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Сегодня мы рады сообщить, что 
в семи московских диспансерах уже
заканчивается первый цикл (и идет
набор слушателей на второй) занятий
по психиатрической грамотности. Эти
занятия рассчитаны в первую очередь
на родственников больных, и органи*
зованы они «более солидно», чем
раньше. 

Во*первых, слушатели получили
учебник, благодаря которому можно
заранее подготовиться к следующему
занятию и сформулировать вопросы,
которые хотелось бы прояснить. 

Во*вторых, преподаватели работа*
ют парами: профессионал (врач, меди*
цинская сестра или социальный ра*
ботник) и потребитель помощи (паци*
ент или родственник, получившие
специальную подготовку). Такое со*
трудничество имеет очень большое

значение, потому что преподаватели
дополняют друг друга: профессионал
обладает специальными знаниями, 
а пациент или его родственник знает
проблему «изнутри». Кроме того, 
работа в таких парах является пре*
красным примером истинного парт*
нерства между профессионалом и 
потребителем помощи, и это очень
важно, потому что слушатели воочию
убеждаются, что такое партнерство не
просто лозунг, а вполне достижимая
реальность. Наконец, личный пример
преподавателя*пациента или его род*
ственника показывает слушателям,
какую пользу может принести учас*
тие в общественном движении. 

В некоторых диспансерах занятия
столь успешны, что уже образовалась
очередь желающих записаться на сле*
дующий цикл. 

ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ ГРАМОТНОСТЬ:
УЖЕ НЕ ПЕРВЫЙ ШАГ

«Катерина» уже не раз писала о проекте «Психиатрическая грамотность: шаг за шагом». В последний
раз информация об этом проекте была опубликована в июньском номере, где сообщалось, что благодаря
сотрудничеству с благотворительным фондом «Качество жизни» появилась надежда организовать курсы
психиатрической грамотности не в одном, а в нескольких диспансерах Москвы

«Психиатрическая
грамотность:  уже не
первый шаг»                   стр.1стр.1

«Исследование работы
фасилитаторов групп
взаимной подержки»    стр.2стр.2

«Когда возраст – помеха »       
стр.3стр.3

«11�я конференция GAMIAN�
Europe: впечатления
участников»          стр.4стр.4
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Дорогие читатели!
Редакция «Катерины» поздравляет вас с Новым годом!
Мы от всей души желаем вам счастья, благополучия, удачи во всех

делах и, конечно, прежде всего, здоровья.
И еще мы желаем, чтобы в новом году вы не просто ждали, когда счастье

и удача свалятся с неба. Приложите хоть какие�то усилия к тому, чтобы
улучшить свою жизнь. Это не так уж сложно, необходимо только желание.
Присоединяйтесь к группам взаимной поддержки, к общественным
организациям, работающим в области психического здоровья, посещайте курсы
психиатрической грамотности. Если в вашем регионе таких организаций и курсов
нет, создайте собственную группу, найдите профессионалов, готовых вам помочь.
Вы сможете убедиться, как много удовлетворения приносит такого рода
деятельность, обретете новый круг знакомств, ваша жизнь наполнится новым смыслом,
и вы почувствуете себя гораздо счастливее. Проверьте сами!
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Летом 2008 года финская ассоциа*
ция «Mieli Maasta» разослала вопро*
сники фасилитаторам  (фасилитатор
– человек из числа пользователей, ве*
дущий и обеспечивающий работоспо*
собность группы) групп взаимной
поддержки. 

Целью опроса было выяснение
мнения респондентов об эффективно*
сти программы обучения фасилитато*
ров групп  и их представления о том,
как в будущем должна развиваться ас*
социация.  Очень важно было понять,
сколько людей из тех, кто прошел обу*
чение и получил навыки ведения груп*
пы, действительно работали в качест*
ве фасилитаторов на момент исследо*
вания, а если не работали, то почему.

«Mieli Maasta» является
некоммерческой организацией
(НКО) и объединяет
представителей из разных уголков
страны.

