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               Выпуск №2 (9), июнь 2006 г.

Здравствуйте, дорогие читатели! 

Есть что-то прекрасное в лете,
А с летом прекрасное в нас.                    
                        Сергей Есенин
Снова наступило лето, цветы и солнце радуют наш взор. Хочется думать о красивом, замечать вокруг, прежде всего, хорошее, хочется, чтобы люди говорили  больше о  достоинствах, чем о недостатках.  Считается, что такое мышление позитивно влияет на жизнь человека.

Поэтому давайте искать прекрасное и в окружающем нас мире, и в себе. Давайте чаще замечать в  близких людях  все положительные качества. Давайте мыслить позитивно.
НОВОСТИ БОЛЬНИЧНОЙ ЖИЗНИ
· 23 марта состоялась деловая игра «Будущее нашей больницы». На игре обсуждался облик нашей больницы, определялись направления ее развития и будущие перспективы, а также впервые в качестве партнеров участвовали родственники пациентов, прошедших цикл психообразования у доктора А.В.Трушина, и сами пациенты. Кроме того, свое мнение формулировали врачи, медицинские сестры и администрация больницы, а также гости – представители Московского НИИ психиатрии и сотрудники университета Калгари (Канада). Тема будущего больницы – основная тема этого номера. 
· 01 апреля  доктор Дробот Н.Ю. завершил первый в нашей больнице цикл занятий для родственников больных деменцией.
            «Группа состояла из 6 человек. Все они имели непосредственное отношение к осуществлению ухода в домашних условиях за своими близкими. Цикл состоял из 6 занятий, проводившихся 1 раз в 2 недели. Занятия были построены по следующей схеме: сначала знакомство друг с другом, затем предоставлялась информация о деменции, как заболевании, вопросы клиники, течения, лечения заболевания. Обсуждались: законодательство в области психиатрии, решение проблем, связанных с пребыванием в домашних условиях, формы поддержки. Занятия состояли из информационного блока, обсуждения темы между членами группы, ответами на возникающие вопросы. Для участников группы очень 

важным оказалось обсуждение проблем, касающихся практических моментов в уходе, правил собственного поведения при общении с родными, своей роли в лечении, оказании поддержки, своевременному распознаванию проблем, связанных как с основным заболеванием, так и сопутствующей соматической патологией. Считаю, что важную роль в предоставлении практических советов родственникам может сыграть средний мед. персонал, принимающий непосредственное участие как в лечебном процессе, так и осуществлении ухода за больными в стационаре.

Думаю, что если в полной мере на первом цикле занятий не удалось ответить на все интересующие вопросы и дать точный совет в решении множества наболевших проблем, сам факт начала проведения подобных занятий для нас и родственников больных играет важную роль. Ведущему занятия удаётся взглянуть на проблему лечения глазами родных, а родственникам получить практические советы, которые, хотя бы в некоторой степени помогут им в вопросах лечения, ухода, решения социальных проблем»

Н.Ю.Дробот, врач-психиатр
· С 24 апреля в нашей больнице работают уже два психолога. Глушенкова Олька Михайловна продолжает вести АРТ-терапевтические группы, а также курирует 3,5 ,4 отделения. Кроме того, из Московской областной больницы № 25 на работу к нам перевелась Чупахина Ирина Александровна, которая начала проводить тренинги коммуникативных навыков и приняла на курацию 1, 2 и 6 отделения. 
· 19 мая состоялась совместная поездка пациентов и сотрудников больницы в Музей русской усадебной культуры – поместье Голицыных в Старых Кузьминках».
· В рубрике новостей  хочется также сказать о том, что в больнице сформировалась группа пациентов – любителей кино. Еще два года назад доктор  Минин Д.А предложил пациентам разных отделений в актовом зале просматривать художественные фильмы. Такой больничный «кинотеатр» понравился нашим больным, но часто собираться вместе им не удавалось. Тогда в декабре прошлого года Баев Андрей предложил свои услуги в качестве организатора просмотров. С того времени любители кино стали собираться вместе каждые выходные. После выписки Андрея эстафету подхватил его товарищ  Дедов Игорь. Игорь несколько расширил работу «кинотеатра» - теперь фильмы смотрят и в   отделениях.

Проводить программу по психосоциальной реабилитации на базе нашей больнице было предложено Московским научно-исследовательским институтом психиатрии.
Программа работает с февраля 2001 года и на сегодняшний день является демонстрационной  моделью российско-канадского проекта «Общественная реабилитация в психиатрии».
Руководители проекта – со стороны Канады – проф. О.Ньюефльд  (Университет Калгари), со  стороны России – д.м.н., проф. И.Я.Гурович (Московский НИИ психиатрии).

