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               Выпуск №3 (10), сентябрь 2006 г.

Здравствуйте, дорогие читатели! 

За это время лето протекло

И уступило осени права

(У.Шекспир)

Осенняя пора ассоциируется со сбором урожая, с ожиданием каких-то результатов и подведением итогов. И житница наша тем больше, чем больше трудов было вложено. 

Каждый, кто много сил тратит на преодоление своего заболевания или болезни близкого человека, должен знать, что результат непременно будет, болезнь отступит, и качество жизни улучшится. Для качественной жизни нужна активная позиция. Для получения результата нужно трудиться.
НОВОСТИ БОЛЬНИЧНОЙ ЖИЗНИ
· 27 июня Советом больных в рамках партнерской модели организации работы больницы был проведен опрос пациентов для оценки соблюдения Закона РФ о психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании. Каждому пациенту больницы задавалось четыре вопроса:
1) Согласны ли Вы на госпитализацию и лечение в больнице?

2) Знаете ли, какие лекарственные препараты принимаете в настоящее время?

3) Знаете ли Вы, где можно с Законом о психиатрической помощи?

4) Знакомы ли Вы с порядком обращения к администрации больницы и  в вышестоящие органы с заявлениями и жалобами на нарушение Закона?

Оказалось, что 17 % пациентов нашей больницы не согласно на госпитализацию и лечение. Каждый случай несогласия был проанализирован заместителем главного врача Соловьевой Н.В. В результате из больницы был выписан один пациент из 5 отделения, остальные пациенты – либо имели недееспособность, либо находятся на лечении в нашей больницы по решению Ногинского городского суда в соответствие со ст. 29 Закона РФ о психиатрической помощи.

Больше половины пациентов нашей больницы  знакомы со своим лечением. При этом во 2 отделении каждый седьмой пациент обсуждает с врачами назначаемые препараты, а 3 отделении  - только каждый четвертый. 

60 % пациентов больницы знают, что психиатрическая помощь в России регламентируется специальным Законом. Однако, активность пациентов и в этом вопросе была различной  - больше всех знали о Законе пациенты 5 отделения. А вот в вопросе обращения к вышестоящим лицам в случае нарушений Закона лучше всех оказались подкованы пациенты 6 отделения. 

Хотелось бы сказать, что для соблюдения Закона о психиатрической помощи необходима обоюдная активность - и сотрудников, и пациентов. Эта мысль очень важна, так как только активно интересующийся своими правами и своим лечением пациент имеет возможность  улучшения качества своей жизни и шанс выиграть в борьбе с болезнью.

· 20 июля в больнице прошел спортивный турнир, где победили по шахматам Кусаев Григорий (5 отделение), по 

шашкам  - Бибишев Геннадий (2 отделение), по домино – Бердников Валерий и Ярмонов Владимир (2 отделение).

· 27 июля трудинструктором Канкиной О.Ю. было организовано  посещение храма Покрова Пресвятой Богородицы в селе Кудиново. Отец Александр не только причащал и давал духовные наставления, но и рассказал  об истории храма.

Первые упоминания о храме относятся к XVI веку. По свидетельству старожилов он был необыкновенно красив и богат. После Октябрьской революции храм был разорен. В 1938 году прекратились службы, рухнули крыша и свод, выгорела внутри колокольня, осыпались фрески, внутри оставались только горы мусора и голые стены. Снова храм открылся в 1989 году, благодаря энтузиазму местных жителей и добровольных помощников из Москвы он постепенно возрождался из руин, и сегодня согревает молитвами и любовью прихожан.

Мы считаем, что вера помогает преодолевать неудачи, фиксироваться на светлой стороне жизни, вера укрепляет волю, дает личности твердость и стабильность, терпение и самоконтроль. Для людей, которые столкнулись с психиатрическими проблемами, это особенно важно и нужно. Давно замечено, что вера помогает лечению, верующий человек легче преодолевает болезнь.  