Ассоциация объединяет людей,
страдающих депрессией, членов их
семей, тех, кто хочет помогать этим
людям, а также профессионалов 
и ученых. Задачей ассоциации являет*
ся расширение знаний о депрессии,
изменение расхожего представления
об этом заболевании и изменение 
отношения к больным, которые им
страдают. 

Ассоциация организует группы
взаимной поддержки, а также образо*
вательные и реабилитационные цик*
лы. Ее деятельность базируется 
на убеждении, что собственный опыт
людей, страдающих депрессией, играет
очень важную роль в их выздоровле*
нии, а поддержка тех, кто столкнулся
с такими же проблемами, не менее
важна, чем медикаментозное лечение.  

Задача ассоциации – поддержка
людей, страдающих депрессией, а так*
же их родных и друзей.  «Mieli Maasta»
организует курсы обучения фасили*
таторов групп взаимной поддержки.
Кроме того, она помогает создавать
такие группы по всей Финляндии. 

Характеристика группы
фасилитаторов.

Вопросники разослали 130 пользо*
вателям, которые участвовали в про*
грамме обучения и подготовки 
фасилитаторов групп взаимной под*
держки. Заполненными вернулись
только 42 вопросника (32 %).  Среди
ответивших было лишь 8 мужчин, 
остальные 34 вопросника были запол*
нены женщинами. Средний возраст
ответивших составил  54 года, варьи*
руя от 32 до 74 лет.  25 респондентов
были на пенсии, причем 10 из них по*
лучали пенсию по инвалидности.
Больше половины из тех, кто заполнил
вопросник (25 человек), ответили, что
они принимают активное участие 
в работе и других НКО. Средняя про*
должительность деятельности в качес*
тве фасилитатора составила 5 лет, 
однако среди ответивших были и те,
кто работал более 10 лет. 

Программа подготовки
фасилитаторов. 

Курсы подготовки фасилитаторов
обычно проходят в выходные дни.
Слушатели могут сначала пройти 
базовый курс, а затем – углубленный
курс. 

Из тех, кто заполнил вопросник, 
25 человек (60%) ответили, что в ре*
зультате курса подготовки фасилита*
торов они получили знания и навыки,
необходимые для работы в этом каче*
стве.   10 человек (24%)  ответивших
выразили неуверенность в своей спо*
собности вести группу и предложили
улучшить качество подготовки. Им 
хотелось обрести больший практичес*
кий опыт, а также повторить и закре*
пить наиболее важные темы. Они 
испытывали потребность в большем
числе обсуждений, использовании
элементов психодрамы, а также в ин*
формации о том, как разрешать проб*
лемы, периодически возникающие 
в группах.  

26 человек (62%) выразили жела*
ние чаще встречаться с другими фаси*

литаторами групп. Они надеялись, что
такие встречи дадут им возможность
обсудить трудности, с которыми все
сталкиваются, и чувства, которые они
испытывают, проводя встречи группы.  

Некоторые в своих ответах выска*
зывали желание послушать лекции
профессионалов. Было предложено
создать в Интернете группу поддерж*
ки для самих фасилитаторов, а также
высказано предложение, чтобы они
обменялись адресами электронной
почты. Фасилитаторы также выраз*
или надежду на финансовую под*
держку групп. 

Условия работы групп.
48% ответивших указали, что в на*

стоящее время они ведут группу под*
держки. Встречи групп происходят 
в самых разных местах: либо в поме*
щениях, принадлежащих церкви или
каким*то ассоциациям, либо в част*
ных домах. Частота встреч тоже очень
разная, – большинство (13 групп) со*
бирается раз в неделю, четыре группы
встречаются раз в 2 недели, две груп*
пы – раз в месяц. Встреча обычно за*
нимает 2 часа.  

Что побуждает людей работать 
в качестве фасилитаторов групп? 

Среди причин, по которым люди
решили работать фасилитаторами
группы, упоминались следующие:
«хорошая атмосфера в группе», 
«замечательные люди в группе», «же*
лание помочь другим, оказавшимся 
в такой же ситуации». 

Работа в группе характеризова*
лась респондентами как вдохновляю*
щая и расширяющая возможности, но
временами обременительная. Послед*
нее было связано с бременем обяза*
тельств и ответственности, однообра*
зием, чувством одиночества, 
конфликтами, возникающими в груп*
пе, необходимостью повторять прави*
ла работы группы и т.д. 

