Психіатрична реабілітація в сучасних умовах Дніпропетровської клінічної психіатричної лікарні

В структурі лікарні функціонує служба психіатричної реабілітації з відділом медико-соціальної допомоги. На протязі багатьох років робота з психіатричної реабілітації зазнала значних змін. Вона стала більш наближеною до хворого та індивідуально орієнтованою. В даний час заходи з психіатричної реабілітації вміщують в собі як лікування пацієнтів, так і пристосування їх до життя та праці після хвороби та профілактику більш тяжких наслідків психічних розладів.
Фахівці в роботі з хворим завжди враховують особистість хворого, його соціальні зв’язки, адаптивні можливості відновлення порушених функцій: пам’яті, уваги, соціальних зв’язків, трудових навичок, сімейних зв’язків. До роботи лікарів-психіатрів долучаються психологи та соціальні працівники. Така сумісна тісна робота спрямована на відновлення різних сфер психосоціального функціонування пацієнта.
Реабілітаційні заходи запроваджуються поступово, індивідуально «по потребі» хворого, з урахуванням залишкових функцій та навичок. Різні психосоціальні дії (психотерапевтичні, трудотерапевтичні, арттерапія, тренінги і т. ін.) – «в певних дозах», що, як правило, наростають з поступовим переходом від одних реабілітаційних заходів до інших.

До реабілітаційних програм залучаються родичі, друзі, сусіди. Така робота спрямована на оптимізацію взаємовідносин в соціумі.

Основними видами психосоціальної реабілітації, які широко застосовують в лікарні, є:

· терапія зайнятостю, яка сприяє розвитку моторики, покращенню концентрації, переключенню та стійкості уваги, розвитку образного мислення, підвищенню самооцінки та впевненості в собі, розвитку комунікативних навичок та творчих здібностей, поліпшенню емоційного фону;
· індивідуальне консультування як одна із основних форм реабілітаційного процесу;
· групова робота, яка спрямована на покращення загального самопочуття пацієнтів, підвищення соціальної активності та інтересу, розвиток та відновлення комунікативних навичок, самопізнання, вирішення соціальних проблем;
· сімейне консультування, яке дає змогу пацієнтові та його родині знайти «спільну мову» та взаєморозуміння;
· заняття лікувальною фізкультурою;
· залучення хворих до занять у майстерні малювання та паперопластики;
· запрошення жінок до роботи в майстерні рукоділля та ручної праці, де бажаючим пропонується в’язання крючком, на спицях, вишивання серветок, ремонт одягу, пошиття покривал.
Затишна терапевтична атмосфера реабілітаційного процесу покращує соціальне функціонування, а саме: виробляються адекватна самооцінка, з’являються навички успішної взаємодії, формуються нові інтереси, розширюється коло занять, відбувається вихід з ізоляції і реалізація творчого потенціалу, гармонізація сімейних стосунків. Для пацієнтів з вираженими порушеннями психічної діяльності значущим досягненням є відновлення втрачених побутових навичок, самообслуговування та догляду за собою. 