Несмотря на то, что поблизости нашей больницы, находится лишь православный храм, мы надеемся, что и верующие других конфессий  не чувствуют себя ущемленными во время лечения у нас.
· С 1 августа в 6 отделении приступил к новой работе медбрат Филипьев Владимир Михайлович, он координирует психосоциальное лечение. В связи с этим изменился график работы отделения – Советы больных стали проводиться ежедневно (в рабочие дни), а совместные собрания персонала и пациентов – еженедельно. В конечном итоге от нововведения мы ожидаем повышение ответственности больных, как за себя, так и за отделение в целом. 
Появление координатора в больнице связано с реформой сестринского дела в России.  Немного об этой реформе мы поговорим на страницах  нашей  газеты. 
· 15 августа в больнице прошел повторный конкурс отделений на их оформление, комфортность пребывания в них, взаимоотношения больных и персонала, также оценивалась одежда больных. Победу разделили между собой два отделения – 4 и 6. 
Оценка проводилась старостами отделений. Хочется отметить, что наивысшие отметки выставлялись по оформлению (во всех отделениях четверки и пятерки), и относительно низкие отметки получила одежда больных.
· 24 августа состоялась совместная поездка пациентов и сотрудников больницы в Музей русской усадебной культуры – поместье Голицыных в Старых Кузьминках».
· Основной темой  этого номера газеты мы сделали ближайшее окружение больных. Мы хотели бы  остановиться на том, какие проблемы существуют у родных и близких  людей, страдающих психическими заболеваниями, а также на том, как эти проблемы можно решать.  
Н.В.Соловьева, зам.гл.вр.
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ОСНОВНАЯ ТЕМА НОМЕРА
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О психообразовательных занятиях с родственниками рассказывает Трушин Александр Викторович. Он является их неизменным ведущим уже более 2,5 лет. За это время полностью завершилось пять образовательных циклов, и сформировался дружный коллектив людей, готовых  обсуждать проблемы своих семей и заинтересованных в их преодолении. 
Что такое психообразование?

В наших прежних выпусках мы уже рассказывали о том, что такое психообразование. Этой теме была посвящена большая статья заместителя главного врача Черемина Р.А. И всё же, для тех, кто читает нашу газету в первый раз, напомним, что  означает этот термин.

Это новое для нашей психиатрии направление, которому нет еще и 10 лет. Наиболее близким к нему понятием могут быть школы пациентов, которые встречались в отечественной медицине и были распространены в некоторых её разделах. Такие школы создавались для обучения пациента правильному  пониманию своей болезни с целью предотвращения возможных обострений. В психиатрии же давать больному информацию о характере его же болезни почему-то считалось неправильным: “всё равно не поймет, а поймёт, так не поверит”. Но в современном обществе оставаться пассивным “получателем лекарств” невозможно. Тот, кто хочет быть хозяином своей судьбы, не может обойтись без знаний о болезни, методах её лечения, возможном прогнозе. Именно обучение пациентов навыкам жизни “вместе с болезнью” было первым психообразователь
ным опытом в нашей стране. Но не только больным полезно такое знание.

Зачем нужно психообразование родственникам?

Почти каждый из нас, независимо от того, здоров он или болен, имеет родных, друзей, близких. Наша жизнь во многом определяется отношениями с этими людьми, способностью находить взаимопонимание и поддержку. Для психически больного человека это актуально вдвойне - зачастую близкие остаются единственным связующим звеном между больным и остальным миром. Он почти круглосуточно взаимодействует со своим ближайшим окружением и, если случаются обострения болезни, они первые узнают об этом. Однако, как показали многочисленные исследования, только третья часть всех госпитализаций связана с реальным обострением. Остальные случаи – это результат неправильных взаимоотношений в семье, приводящий к тому, что дальнейшее совместное пребывание в одной квартире оказывается невозможным. Чаще всего внутрисемейный конфликт возникает из-за неспособности уважать взаимные интересы членов семьи и считаться с ними, в том числе и с интересами больного человека.

Нередко приходится слышать, как родные с удивлением восклицают: “как можно прислушиваться к его мнению – он же больной!”. Но у больного человека есть не только его болезнь. Он, в первую очередь, личность, у которой могут быть свои запросы, желания, интересы. Нередко они противоречат желаниям и интересам его домочадцев и затрагивают даже соседей. И наиболее простым способом решения этой проблемы они считают госпитализацию. Но так ли неизбежна госпитализация? Можно ли прекратить или хотя бы уменьшить пребывание больного в больнице? Если сам больной и его родственники стремятся к этому и хотят приложить усилия в этом направлении - психообразовательные занятия как раз для них.

Едва ли не самой популярной темой бесед в семье больного человека оказывается выяснение причин случившегося недуга. Из биографии больного “извлекаются” мельчайшие подробности, способные хоть как-то ответить на извечный вопрос родителей: “почему это произошло именно в нашей семье?”. При этом могут бесконечно обсуждаться всевозможные варианты по принципу: “что было бы, если бы не…”, например сын не пошел бы в армию, дочь не рассталась бы с молодым человеком и т.п. Такие предположения зачастую приводят к само- и взаимным упрекам членов семьи, приводят к разводу супругов и чувству вины у родителей. В этом случае психообразовательные занятия могут расставить “все точки над i” и направить усилия на решение реальных проблем этой семьи.

