Клубный дом как реабилитационная модель социальной поддержки потребителей психиатрических услуг
Клубный дом – это реабилитационная программа и модель социальной службы для людей с психиатрическими проблемами, которая позволяет им жить за пределами больницы, восстановить утраченные навыки, ощущение собственной значимости и целеустремленность, определить новые границы своих возможностей, вернуться к активной жизни в обществе, а по возможности и к работе. Клубный дом – это место встречи людей со схожими проблемами. 

 Клубный дом предоставляет каждому члену:

 • место, куда можно регулярно приходить;   

 • значимые для него занятость и конкретную работу, постоянное социальное окружение; 

 • упорядоченные и развивающиеся отношения с людьми. 

Существует четыре основных правила Клубного дома: 

1. Членство – каждый человек, регулярно посещающий Клубный дом, независимо от того, является ли он социальным работником, врачом или потребителем психиатрических услуг, имеет статус члена Клубного дома, а не клиента или пациента.  

2. Сотрудничество – члены Клубного дома имеют возможность участвовать во всех сферах его деятельности.  

3. Солидарная ответственность – члены несут ответственность за общий Клубный дом.  

4. Участие в управлении – все решения принимаются членами Клубного дома сообща посредством нахождения консенсуса. 

 История движения клубных домов началась еще в 1948 году, когда несколько человек, прошедших курс лечения в НьюЙоркской психиатрии ческой клинике (США), объединились для создания группы, которая получила название "Мы не одиноки" – We Are Not Alone (WANA). Созданная изначально как группа самопомощи, WANA позже начала успешно развиваться и превратилась в инновационное сообщество, основывающееся на программе поддержки людей с психиатрическими проблемами с целью улучшения жизни этих людей и осуществления устремлений, утраченных ими во время своей болезни. С помощью волонтеров в начале 1950 года WANA официально приобрела здание и была переименована в организацию под названии ем "Фонтан Хаус". Программа Фонтан Хауса послужила шаблоном для Модели Реабилитационного Клубного Дома, которая затем была внедрена во многих странах мира.

 Уже в 1977 году Фонтан Хаус получил грант от Национального института психического здоровья на разработку национальной тренинговой программы Модели Клубного Дома и репликации опыта. К 1987 году в США насчитывалось 220 клубных домов, одновременно они создавались в Пакистане, Швеции, Дании, Германии, Голландии, Канаде и Южной Африке. В ноябре 2006 года в Мюнхене состоялась уже 9 Европейская конференция клубных домов. 

Почему клубные дома вызвали признание и интерес специалистов? С одной стороны, самым важным является то, что клубные дома обеспечивают своим членам высокую степень удовлетворенности. С другой стороны, в связи с экономической необходимостью сокращения расходов и осуществления реформ в системах здравоохранения многих стран, переходом на новую систему социального страхования и обеспечения, называемую managed care, специалисты искали модели, позволяющие получить высокий социальный эффект при минимальных расходах, что позволило бы по прежнему обеспечивать высокое качество обслуживания лиц с психиатрическими проблемами при снижении его стоимости. 
 Клубные Дома создают щадящую среду, которая поддерживает своих членов, стимулирует их улучшать свое социальное функционирование, придерживаться предписаний врача и находиться на амбулаторном, а не на стационарном режиме лечения. При этом в тех случаях, когда членам клубных домов все же необходима госпитализация, ее продолжительность а следовательно, и расходы на нее, сокращаются. Следует отметить, что в большинстве Клубных Домов имеются службы экстренной помощи, работающие круглосуточно без выходных дней и позволяющие снизить затраты на оказание медицинской помощи. 
В Клубных Домах членов обучают самостоятельно отслеживать симптомы своего заболевания и замечать изменения в своем состоянии до того, как оно разовьется в острую форму, требующую дорогостоо ящего медицинского вмешательства. Тем, кто не в состоянии делать это самостоятельно, помогают другие члены и сотрудники Клубного дома. Это снижает частоту обращений членов клубных домов в дорогостоящие специализированные психиатрические службы.  
 В Клубных Домах поддерживаются устойчивые, проактивные контакты с теми членами, которые лишь изредка участвуют в  деятельности Клубного дома. К достоинствам деятельности Клубных Домов относится и то, что они помогают людям перейти от дорогостоящего и продолжительного стационарного лечения к амбулаторному. Сотрудники Клубных Домов не всегда относятся к группам высокооплачиваемых специалистов. Объединение их усилий с поддержкой, оказываемой самими душевнобольными членами клубных домов друг другу, повышает эффективность услуг. Таким образом, пребывание больных в Клубных Домах становится намного дешевле, чем лечение в дневном стационаре или их частичная госпитализация. При этом персонал Клубных Домов хорошо знает агентства и службы оказания медико-социальных услуг в своей местности, помогает членам Клубных домов ориентироваться в этой системе для получения необходимой помощи.  