Цель программы по психосоциальной реабилитации  -  подготовка пациентов больницы к самостоятельной жизни с поддержкой сообщества (близких людей, соседей, медицинских и социальных служб, общественных организаций, церкви и пр.).
На кого была направлена работа в рамках программы? На пациентов; их родственников и близких людей (так называемое ближайшее окружение); персонал больницы и сообщество.  

Что мы хотели сделать для пациентов? Перед нами стояло две задачи. Во-первых, дать нашим больным возможность поверить в собственную значимость, опереться на сообщество и жить самостоятельно. Во-вторых, нам необходимо было создать в больнице атмосферу взаимного доверия и поддержки, в отделениях опорой сделать терапевтическую среду. 

Что мы стремились сделать для ближайшего окружения? Показать, что психическое заболевание, даже длительно и тяжело текущее,  не исключает  человека из общества в целом и сам по себе достоин уважения и сочувствия
ОСНОВНАЯ ТЕМА НОМЕРА

Мы знаем, кто мы есть,

Но не знаем, кем мы можем быть?

У.Шекспир
Деловая игра «Будущее нашей больницы» была призвана наметить перспективы дальнейшего ее развития.
Для этого было организовано шесть «круглых столов»:

1) Пациенты больницы

2) Ближайшее окружение (родственники и близкие люди наших пациентов)

3) Медицинские сестры

Мы работали над изменением отношения персонала к пациентам, для этого стремились перейти от патернализма к конструктивной поддержке, относиться к пациентам как  к страдающим, способным к борьбе с болезнью и готовым к сотрудничеству людям.

В чем заключалась работа с сообществом? Бала сделана попытка наладить преемственность с внебольничными службами, привлекались ресурсы местного сообщества.

Каких результатов мы добились? Стало увеличиваться количество больных, выписанных домой. Так, за последние три года это число увеличилось на 15 %. Параллельно с этим за этот же период времени  почти в два раза снизилось количество повторных госпитализаций.   

Кроме того, результатом работы можно считать положительные отзывы о больнице лечившихся у нас больных, а также их родственников.

Что мы хотим?  Мы видим перед собой психически больных и их родственников, качество жизни которых максимально приближено к качеству жизни обычных людей.
Нам хочется взять за основу своих стремлений высказывание Модеста Михайловича Кабанова, много лет возглавлявшего Санкт- Петербургский психоневрологический институт им. В.М.Бехтерева, президента Всемирной Ассоциации динамической психиатрии, для больных «важно не только прибавить год к жизни, но и жизни к годам». 
При этом мы хотим двигаться вперед и развиваться, исходя из реалий сегодняшнего дня и перспектив будущего.

4) Врачи

5) Администрация больницы

6) Гости

Среди гостей были руководители и координаторы российско-канадского проекта «Общественная реабилитация в психиатрии». Представители канадской стороны  - профессор Олдрид Ньюфельд, Ольга Красюкова-Эннц и Светлана Шклярова. Российские представители – Александр Борисович Шмуклер и Янина Абрамовна Сторожакова. 
Мы предложили участникам игры ответить на следующие вопросы.

Вопрос пациентам:  за какие виды деятельности больницы Вы готовы взять на себя ответственность?

В обсуждении принимали участие представители всех психиатрических отделений. Самсонова Ира сказала, что пациенты  больницы  готовы взять на себя некоторые функции персонала по уходу за тяжелыми больными, но при этом больным необходима определенная самостоятельность и доверие со стороны персонала. Вообще, сотрудничество больных и медицинских работников просто необходимо.
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Гиль Виталий предложил организовать работу, перспективную по трудоустройству, а также создать партию аутсайдеров. 
Вопрос ближайшему окружению больных: если будет создан Совет родственников, какие у него должны быть функции? Какой вы можете внести вклад в деятельность нашей больницы? Что ожидаете взамен?
В группе ближайшего окружения были родственники пациентов, изъявившие желание приехать на  обсуждение. Все они ранее участвовали на психообразовательных занятиях, ведущим которых был доктор Трушин А.В. Они  решили воспользоваться случаем и публично поблагодарить Александра Викторовича за проведенную с ними работу. 

[image: image3.jpg]



От имени родственников выступала Яковлева Н.В.: «Нам видятся следующие функции Совета родственников: рекомендательная (у нас есть свой горький опыт, которым мы готовы поделиться);  поддерживающая (вовлечение других родственников, курьерская помощь, обмен информацией); обучающая (семинар-практикум для других родственников), также необходимо расширение сферы деятельности на местах – активная работа с диспансерами, организация дома на полпути, отслеживание судьбы пациентов после их выписки». Наталья Викторовна озвучила идею, родившуюся в ходе игры – при поступлении больного дать ему памятку, также подготовить листовку для родственников.