Но, пожалуй, наиболее полезными могли бы стать такие курсы для семей, где царит гиперопекающее отношение родителей по отношению к своим детям, имеющим проблемы с психическим здоровьем. Один психиатр рассказывал случай из своей практики, когда на свидание к 30-летнему больному пришла его мать и стала кормить его с ложки. На удивленный вопрос врача, зачем она это делает, та ответила, что “сам он есть не умеет”. Между тем, больной в отделении был вполне адаптирован и не только ел сам, но и помогал персоналу кормить беспомощных больных.

Другой пример... При выписке мать говорит своему сыну: “если будешь себя плохо вести (не будешь слушаться) - опять отправлю в больницу”. При этом может оказаться, что неправильным - с её точки зрения - может быть стремление больного человека к самостоятельным покупкам, прогулкам (“раз больной - сиди дома”). Такое “ослушание” может в очередной раз обернуться госпитализацией,  и пациент в очередной раз не понимает ее причины - лишь беспомощно разводит руками: “так мама решила”. 

Беря на себя всю ответственность за больного, многие родственники откровенно азалась от нул, боясь противоречить го пациента _____________________________________________________________________________ерсоналу ых больнх. не только ел сам, но и помогал ухаживать за елает это на протяжении всей жизни, ь и  он не болен __________недоумевают, почему они так эгоистично, а порой агрессивно ведут себя дома, не считаются ни с чьими интересами. Часто такая реакция является следствием не столько тяжести заболевания, сколько показателем неправильных взаимоотношений в семье. Как изменить эти взаимоотношения, наладить климат в семье, научиться своевременно распознавать возможные обострения - обо всем этом можно узнать на занятиях.

Как проводятся занятия?

Занятия проводятся в актовом зале больницы один раз в две недели по субботам в 12.30 и длятся около 2-х часов каждое. Занятия не похожи на лекции, где преподаватель и ученики находятся по разные стороны стола и последние “внимают и записывают”. Они проводятся в форме свободного общения, в так называемой интерактивной форме, где все имеют равные возможности высказаться – “ученики” могут на время стать “учителями” и наоборот. 

Очень важно с самого начала определиться с целями каждого из участников. Зачастую они носят расплывчатый характер или являются заведомо несбыточными. Например, нередко можно услышать, как родители высказывают пожелание, чтобы их больной родственник “был как раньше”, то есть таким, как десять или двадцать лет назад. Ставя такую цель, мы заранее обрекаем себя на неудачу: ведь никто не может вернуться назад во времени, будь он болен или здоров. Другой пример ошибочной постановки цели – родители стараются узнать побольше о болезни, “чтобы подобрать самое лучшее лекарство”. Эту задачу неспециалисту выполнить не по силам и подобные попытки могут привести к тяжелейшему обострению болезни.   

 Ведущий группы (врач-психиатр) старается донести в доступной форме информацию о причинах и проявлениях болезни, методах её лечения, способах распознавания обострения на ранних этапах. Предоставляются сведения юридического характера по вопросам обоснованности психиатрического освидетельствования, госпитализации,  прав больного и его родственников, дееспособности. При непосредственном участии родственников обсуждается тактика поведения в период пребывания больного в домашних условиях.

Занятия, помимо предоставления информации, способны оказать серьезную психологическую поддержку её участникам.  Совместными усилиями всей группы формируется позитивный взгляд на сложившуюся ситуацию, ищутся пути выхода из “тупика”, о котором так часто говорят присутствующие на первых занятиях.
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А как “у них”?

Во многих странах, в том числе и в Канаде, психообразовательные занятия с родственниками проводятся довольно давно (более 30 лет). Их возникновение связывают с несколькими причинами. С одной стороны, рост правосознания общества привел к тому, что потребителей психиатрических услуг не устраивала больше роль “слепых поглотителей лекарств” - они хотели знать, какие препараты назначают им или их родным. С другой стороны, психиатрическая помощь в Канаде очень дорога и труднодоступна, и родственники больных объединялись в группы для  совместного найма специалиста, который обучал их методам общения с больными родственниками, давал информацию по препаратам. Со временем организации родственников приобрели в Канаде и других странах большую общественно-политическую силу. Без их участия не рассматривается ни один из проектов, связанных с развитием психиатрической службы. 

Каковы результаты?

