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               Выпуск №4 (11), декабрь 2006 г.

Здравствуйте, дорогие читатели! 

… на улицах было по-зимнему светло.

Привычными стали голые деревья  на фоне неба

и прогулки при резком свежем ветре …  

(Э.Хемингуэй)

Перемены погоды, перемены жизни часто сопровождаются ветром,  дыхание которого освежает, осветляет, несколько будоражит и изменяет наши привычки. 

То, что сегодня  кажется обычным, еще вчера казалось нереальным. Так, нынешний уклад жизни нашей больницы существенно отличается от прошлого. Вошли в привычку телефонные разговоры с домашними, хотя раньше это было недоступно основной части  пациентов.  Не нужно прятать туалетную бумагу и мыло в карманах халатов и пижам – они  находятся в свободном доступе. При желании можно мыться ежедневно, а не ждать всеобщего «банного дня».  Не обязательно сидеть в тесноте за столом в ожидании, когда тебе преподнесут твою порцию обеда, как будто ты сам не способен этого сделать – можно свободно подойти к окошку раздачи, поставить тарелки на поднос и пообедать так, как в обычной столовой.

Наши привычки отражают нашу зрелость, нашу способность к независимости. Чем больше у человека социально привлекательных привычек, тем выше его  шансы  к самостоятельной жизни.          

НОВОСТИ БОЛЬНИЧНОЙ ЖИЗНИ
· Осенью этого года медицинская сестра ЛПМ Бондарева Светлана Петровна организовала для пациентов нашей больницы несколько интересных экскурсий.  18 сентября  было посещение Свято-Никольского  монастыря в городе Дзержинске Московской области. 16 октября состоялась экскурсия  Дом-музей М.И.Цветаевой, 23 ноября – в Государственную Третьяковскую галерею.  При этом нужно отметить, что все экскурсии и для пациентов, и для больницы были бесплатными. Для каждой принимающей стороны общение с нами было благотворительной акцией. 
Своими экскурсионными впечатлениями в Дом-музей М.И.Цветаевой поделилась Светлана Петровна: «Когда раньше я представляла послереволюционную квартиру Марины Цветаевой, он мне казалась очень маленькой и скромной. А мы увидели двухуровневую квартиру с хорошей библиотекой, огромной детской  комнатой, роялем, большим количеством редчайших фотографий друзей и близких Марины Ивановны.  Достаточное внимание уделено в экспозиции музея дочери Цветаевой – Ариадне.

Атмосфера музея для нас была очень доброжелательной, ощущалось благоговение перед М.И.Цветаевой.  Однако сотрудники признались, что несколько настороженно отнеслись к тому, что их посетителями будут пациенты психиатрической больницы. На деле же их постигло изумление, что люди, имеющие инвалидность по психическому заболеванию, 

ничем не отличаются от обычных людей – так же любят поэзию, читают книги и мечтают о высоком».

О поездке в ГТГ рассказывает староста 2 отделения, полковник в отставке Жокин Евгений Гаврилович: «От нашего отделения в Третьяковскую галерею ездили два человека. Нам очень понравилось.
В прошлый раз я был в Третьяковке во время  учебы в Академии, тогда я был молодым  и менее чувствительным к окружающему.   С возрастом человек становится более мудрым, а его мир – более духовным.  Я  поразился монументальности  собранных картин. Особенно мне понравились Брюллов и Айвазовский».
· 2-4 октября состоялась очередная конференция Общероссийской  общественной организации инвалидов по психическому заболеванию «Новые возможности».  В один из дней,  3 октября, на конференции присутствовали делегаты из нашей больницы. В этот день с сообщением выступала староста 6 отделения Платова Людмила Георгиевна.  Ее речь начиналась словами: «Я больна 37 лет…». Она рассказывала о том, какие испытания  ей преподнесла жизнь, как важно было выстоять и сохранить самообладание, чем могут помочь больным людям психиатрические  учреждения, какую роль играют стационары в подготовке больных к жизни вне больницы, какие мероприятия проходят в нашей больнице, рассказала об участии пациентов больницы в управлении.
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· 4 октября состоялось открытие выставки работ психически больных в Московском  музее аутсайдеров. Десять наших работ из галереи «Параллели» встречали всех  ее посетителей и вызывали достойную похвалу. 12 октября  пациенты из нашей больницы также смогли стать гостями этой выставки. 
·    10 октября  Всемирной организацией здравоохранения объявлен днем психического здоровья.  Второй год мы в больнице говорим об этом дне.  Очень хочется отметить стенгазету, подготовленную пациентами 2 отделения.  Думается, не зря этот день, призванный привлечь внимание общественности к проблемам психического здоровья,  лицами, знающими о психическом заболевании не понаслышке, воспринимается как праздник. 
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· Силами участников психообразовательных занятий для родственников (вед. Трушин А.В.) на базе ЦСО Бибирево с июня 2006 года организован клуб «Надежда», который направлен на реабилитацию родственников душевнобольных и предлагает следующие услуги:

· Школа «Равновесие» - психологическая разгрузка; школа «Здоровье» - лечебная физкультура; кардиологическая школа «Пульс» (психолог Наталья Валентиновна 407-82-94)

· Решение вопросов с трудоустройством больных: 308-83-54, 338-34-35

· Женский деловой центр «Надомный труд»: 275-36-24

· Бюро занятости населения: 978-02-26

· Бюро трудоустройства Москвы: 995-55-99

· 20 октября на базе Центра социального обслуживания «Бибирево» проходило заседание Совета родственников нашей больницы. Вместе с Советом больных он составляет единый комплекс по рекомендациям потребителей больницы управленческому Совету по психосоциальной реабилитации. Председателем Совета родственников является Яковлева Наталья Викторовна.
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Родственники хотят создать «тревожную папку», содержание которой могло бы быть примерно таким.

ВАМ НЕОБХОДИМО ЗАРАНЕЕ БЫТЬ ГОТОВЫМ К РЕЦИДИВАМ – ДЛЯ ЭТОГО ОБЯЗАТЕЛЬНО:
· Иметь план действий на случай кризиса
· Держать номера телефонов лечащего врача скорой психиатрической службы спасения в строго определенном месте

· Четко определить для себя и представить границы приемлемого поведения больного и свои действия в случае их нарушения

· Спокойно и четко объяснить больному, каковы эти границы, чего конкретно хотели бы от него сейчас и что сделают, если он все же перейдет границы дозволенного. Например: «Мы тебя любим, но не позволим бросаться вещами»

· 22-24 ноября в больнице в рамках российско-канадского проекта «Общественная реабилитация в псхиатрии»  проводилась плановая учеба для сотрудников «Продвижение вперед в сфере психиатрической реабилитации». Инструкторы – Бэт Эванс и Фэй Кнудсон.
Бэт Эванс является директором программ по продвижению психического здоровья  провинции Альберта (Канада), она имеет большой опыт работы на руководящем уровне в области планирования, управления проектами и разработки стратегии развития психиатрических служб, он консультирует работу российско-канадского проекта, выполняемого Университетом Калгари и Московским НИИ психиатрии.
Фэй Кнудсон 40 лет назад с дипломом медицинской сестры пришла на работу в Центр Кларсхолм, который на тот момент был центром ухода за хронически психически больными с длительной госпитализацией. 30 лет назад в Центре началась реформа по реабилитации таких больных. Фэй сначала работала координатором по реабилитации, а затем исполняла обязанности исполнительного директора Центра. В настоящее время Фэй является координатором улучшения качества и преподает психиатрическим медицинским сестрам с высшим образованием. 

Во время обучения инструкторы познакомили сотрудников больницы с организацией обслуживания психического здоровья с опорой на сообщество, показали, что такое индивидуальное планирование работы, как оценивать ее эффективность, остановились на синдроме профессионального выгорания и способах сохранения высокой заинтересованности в работе. 

Также они  обсуждали наши устоявшиеся особенности работы, которые легко можно было бы изменить. Самым непопулярным и в то же время изменяемым устоем («священная корова») оказался жесткий режим дня психиатрического стационара. При интерактивном обсуждении этой проблемы было предложено несколько выходов - разграничение режима дня будничных и выходных дней, повышение ответственности пациентов за утренний подъем, изменение процедуры подъема (просыпаться под тихую музыку с постепенным увеличением громкости), сделать регулируемый свет, «тихий час» –  по желанию, но так, чтобы не мешать тем, кто хочет отдыхать.       