Высказывалось пожелание, чтобы
в группе было два фасилитатора, кото*
рые могли бы разделять ответствен*

КУРСЫ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ  ГРАМОТНОСТИ  ДЛЯ  ЧЛЕНОВ  СЕМЕЙ  ПАЦИЕНТОВ
проводятся в московских психоневрологических диспансерах №№: 5, 9, 10, 11, 16, 18, 21

Программа дает начальные знания о психиатрических заболеваниях и об организации жизни семьи,   
в которой есть психически больной.

Продолжительность курса – 12 занятий (1 раз в неделю, по 2 часа). Участие в занятиях бесплатно.
Дополнительную информацию вы можете получить по телефону ((449955))  223322��4499��5533  ддообб..  3344

Просьба учесть, что на занятия принимаются родственники пациентов, которые лечатся 
в соответствующем диспансере.

Перевод статьи Hilkka Karkkainen (Финляндия), присланной для GAMIAN�Europe Newsletter, #31, 2008

ИССЛЕДОВАНИЕ РАБОТЫ ФАСИЛИТАТОРОВ
ГРУПП ВЗАИМНОЙ ПОДДЕРЖКИ
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ность и использовать совместный
опыт. 

Половина из тех, кто заполнил во*
просник, ответили, что в данный мо*
мент они не ведут группу. Среди при*
чин, которые к этому привели, были
названы следующие: недавняя пере*
мена места жительства, отсутствие
фасилитатора*дублера, отсутствие

поддержки, ухудшение состояния
здоровья, недостаточное число людей
для создания новой группы и т.д.  Не*
которые респонденты выразили на*
мерение в ближайшее время создать
новую группу. 

Путь вперед.
Настоящее исследование предос*

тавило ассоциации очень ценную ин*

формацию о том, как усовершенство*
вать программу подготовки фасили*
таторов групп взаимной поддержки и
как организовать поддержку тех, кто
уже работает в качестве фасилитато*
ров групп. В ближайшее  время прав*
ление «Mieli Maasta» обсудит резуль*
таты исследования и разработает
план действий. 

Иногда психические за*
болевания распознать
очень легко, а иногда –
трудно. Конечно, если чело*
век заявляет, что он Напо*
леон или весь день разгова*
ривает с самим собой, то
каждый поймет, что этот че*
ловек нездоров. Но такие
грубые расстройства встре*
чаются нечасто. Значитель*
но чаще болезнь проявляет*
ся в виде отклонений от об*
щепринятых норм поведе*
ния, и заподозрить, что эти
отклонения являются симп*
томами болезни, гораздо
труднее. Особенно боль*
шие трудности возникают
тогда, когда речь идет о под*
ростке или, наоборот, о ста*
рике.

Дело в том, что очень
жесткие требования к пове*
дению общество предъяв*
ляет к людям среднего воз*
раста, к тем, кого обычно
называют взрослыми. К де*
тям и подросткам требова*
ния гораздо мягче: если ре*
бенок ведет себя совсем не
так, как надо, говорят, что
он «расшалился». Со стари*
ков тоже спрос совсем не
такой, как с взрослых: на
ворчливого дедушку в се*
мье не сердятся, скорее до*
бродушно над ним подшу*
чивают. Все это совершен*
но нормально и правильно,
но приводит к тому, что
психические расстройства
у стариков и подростков ча*
сто распознаются с боль*
шим опозданием. 

Нарушения поведения у
подростков настолько час*
ты, что выражение «под*
ростковый возраст» и
«трудный возраст» стали
почти синонимами. Самоут*
верждение, стремление к
самостоятельности, жела*

ние избавиться от опеки
старших, возникающие в
связи с этим конфликты в
семье, – все это нормаль*
ные и типичные трудности,
связанные с взрослением
ребенка. У некоторых под*
ростков этот период осо*
бенно труден, и родители
просто перестают пони*
мать, что же теперь делать.
Очень может быть, что тут*
то как раз и надо посовето*
ваться с врачом. Повторим,
что первыми симптомами
психического заболевания
в подростковом возрасте
могут быть расстройства,
очень похожие на обычные
трудности этого периода,
но особенности поведения
больного выражены чрез*
мерно, они слишком грубы,
порой карикатурны. По*
следнее и должно служить
ориентиром, но не для диа*
гноза, конечно. Диагноз –
это компетенция врача, а не
родителей. Слишком гру*
бые расстройства поведе*
ния подростка – это си*
гнал, призывающий заду*
маться, все ли с ним в по*
рядке, сигнал посоветовать*
ся со специалистом (лучше
с детским или подростко*
вым психиатром). 