Вопрос медицинским сестрам: какие функции медицинской сестры могли бы обеспечить создание в больнице атмосферы взаимного доверия и уважения?
Медицинские сестры увидели свою будущую роль в работе с больными и их родственниками  - в психообразовании.  Вообще, медицинской сестре в нашей больнице отводится ключевая роль. Именно сестра из всего персонала наиболее близка и доступна больному, именно от нее он получает лекарства, именно с сестрами больше всего приходится встречаться и родственники, именно сестры создают имидж персонала больницы. 
Вопрос врачам и администрации больницы:  какими вы видите перспективы развития нашей больницы?
От имени врачей выступал доктор Ветошкин С.В., он нарисовал очень красивую картину идеальной больницы и затронул вопрос полипрофессиональных бригад. Толкачева Г.А. предложила в бригадах использовать помощь  родственников. На что профессор Ньюфельд пояснил, что существуют три типа полипрофессиональных бригад: 1) Мультидисциплинарные, которыми руководит психиатр, он распределяет обязанности между другими членами бригады. 2) Интердисциплинарные, где планирование происходит совместно, в такой бригаде руководителем может быть любой член бригады, здесь главное - индивидуальный план работы с пациентом и его реализация. 3) Трансдисциплинарные бригады отличаются тем, что в их состав могут входить и волонтеры (например, родственники больных), а каждый член бригады делится профессиональными секретами со всеми участниками. 
Главный врач больницы Меркель В.А. в своем выступлении затронул вопросы создания дома под защитой и трудоустройства больных рядом с больницей. Владимир Аронович говорил о расширении ответственности пациентов и их родственников,  о их мотивации к преодолению болезни.
В связи с этим должны быть изменены и роль сотрудников больницы, и их подготовка. Нам нужны грамотные специалисты, но одновременно они должны любить свое  дело, сочувствовать больным и быть очень человечными.
Вопрос гостям:  какие рекомендации вы могли бы дать больнице по работе с сообществом?

На вопрос отвечал руководитель российско-канадской программы, профессор О.Ньюфельд: «По работе с сообществом предлагаю создать рабочую группу из пациентов, членов семей и персонала для того, чтобы проанализировать сообщество по следующим вопросам:

1) Какие существуют возможности в данном сообществе, чтобы включить больного в жизнь?

2) Каковы интересы тех людей, которые готовы выйти в сообщество?

3) Каковы ресурсы в сообществе?

4) Каковы барьеры?

Затем следует разработать план и выбрать 3-5 идей, которые реально исполнить в течение года.

 Вообще, говоря о сообществе, нужно заметить, что различают сообщество трех типов.
Первый тип сообщества - внутри больницы. В вашей больнице очень чисто, аккуратно и большое скопление людей в каждой палате. В отделениях нет живого беспорядка. Лучше было бы пространство, напоминающее дом. Для того, чтобы совершенствовать работу с сообществом, необходимо создавать группы само- и  взаимопомощи среди больных, членов их семей и среди профессионалов.
Второй тип  - местное сообщество, находящееся в непосредственной географической близости к больнице. Здесь можно было бы открыть поблизости от больницы свой магазин, а также привлечь к работе волонтеров из числа местных жителей. В этом отношении понравилось предложение Владимира  Ароновича о создании рабочих мест для больных  в селе Кудиново.

И, наконец, третий тип сообщества – это окружение больного (диспансер, соседи и др.) Здесь интересным представляется предложение родственников об организации взаимной поддержки членов разных семей, о том, что родственники и больные могут выручать друг друга в трудных ситуациях, не надеясь на диспансеры и больницы».

После выступления Олдрида разгорелась дискуссия о реальности создания в условиях российской действительности одно- двухместных палат. К сожалению, скученность – типичное явление для психиатрических больниц России. Для того, чтобы справиться с ней, недостаточно административной активности..

На поэтической страничке мы представляем  Алексея. Ему 23 года, он говорит, что сочиняет для того, чтобы людям было хорошо, приятно на душе.

Кроме поэзии, увлекается футболом, баскетболом, настольным теннисом, музыкой, играет на гитаре. Хотел бы  учиться на менеджера по компьютерам. Мечтает выпустить свой сборник стихов.
                 * * * 

Ветер дует с Запада,

Обрывает листья, которые падают на землю…

Вспоминаю одну тебя.

Вот опять сижу дома – ничего не жалко.

Почему же расстаются люди?

Мне стало грустно в этот час без тебя.

Вот проходят дни и столетия.

Не забыть те мгновения,

Которые приносили удачу мне.
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Нужны изменения экономического плана в государственном масштабе, и большая роль в решении этого вопроса принадлежит людям, которые более всего страдают от скученности в больницах.   

В завершении игры было сказано о необходимости систематической ежедневной кропотливой работы во всех направлениях всеми участниками процесса. Только в этом случае наши ожидания могут стать реальностью.

 «Небеса никогда не помогают тем людям, которые ничего не предпринимают» (Софокл).

Н.В.Соловьева, зам.гл.врача
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