· 24 ноября состоялась деловая игра «Как подготовить качественную выписку больных?».  В обсуждении участвовали врачи, медицинские сестры, администрация, пациенты, их родственники, а также сотрудники других психиатрических учреждений (Московский НИИ психиатрии, ПНД № 14 (Москва), Ставропольская краевая психиатрическая больница, Оренбургская областная психиатрическая больница, Чувашская республиканская больница). Проблема качественной выписки и станет основной темой нашего номера.
· 29-10 ноября в Доме Правительства Москвы прошел 2 национальный конгресс «Социальные преобразования и психическое здоровье», на котором обсуждались различные вопросы, связанные с психиатрией, в частности затрагивались проблемы, связанные с политикой государства в перенесении акцента оказания психиатрической помощи из больниц в амбулаторное звено. 
По инициативе фармацевтической компании Sanofi с докладом о работе больницы выстпил доктор Ветошкин С.В.


ОСНОВНАЯ ТЕМА НОМЕРА
Для того чтобы конкретизировать обсуждение проблемы подготовки качественной выписки из стационара было выделено три следующих вопроса:
1) Каким образом можно организовать жизнь в больнице так, чтобы после выписки больные могли решать свои  проблемы более самостоятельно? (Этот вопрос адресовался к пациентам и медицинским сестрам.)
2) Как повысить мотивацию больных к качественной выписке? (Вопрос был задан родственникам больных и врачам.)

3) Какой может быть стратегия качественной выписки больных? (Стратегия обсуждалась администрацией и гостями больницы.)
Каким образом можно организовать жизнь в больнице так, чтобы после выписки больные могли решать свои  проблемы более самостоятельно?
Надо сказать, что в предложениях больных и медицинских сестер, было много схожего, и лучше, если вниманию читателей будет представлен их общий итог обсуждения:

1) Разница домашнего быта и условий больничного пребывания должна быть минимальной (для этого можно включить в практику «режим выходного дня», больше давать возможности больным пользоваться личной одеждой и телефоном, посещать магазины,  «свободный выход» (по выражению Андрея Сергеева – «расконвоировать больных», чаще устраивать поездки в музеи, на выставки, в храмы и монастыри)
2) Поощрять любую самостоятельность больных, поручать им конкретную работу,  больше давать им возможности высказаться
3) В каждом отделении иметь психолога, психотерапевта
4) Подключать к работе педагогов дополнительного образования,  художников, музыкантов
5) Создать группы духовной реабилитации,  учить медицинских сестер основам православной культуры, построить часовню, иметь духовную библиотеку, показывать больше исторических и духовных фильмов

6) Шире использовать практику лечебных отпусков, силами медсестер проводить групповые занятия по применению лекарств в домашних условиях

7) Дать возможность в период пребывания в больнице зарабатывать деньги

8) Создать общежитие для больных
9) Дифференцировать работу с больными  разного уровня социальной адаптации

10) Осуществлять больший контроль над опекунами
В качестве комментария инструкторы из Канады отметили, что должна быть толерантность к разным национальностям и религиям и рассказали об опыте выделения в больницах какого-то одного помещения для совершения религиозных обрядов без оформления  атрибутами какой-то одной религии.

Следующий вопрос для обсуждения был о повышении мотивации больных к качественной выписке.
Врачи вопрос мотивации рассмотрели поэтапно от момента поступления больного в стационар до его выписки и остановились на том, что многое зависит от квалификации психиатра и особенностей  выстраивания отношений сотрудничества с пациентом. 

Начальный этап работы с больным – его обследование и назначение медикаментозного лечения. Затем  - информирование больного о необходимости его включения в реабилитационные мероприятия. Эти два этапа рассматривались врачами как патерналистские в отношении больных. 

Собственно включение больного в реабилитационный процесс был выделен как этап положительного лидерства и перевода больного на позицию партнера. Здесь инструкторы из Канады отметили необходимость восприятия и врачами, и больными всех  реабилитационных мероприятий  как врачебное назначение наравне с медикаментозным лечением.   