Как это ни удивительно,
но почти то же самое мож*
но сказать и о возрасте ста*
рения. Забывчивость, мед*
лительность, ворчливость,
заострение черт характера,
плохое настроение, – все
это признаки, которые в
большинстве семей воспри*
нимаются просто как симп*
томы старения одного из ее
членов. В огромном боль*
шинстве случаев это так и
есть. Однако эти же самые
признаки могут быть пер*
выми проявлениями гроз*

ного заболевания старости
– болезни Альцгеймера.
Сейчас об этой болезни
знают почти все, потому что
мы стали жить дольше. Чем
больше пожилых людей в
населении, тем чаще встре*
чаются случаи болезни
Альцгеймера. В наше время
увеличение продолжитель*
ности жизни в развитых
странах привело к такому
ощутимому росту частоты
болезни Альцгеймера, что
для мировой психиатрии
она стала проблемой перво*
степенной важности. 

Еще несколько лет тому
назад своевременное рас*
познавание болезни Альц*
геймера практического зна*
чения не имело. Врачи не
располагали сколько*ни*
будь эффективными препа*
ратами для ее лечения, и по*
этому могли только предуп*
редить родственников боль*
ного о том, что через неко*
торое время он будет нуж*
даться в постороннем ухо*
де. Однако в наши дни поло*
жение изменилось: в нашем
распоряжении не один, а
несколько весьма и весьма
эффективных лекарств,
применение которых спо*
собно на многие годы оття*
нуть тот тяжелый момент,
когда больной утратит воз*
можность независимой
жизни. Легко понять, как
это важно и для самого
больного, и для членов его
семьи. Поэтому раннее рас*
познавание болезни Альц*
геймера стало практически
очень важным. Отчетливо
нарастающее расстройство
памяти, стойкое изменение
настроения, грубое заост*
рение характерологичес*
ких черт, – вот признаки,
которые должны заставить

родственников задуматься
и проконсультироваться с
психиатром.  Очень хоро*
шо, если есть возможность
посоветоваться не просто с
психиатром, а со специали*
стом в области психических
расстройств позднего воз*
раста – геронтопсихиат*
ром. Такие специалисты
уже есть во многих круп*
ных городах. 

При далеко зашедшей
болезни Альцгеймера самая
важная и самая трудная за*
дача, которая возникает пе*
ред семьей, заключается в
организации ухода за боль*
ным. Он может стать совер*
шенно беспомощным, не
способным ни одеться, ни
поесть самостоятельно.
Больной утрачивает воз*
можность узнавать своих
близких или даже собствен*
ное отражение в зеркале.
Далеко не в каждой семье
есть возможность сделать
так, чтобы кто*нибудь по*
стоянно находился при
больном, и поэтому возни*
кает необходимость помес*
тить его в специальное уч*
реждение. Надо признать,
что существующие интер*
наты для содержания по*
добных больных пока еще
далеки от идеала. Однако
уже появились учрежде*
ния, где помощь и уход за
подобным больными нахо*
дится на очень высоком
уровне. Пока их еще очень
мало, и их услуги очень до*
роги. Но самое важное, что
они уже есть. Будем наде*
яться, что их будет больше,
и все больше людей сможет
себе позволить пользовать*
ся их помощью. 

