
Johnson и соавт.1 предоставляют 
всеобъемлющий и информативный 
обзор фактических данных и ключе-
вых вопросов, касающихся неотлож-
ной и кризисной психиатрической по-
мощи. Как они предполагают, психи-
атрическая стационарная помощь ча-
ще всего непопулярна – как среди па-
циентов, так и среди многих сотруд-
ников – и может быть травмирующей, 
вызывающей повторный негативный 
опыт и принудительной. 
Существует сильная напряженность 

вокруг попыток обеспечения безопас-
ности людей с тяжелыми психически-
ми расстройствами и стремления по-
строить и поддерживать привлека-
тельные, принимающие терапевтиче-
ские отношения и среду, зачастую в 
рамках систем и организаций здраво-
охранения, которые имеют недоста-
точное финансирование и крайне не-
доукомплектованы персоналом. 
Те сотрудники, которые посвящают 

свое время и силы оказанию стацио-
нарной помощи, часто делают это с 
большим мастерством и гуман-
ностью. В межнациональном сравни-
тельном тематическом исследова-
нии2 сообщается о положительной 

практике в стационарных отделениях 
для острых пациентов, свидетель-
ствующей о безопасном, уважитель-
ном и сострадательном оказании по-
мощи. Пациенты знали об усилиях, 
прилагаемых для обеспечения их без-
опасности, но не чувствовали себя ру-
тинно вовлеченными в планирование 
оказания помощи или принятие реше-
ний по регулированию рисков. Иссле-
дования по увеличению времени тера-
певтического контакта, совместному 
принятию решений при оценке риска 
и использованию инструментов, ори-
ентированных на выздоровление, мо-
гут способствовать дальнейшему раз-
витию персонализированного плани-
рования помощи. 
Неизменная проблема скуки в пси-

хиатрических отделениях также осве-
щается в статье Johnson и соавторов. 
Инициативы, находящиеся в свобод-
ном доступе, такие как Star Wards 
(www.starwards.org.uk), предостав-
ляют множество творческих предло-
жений для улучшения взаимодей-
ствий в заполненных психиатриче-
ских отделениях и могут создать воз-
можности для персонала и пациентов 
участвовать в обсуждениях и сотруд-

ничестве с целью разработки и осу-
ществления конструктивной деятель-
ности. 
Существует настоятельная необхо-

димость в проведении исследований 
для изучения организационных фак-
торов, которые стоит внедрить для 
поддержки более интерактивной и 
продуктивной среды при оказании не-
отложной психиатрической помощи3. 
Возможны ли такие решения в 
ограничительных и избегающих рис-
ков условиях, нам еще предстоит 
узнать. Мероприятия, которые следу-
ет особо отметить, в дополнение к из-
бавлению от скуки, включают по-
ощрение вовлеченности пациентов, 
оценку их способности заниматься 
повседневной деятельностью, подго-
товку к выписке и поддержку острож-
ных шагов к выздоровлению. 
Маловероятно, что все эти потреб-

ности могут быть адекватно удовле-
творены за короткое время, обычно 
проводимое пациентом в отделении, 
также нужно учитывать различные 
демографические и диагностические 
характеристики. Это относится, в 
частности, к развитию необходимых 
навыков и уверенности в себе для до-
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ботке, чтобы исследовать отдельные 
элементы неотложной психиатриче-
ской помощи. Если такие исследова-
ния смогут определить, какие именно 
элементы наиболее важны для полу-
чения клинических результатов, эти 
элементы могут быть применены и 
изучены в разнообразных моделях и 
других контекстах. 
Дилемма появления более специа-

лизированных и дифференцирован-
ных психиатрических служб, включая 
неотложную помощь, приводит к бо-
лее частому прерыванию терапии те-
ми пациентами, которым требуется 
пройти через разные этапы болезни. 
Модели с более общими и интегриро-
ванными командными принципами 
работы могут обеспечить большую 
продолжительность личных отноше-
ний между пациентом и сотрудниками 
службы. Требования к эффективности 
сфокусированы на лечении рас-
стройств, но зачастую оставляют мало 
пространства для взаимодействия 
между специалистом и человеком, 
страдающим расстройством. 

Мы должны больше узнать о том, 
какие исходы наиболее важны для па-
циентов и какие элементы неотлож-
ный психиатрической помощи обес-
печивают разнообразные исходы.  
В частности, важно лучше понимать, 
каким образом непрерывность оказа-
ния помощи и терапевтические отно-
шения обеспечивают позитивный 
опыт и положительный исход лечения 
для пациента неотложной психиатри-
ческой помощи и как эти два критиче-
ски важных элемента могут быть реа-
лизованы. 
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стижения и поддержания выздоровле-
ния при взаимодействии пациента с 
зачастую враждебным внешним ми-
ром. Междисциплинарные подходы с 
участием специалистов по трудотера-
пии и коллег-работников могут обес-
печить решение данного вопроса. 