Так как многие лечебные и социальные учреждения начали применять в своей деятельности принципы Модели Клубного Дома, в 90-х годах становится необходимым определение центральной организации и критериев того, что же все-таки включает в себя понятие "Клубный дом". Для этого в марте 1994 года создается Международный центр развития клубных домов (ICCD). Посредством ICCD был разработан ряд Международных стандартов Программы Клубного Дома, которые позволили впервые определить понятие Модели Реабилитационного Клубного Дома. Каждые два года международное сообщество клубных домов пересматривает и, при необходимости, корректирует эти стандарты. Этот процесс координируется Комитетом рецензирования стандартов ICCD. Стандарты служат "Биллем о правах" для членов, а также этическим кодексом для сотрудников и руководства, подчеркивают самостоятельность выбора, уважение и возможности каждого из членов Клубного дома. В настоящий момент насчитывается 36 стандартов и все клубные дома сертифицируются в соответствии со Стандартами ICCD. Стандарты гарантируют предоставление качественных услуг каждым клубным домом.   

Клубный дом, удовлетворяющий стандартам ICCD, – это модель для социальной и психиатрической реабилитации. Он является тем местом, где люди с тяжелыми и хроническими психиатрическими заболеваниями получают необходимую поддержку, а также возможность работать и независимо жить в обществе. 
Стандартные программы Клубного дома включают программу дневного пребывания, трудоустройства, проживания, образования, досуговую программу, программу вмешательства в кризисных ситуациях, а также ведение случая (case management).
 Клубные Дома ICCD обеспечивают и гарантируют предоставление возможностей для проживания, ведут свои жилищные программы, в рамках которых  члены имеют возможность воспользоваться широким спектром услуг. Так, некоторым из членов требуется проживание с круглосуточным наблюдением социальных работников. Другие живут в принадлежащих клубным домам строениях для группового проживания, что позволяет членам поддерживать друг друга и учиться жить в обществе. Третьи могут жить независимо, в своих собственных квартирах и домах, имея, в случае необходимости, доступ к услугам, предоставляемым жилищной программой Клубного дома. В любом случае, клубные дома обеспечивают своим членам ту поддержку, которая им нее обходима, чтобы жить в обществе. 
ICCD проводит обучение персонала уже существующих и вновь создаваемых клубных домов, оказывает им техническое содействие, проводит постоянные консультации с целью совершенствования их работы, издает журнал, информационный бюллетень и другие материалы, касающиеся деятельности клубных домов. Раз в два года ICCD проводит семинары, на которых происходит обмен опытом, рассматриваются новые инициативы. ICCD также поощряет и проводит исследовательскую деятельность. 
В Клубных Домах ICCD придают большое значение гарантиям качества, получению наглядных и убедительных результатов. Здесь осознают, что очень важно оценивать, насколько эффективно клубные дома отвечает потребностям своих членов, документировать расходы на обеспечение услуг, а также результативность самой программы и экономическую эффективность оказываемых в ее рамках услуг.
В этой связи специально для клубных домов разработана информационная система, ориентированная на контроль за их деятельностью на основе регулярных отчетов для обеспечения гарантий ее качества. Эта программа оценки и хранения информации (МEMPHIS) отслеживает характеристики членов Клубного дома и их прогресс в основных областях – работа, жилье, симптоматика, лечение в стационаре, функционирование. Программа также документирует услуги, оказываемые в клубных домах их членам и позволяет им составлять конфиденциальные самоотчеты об удовлетворенности обслуживанием. MEMPHIS предоставляет клубным домам единую систему хранения информации и ведения записей, которую они адаптируют к собственным потребностям. В результате это привело к созданию единой для всех клубных домов базы данных, которая позволяет проводить крупномасштабные исследования и удовлетворить потребности клубных домов в оценке их деятельности по широкому спектру параметров. Важной отличительной чертой MEMPHIS является то, что она способна давать как стандартные, так и специализированные отчеты, отвечающие определенным целям. Таким образом, сообщество клубных домов обеспечивает постоянный контроль качества и отчетность как перед их членами, так и перед финансирующими организациями, а также оценку эффективности своей деятельности.  
В настоящее время Белорусская ассоциация социальных работников приступает к разработке проекта для создания в Беларуси пилотной модели Клубного дома в сотрудничестве с немецкими коллегами. 
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Наранович Марина, Быченя Елена

ОО «Белорусская ассоциация социальных работников»

Журнал «Социальная работа»,  №2 2007