Родственники так сформулировали свои предложения таким образом:

1) Выписка должна быть для больных притягательной  - надо иметь успешные примеры жизни в домашних условиях
2) Для родственников выписка также должна быть желательной – для этого родственники должны восприниматься как значимые люди, им нужно помочь разобраться в проблемах, связанных с заболеванием, должен быть тройственный союз врача, больного  и его родственника

3) Уже в стационаре должна быть взаимосвязь с внебольничными организациями

4) Должна присутствовать плавность перехода к жизни дома

5) При выписке каждому больному от больницы давать рекомендательный листок с нужными адресами, а от врача – с рекомендациями по соблюдению лечения и социальных норм поведения
По вопросу преемственности с внебольничными службами  выступала заместитель главного врача ПНД № 14 Ольга Арнольдовна. Она говорила о том, что врачи стационаров, рекомендуя больному то или иное лечение после выписки, часто не учитывают доступность медикаментов в диспансерах (так, для того, чтобы выписать рисполепт-консту, должна быть официальная рекомендация стационара, а не просто извещение в ПНД  и  данные эпикриза, что больной получал этот препарат в больничных условиях).
 Врачи стационаров зачастую не знакомы с изменениями в списках бесплатного лекарственного обеспечения, не информированы о всех реабилитационных возможностях ПНД, не требуют от комиссий медико-социальной экспертизы индивидуального плана реабилитации и не рекомендуют больному при выписке никаких немедикаментозных мероприятий.
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Какой может быть стратегия качественной выписки больных?
Гости предложили выделить несколько моментов подготовки выписки.
1) Сбор всей необходимой информации о больном  - уже с момента поступления
2) Индивидуальная программа работы с больным
3) Информирование больного перед выпиской о ресурсах сообщества

4) Письменные рекомендации перед выпиской

5) Активное вовлечение пациентов во внебольничные реабилитационные программы


На поэтической странице мы представляем Анну Донатовну Пащенко. Ей  44 года, она – москвичка, воспитывает дочь Марию, которой исполнилось 20 лет. Любит горные лыжи, плавание, танцы и сочиняет стихи.
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***

О, гений! Гений мой вдали.

Зови меня к себе, влеки.

К несчастью мы так далеки,

Но все же ты меня зови.
Администрация больницы рассмотрела качественную выписку с разных точек зрения.
Для больных и их родственников выписка означает улучшение качества жизни, долгосрочное существование вне стационара, возможность трудоустройства, принятие внебольничными структурами, интеграция в сообщество и возможность самореализации.

Для общества выписка означает в идеале обогащение новым членом.

Сотрудники больницы рассматривают качественную выписку больных как свой профессиональный успех.

В целом, качественную выписку отличает:
1) Выявление всех ресурсов больного

2) Подготовка больного в стенах больницы к пребыванию во внебольничных условиях

3) Совместное планирование выписки  с внебольничными службами

4) Информированность стационаров о ресурсах сообщества

Надеемся, что публикация высказанных предложений сотрудников больницы, пациентов и их родственников, даст возможность нам определить готовность пациентов к выписке, оценить  их возможности, и в соответствии с этим   изменить систему работы больницы.

Что же касается внебольничного звена, то хочется выразить надежду на связь и преемственность с психоневрологическими диспансерами, ведь цель наша общая –  помощь психически больным.    
Н.В.Соловьева, зам.гл.вр.
Зови! Твой зов напомнит вдруг

Всю сладость твоих алых губ

Улыбку и глаза, и ту,

Ту нежность и печаль твою.
При расставании, увы, так суждено

Не в силах мы друг с другом быть,

Но помяни, все то, что я тебе сказала, 

Забыть тебя совсем немало.
А ты? Любил  и любишь!
Может нет?

Остался в памяти тот след?

Те поцелуи и скитанья по магазинам и молчанье?

Молчанье, тишина и вновь

Те поцелуи, дрожь,

Озноб любви и упоенья, 

Мы были счастливы мгновенье.
И людям всем на удивленье

Мы были птицы…

Без стесненья любили  мы …

И поведенье твое как сновиденье.
Ты далеко, но жизнь моя 

Близка к твоей, как два крыла.
Приди ко мне скорей, я жду.
Зову тебя. Тебя люблю.  
Информационный


листок ПБ №10


для пациентов,


их родных и близких,


а также для тех,


кто считает своим долгом


помочь им
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