Johnson и соавторы1 освещают до-
казательства, поддерживающие ис-
пользование Six Core Strategies и Safe-
wards для уменьшения конфликтов и 
применения ограничительных мер в 
стационарных отделениях. Недавний 
обзор признал увеличенную доказа-
тельную базу по эффективности Safe-
wards в отделениях для острых паци-
ентов в различных странах4. Необхо-
димы дополнительные исследования 
для оценки адаптации в психиатриче-
ских отделениях интенсивной тера-
пии, службах охраны психического 
здоровья, отделениях неотложной по-
мощи и палатах для различных воз-
растных категорий. Однако нехватка 
персонала и значительное давление, с 
которым сталкиваются работники 
сферы охраны психического здоровья, 
также создают серьезные препятствия 
для тех, кто осуществляет вмешатель-
ства5 и проводит соответствующие ис-
следования6. 
Описательный обзор литературы7 

выявил относительно небольшой объ-
ем исследований по использованию 
системы телевидения замкнутого кон-
тура (CCTV) для повышения безопас-
ности пациентов и персонала в отде-
лениях неотложной психиатрической 
помощи, но отметил жертвование кон-
фиденциальностью. Видеонаблюде-
ние (CCTV) усилило субъективное 
чувство безопасности у пациентов и 
персонала, однако не было никаких 
доказательств того, что оно повысило 
объективную безопасность или снизи-
ло уровень насилия. 
Видеонаблюдение и (в последнее 

время) инфракрасные камеры также 
используются для тщательного на-
блюдения и мониторинга жизненно 
важных показателей у пациентов, в 
том числе в изоляции. Такая техноло-
гия может быть менее инвазивной для 
пациентов, снимает необходимость 
прерывания сна при проведении про-
верок и может быть предпочтитель-
ной для некоторых пациентов, по-

скольку позволяет избежать вторже-
ния персонала в личное пространство 
человека. Это может снизить количе-
ство триггеров для конфликтов и 
агрессии и риск последующего психо-
логического вреда, связанного с 
ограничительными мерами. Видеомо-
ниторинг может также позволить 
оставить чрезмерно возбужденных 
пациентов в покое, давая возможность 
при этом персоналу продолжать свои 
наблюдения. 
С другой стороны, использование 

электронного наблюдения может рас-
сматриваться как дистанцирующее и 
дегуманизирующее. Исследования 
показывают, что основным фактором, 
успокаивающим пациентов и умень-
шающим травматизм во время эпизо-
да изоляции или ограничения, оказы-
вается контакт и общение с персона-
лом8. Симптомы страха, недоверия 
или бреда могут усиливаться у неко-
торых пациентов, и существуют опа-
сения, что системы видеонаблюдения 
могут усугубить параноидальные 
мысли или вызвать тревожные воспо-
минания о предыдущем жестоком об-
ращении, связанном с видеозаписями. 
Видеокамеры могут напрямую спо-
собствовать созданию атмосферы от-
страненности, контроля и страха, что 
может содействовать возникновению 
тех самых явлений, которые, как пред-
полагается, при наблюдении должны 
уменьшаться. Видеосъемка пациен-
тов, особенно находящихся в уязви-
мом положении, может подкрепить 
чувство стыда и ущемить право на 
личную жизнь. 
Эти проблемы и необходимость до-

полнительных исследований имеют 
важное значение, поскольку наличие 
и растущая доступность цифровых 
технологий привели к внедрению на-
тельных камер (BWC) в стационарных 
отделениях, в отделениях неотложной 
помощи и (для фельдшеров) в маши-
нах скорой помощи. BWCs – это не-
большие устройства, которые можно 
носить на одежде, они записывают 
изображения и звуки в непосред-
ственной близости от пользователя. 
Сотрудников психиатрической служ-
бы просят носить BWCs и включать 
их во время происшествий, а иногда и 
по просьбе пациента. Есть надежда, 

что использование BWCs поможет 
разряжать опасные ситуации, умень-
шит агрессию и улучшит ответствен-
ность и сбор доказательств по поводу 
серьезных инцидентов. Однако недав-
ний систематический обзор литерату-
ры выявил только две неудовлетвори-
тельные оценки использования BWC в 
психиатрических отделениях: с не-
однозначными результатами, но с не-
которым снижением числа более серь-
езных инцидентов9. 
В заключение отметим, что удовле-

творение потребностей пациентов в 
активности и причастности в пере-
полненных психиатрических отделе-
ниях сегодня следует рассматривать 
как приоритетную задачу, в то время 
как идея использования электронного 
наблюдения в учреждениях, оказы-
вающих помощь при острых психиче-
ских расстройствах, на данный мо-
мент не подкреплена убедительными 
научными данными и вызывает серь-
езные сомнения. 
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