КОГДА ВОЗРАСТ – ПОМЕХА
Закон о психиатрической помощи декларирует право пациента 

на информацию о своей болезни, в том числе и о диагнозе. 
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«Катерина» издается благодаря поддержке «Неврологической Клиники на Полянке» 
и компании Лундбек

Уважаемые читатели, телось бы
поделиться своими впечатлениями 
о поездке на конференцию GAMIAN*
Europe, организации, которой 10 лет
от роду. Целью конференции было по*
знакомить участников с проблемами,
волнующими психиатров и активных
общественников в странах Европы,
которая с усилением интенсивности
процессов миграции и мобильности
населения, появлением новых инфор*
мационных технологий испытывает
явный кризис самоидентичности. 

Как отмечали докладчики, в этих
условиях невозможно говорить об ус*
пешном ходе лечения психических
болезней без понимания той роли, 
которую играют культура и вера 
в жизни современного европейца. По*
скольку мигранты, особенно из стран
Африки и Азии, при переезде в Евро*
пу попадают в незнакомую, а порой 
и чуждую культурную среду, среди
них очень велика распространенность
таких психических болезней, как ши*
зофрения, депрессия, тревожное рас*
стройство. Поскольку, как правило,
такие мигранты имеют низкий уро*
вень образования и знакомства 
с культурой принимающей европей*
ской страны, они лишены возможнос*
ти получать полноценную психиатри*
ческую помощь. 

Знакомство с культурой и тради*
циями тех стран, откуда прибыли миг*
ранты, позволит психиатрам сущест*
венно улучшить качество лечения за
счет уменьшения доли медикаментоз*
ной составляющей и увеличения доли
психологической (психотерапевтиче*
ской) составляющей, что, помимо все*

го прочего, позволит мигрантам по*
чувствовать себя органической час*
тью общества. Особое впечатление на
меня произвел доклад Анны*Мари
Ульман, старшего психиатра центра
психического здоровья в Биар*Яков,
Израиль. В нем она подробно остано*
вилась на истории сообщества эфиоп*
ских евреев «фалаша», которых в Из*
раиле называют «Бета*Израиль». 120
000 эфиопских евреев прибыли в ре*
зультате двух волн миграции (опера*
ции «Мозес» в 1984 году и «Соломон»
в 1991).  Причинами высокого процен*
та психологических расстройств явля*
лись трудности переселения (столкно*
вение с израильской реальностью,
особенно преодоление языкового ба*
рьера и попадание в многорелигиоз*
ную среду), которые можно назвать
не иначе как «культурный шок». 
В подтверждение сказанного можно
привести тот факт, что процент самоу*
бийств среди членов сообщества «Бе*
та*Израиль» (25 на 100 000 человек)
был в 6 раз выше, чем в среднем по
стране, причем наибольшую группу
риска составляли молодые женатые
мужчины с высоким уровнем кон*
фликтности в семье. Важно подчерк*
нуть, что у многих мигрантов переход
от племенного патриархального се*
мейного уклада жизни в Африке 
к стилю жизни современного евро*
пейского государства привел к так 
называемой соматизации психологи*
ческих расстройств (расстройства пи*
щеварения, снижение толерантности
к любой физической боли). 

Один из докладчиков второго дня
работы конференции коснулся еще

одной, очень важной, темы. Он под*
черкнул, что с подачи «сенсацион*
ных» материалов газет и телевидения
общество начинает распространять
личностные качества отдельных тяже*
ло больных людей на всю категорию
психически больных в целом. Поэто*
му общественность европейских
стран порой плохо представляет себе
реальные проблемы людей с психиче*
скими расстройствами. 

Касаясь проблемы стоимости пси*
хиатрической помощи, ораторы под*
черкивали, что материальные вложе*
ния в программы улучшения психиче*
ского здоровья населения не только
гуманны, но и продуктивны с точки
зрения «стоимость*эффективность»,
поскольку позволяют сохранить ин*
теллектуальный потенциал нации. 

Я думаю, читатель понимает, что 
в небольшой заметке трудно осветить
все проблемы, обсуждавшиеся на кон*
ференции. Однако надеюсь, что хотя
бы некоторое представление о конфе*
ренции он получит. 

А. Лукачер, «Клуб взаимной
поддержки» 

11�я КОНФЕРЕНЦИЯ GAMIAN�Europe:
В П Е Ч А Т Л Е Н И Я    У Ч А С Т Н И К О В
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