке. Поскольку основной стрессор, которым является сам факт поступления в интернат, невозможно устранить, первостепенное значение приобретает своевременная помощь и поддержка со стороны персонала. В этих условиях особое значение приобретает работа социальной службы по социально-психологической адаптации проживающих в условиях интерната.

Одним из приоритетных направлений социальной реабилитации инвалидов в условиях учреждений психоневрологического профиля является социокультурная деятельность. Данный аспект реабилитационного воздействия позволяет увеличить возможность для самостоятельного функционирования проживающих в   повседневной жизни путём постоянной тренировки высших психических функций, в частности, мыслительных операций, памяти, внимания, восприятия, речи, а так же сенсорных и моторных функций; коррекции эмоционально-личностной сферы индивида, развития приемлемых навыков решения трудных жизненных ситуаций, самоопределения и самодеятельности. 

Предоставление социокультурных услуг, включает в себя: 

а) терапию занятостью (арттерапия, игротерапия, музыкотерапия, библиотерапия);

б) терапия средой, или организация досуга проживающих.

В учреждениях широко развит такой вид как арттерапия (лепка дымковской игрушки, применение различных техник – вязание крючком и спицами, бисероплетение, шитьё мягкой игрушки и кукол для кукольного театра), игротерапия (подвижные массовые игры, физкультминутки, спортивные игры, обучающие занятия в игровой форме, настольные игры), культурно-массовые мероприятия (дни именинника, тематические музыкальные вечера, мероприятия, посвящённые календарным праздникам, викторины, познавательные игры, музыкально-литературные часы). 

С целью вовлечения в активную культурно-досуговую деятельность и развития художественного творчества граждан, проживающих в стационарных учреждениях, проводятся конкурсы художественной самодеятельности среди проживающих стационарных учреждений, а также конкурсы по благоустройству жилых помещений и озеленению прилегающих территорий. Учитывая пожелания граждан пожилого возраста в учреждениях выделены земельные участки для занятия огородничеством. 

Важнейшее место в реабилитации проживающих граждан занимает лечебно-трудовая деятельность. В настоящее время в учреждениях организуются разнообразные виды лечебно-трудовой деятельности, отличающиеся по своему характеру и сложности и отвечающие возможностям граждан с различным уровнем интеллекта, физического дефекта, остаточной трудоспособности. 

Всего по показаниям врача в учреждениях занято трудотерапией более 400 человек. В настоящее время в учреждениях организуются разнообразные виды лечебно-трудовой деятельности, отличающиеся по своему характеру и сложности и отвечающие возможностям граждан с различным уровнем интеллекта, физического дефекта, остаточной трудоспособности. Особенно этот вид деятельности развит в Омском психоневрологическом интернате. Здесь трудотерапией занято 62 человека, которые работают на штатных должностях, в том числе:

  
- уборщик служебных помещений – 40 человек

  
- уборщик территории – 12 человек

  
- подсобный рабочий – 6 человек

  
- швея – 4 человека.

     
В данном учреждении созданы 4 аттестованных специальных места для инвалидов. С 2013 года в Омском психоневрологическом интернате функционирует отделение на 16 коек с минимальной социальной поддержкой. Целью создания отделения является:

- совершенствование социально-медицинского обслуживания молодых инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания, 

- разработка и внедрение передовых методов медико-социальной реабилитации, социально-бытовое и социально-трудовое восстановление социального статуса наших клиентов  до максимально высокого уровня, определяющего их независимое проживания в обществе, при минимальном уровне социальной поддержки.

     
В отделении созданы условия, требующие высокого уровня социального функционирования, самоконтроля, и самообслуживания, с расширением режима содержания и границ самостоятельного перемещения. Имеется возможность самостоятельно спланировать личный бюджет, приготовить пищу, вырастить и законсервировать овощи, развести цветы. 

В Кировском детском доме-интернате лечебно-трудовым обучением занято 60 детей. В данном учреждении открыты швейный цех, в котором проходят обучение 25 человек, профессии уборщика помещений обучаются 23 человека, профессии дворника – 12 человек. В летний период дети заняты обучением огородничеству, цветоводству и работами по озеленению территории. 
Лечебно-трудовая деятельность граждан в учреждениях проводится инструкторами по труду и воспитателями в соответствии с планами-расписаниями и индивидуальными программами реабилитации. Определение вида и продолжительности лечебно-трудовой деятельности осуществляется врачом учреждения конкретно для каждого гражданина с учетом его желания, о чем делается соответствующая запись в истории болезни и индивидуальной карте лечебно-трудовой деятельности.