Конечно, панацеи не существует. И одного только соблюдения рекомендаций по взаимоотношениям в семье может оказаться недостаточно для улучшения качества жизни больного и его родственников. Но без знания этих основных принципов никакое, даже тщательно подобранное лечение не будет достаточно эффективным. В случаях, когда удается найти взаимопонимание между больным человеком и его ближайшим окружением, атмосфера в семье меняется в лучшую сторону. Когда родители с “командных” позиций переходят на партнерские, начинают считаться с интересами больного, они, порой с удивлением, обнаруживают, что он “не такой уж и беспомощный”, от него “можно услышать разумные вещи”, увидеть самостоятельные поступки. Не они, а он сам обращается к врачу в случае ухудшения состояния. При этом госпитализация либо оказывается не нужна, либо её сроки значительно уменьшаются. Такие результаты не являются чем-то необычным - для этого необходимо лишь стремление изменить свою жизнь к лучшему, осознать ответственность каждого члена семьи и уделить часть своего времени получению знаний, которые могут помочь в этом.

А.В.Трушин, зав. 5 отд.

Содержание сестринского дела менялось на протяжении веков так же, как менялись запросы общества и условия жизни.

  Сегодня сестринское дело-это и искусство, и наука, оно требует  понимания, и применения специальных знаний и умений. В настоящее время нам не нужна сестра, чтобы «помогать больному вытирать пот с лица», нам необходим профессионал, который сможет самостоятельно принимать независимые решения, оценивать проблемы пациента и помогать ему преодолевать их.
   Ключевой задачей реформы сестринского дела является изменение подхода к пациенту. В соответствии с ним сестре нужно научиться понимать  мысли и чувства пациента,  она должна вооружиться новыми знаниями, технологиями и методиками.
Пять медицинских сестер нашей больницы в

На поэтической страничке мы представляем  Макарову Аллу. Алла – профессиональная журналистка,  всегда остро реагирует на несправедливость и в стихах находит «духовный выход», пишет их с шестого класса, состояние творчества сравнивает со взлетом – «когда чувствую, что нужно обязательно высказаться – сажусь и пишу».
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**

И ничего не сделает природа

С таким отшельником как я,

Для  счастия нужна свобода,

А для свободы - вольная страна.

1963 г., Москва

***

Огни большого города

Притягивают магнитной лентой.

Я как от надоедливого овода

Бегу от расцвеченной пенки.

…………………………………

Чтоб не задохнуться от смрада,

Мне нужны земные просторы,

Не прельщает красивость парада,

Люблю людей, что землю пашут.

1969 г.,  Казахстан

этом году завершили углубленное обучение сестринском делу на базе медицинского колледжа № 1, и мы в том числе.

Чем полезно такое образование? Помимо новых знаний, становится ясно, что взаимоотношения между медсестрой и больным, между медсестрой и пациентом – это, прежде всего, взаимоотношения между людьми. Медсестра учится даже в непростых ситуациях руководствоваться «золотым правилом» общения – относиться к людям так, как вы хотели бы, чтобы относились к вам.
Своим поведением на рабочем месте сестра должна создавать атмосферу уважения и заботы. Отношение к работе медицинской сестры определяет  качество оказания сестринской помощи.
                                    С.А. Мальковская, ст.м/с 5 отд.

Н.В.Никифорова, м/с 2 отд.

***

Двадцатый век… 

Бродивших по дорогам

Внезапно к мысли привело:

Легко быть Богом,

И легко быть зверем,

Быть Человеком – 

Это нелегко.

1967 г., Москва

Помимо стихов, мы попросили Аллу написать в газе ту заметку о жизни отделения:

«Я нахожусь в ПБ № 10 во второй раз. Дважды избиралась старостой отделения, также вхожу в Совет больных ПБ № 10. На Советах больных на заседаниях присутствует администрация – главный врач Меркель В.А., зам.гл.вр. Соловьева Н.В., главная медсестра Беспалова Г.Н. Именно на Совете больных администрация принимает к сведению пожелания пациентов.
Советом мы провели сплошной опрос больных по соблюдению Закона о психиатрической помощи, что поможет пациентам правильно ориентироваться и помогать себе в лечении.

Еще мне хочется рассказать читателям газеты о жизни 6 отделения.

Расписание у нас четкое – в 11.15 ЛФК, а 16.15 – физкультура. Выдается форма для занятий спортом. Пациенты с удовольствием занимаются в спортивном зале, где имеются тренажеры и стол для игр в настольный теннис. 

Еженедельно мы посещаем библиотеку, где можно выбрать и взять любимую книгу. По заявкам больных составляются списки и библиотекарем закупаются нужные книги.

Недавно в отделении поставили «Кулер», это аппарат, который заменяет чайники с кипятком, из него можно свободно взять и горячую, и холодную воду.

Для прогулок имеются косынки и чепчики, кому что идет, недавно появились бейсболки. Прогулки регулярные с 10 до 12.30 и с 16 до 17.30, и они стимулируют лечение».

Информационный


листок ПБ №10


для пациентов,


их родных и близких,


а также для тех,


кто считает своим долгом


помочь им
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