Большое значение придается проведению мероприятий по социокультурной реабилитации в Кировском детском доме-интернате для умственно отсталых детей. Для развития познавательного интереса детей с ограниченными возможностями в детском доме работают кружки «Умелые руки», «Я рисую», «Кружок нетрадиционных форм рисования», «Кружок вязания», «Танцевальный». Поделки, картины, изделия, выполненные руками воспитанников украшают интерьер классных комнат, школьного коридора, школьной мастерской. немаловажное значение придаётся развитию художественной самодеятельности воспитанников учреждения. Для реализации их творческого потенциала созданы танцевальный и хоровой кружки. Интересно и занимательно проводятся спортивные праздники. Должное внимание уделяется подготовке и участию воспитанников в городских и областных соревнованиях. 
Необходимо отметить, что начиная с 2007 года проводятся футбольные турниры среди инвалидов, проживающих в психоневрологических интернатах. Футбольные команды Драгунского, Марьяновского и Омского психоневрологических интернатов принимали участие в международном футбольном турнире Seni Cup среди команд, проживающих в интернатах психоневрологического типа, по итогам которого команды Омского и Драгунского психоневрологических интернатов занимали призовые места.

Большое внимание уделяется в учреждениях созданию безопасных условий проживания. В течение 2014 года в учреждениях проводились тренировки по эвакуации людей в случае возникновения чрезвычайной ситуации, в том числе ежеквартально проводились внезапные ночные проверки стационарных учреждений. По результатам внезапных проверок были выявлены незначительные нарушения пожарной безопасности, которые после проведения инструктажа о мерах пожарной безопасности устранялись незамедлительно.

В 2014 году были сданы в эксплуатацию жилые корпуса в Драгунском психоневрологическом интернате на 100 мест и Атакском психоневрологическом интернате на 150 мест, что позволило осуществить переселение граждан из пожароопасных ветхих и аварийных деревянных корпусов в новые кирпичные корпуса, тем самым обеспечена пожарная безопасность в соответствии с современными требованиями и обеспечены комфортные условия проживания для граждан. 
Вместе с тем необходимо отметить и ряд отрицательных моментов имеющихся в деятельности учреждений.

Это, в первую очередь, допущенные в 2015 году случаи со смертельным исходом проживающих в Андреевском и Пушкинском психоневрологических интернатах. 
Данные случаи стали возможными из-за халатного отношения к своим служебным обязанностям обслуживающего персонала и низкой требовательности руководителей учреждений к своим сотрудникам.
В последнее время участились случаи выявления контрольно-надзорными органами нарушений в деятельности учреждений. 

Так, Управлением Роспотребнадзора по Омской области в Марьяновском психоневрологическом интернате выявлены нарушения режима дезинфекции разных объектов, кратности осмотра проживающих граждан на педикулез и чесотку, условия хранения пищевых продуктов, не обеспечена иммунизация сотрудников в рамках национального календаря профилактических прививок. Таким образом, указанные нарушения могли повлечь за собой возникновение инфекционных заболеваний среди проживающих граждан.
В этой связи руководителям учреждений предлагаем осуществить мероприятия по обеспечению создания условий для безопасного проживания граждан, связанных с установлением необходимого контроля за работой обслуживающего персонала, таких как установление административных дежурств, проведение внезапных проверок работы персонала, а также обеспечить безусловное выполнение требований санитарного законодательства.

В проект решения коллегии:

Директорам государственных стационарных учреждений социального обслуживания психоневрологического типа:

1. Обеспечить неукоснительное выполнение требований санитарного законодательства. Срок – постоянно.
2. Осуществить мероприятия, направленные на установление необходимого контроля за работой обслуживающего персонала – установление административных дежурств, проведение внезапных проверок в ночное время и праздничные дни. Срок – постоянно.

3. Особое внимание уделять проведению реабилитационных мероприятий. Срок – постоянно.
