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               Выпуск №4(19),декабрь 2008 г.

Здравствуйте, дорогие читатели!
Ко всему душа привычна,

Тихо радует зима…

(Ф.Сологуб)

С детских лет зима у нас ассоциируется с запахом ели, новогодними подарками, приятными сюрпризами, близкими людьми. Зима привычно дарит нам праздник.  Накануне Нового года хочется пожелать Вам счастья,  доброго здоровья и качества жизни. 
Этот термин звучит из многих уст, относится к разным людям. Что такое качество жизни, от чего оно зависит, как можно улучшить качество жизни психически больного человека. Об этом на страницах больничного листка рассказывает заведующая 3 отделением Лапшина Наталья Васильевна.  Качество жизни  - основная тема номера.  

НОВОСТИ БОЛЬНИЧНОЙ ЖИЗНИ
· 28 августа по просьбе пациентов 5 отделения была организована экскурсия в Центральный музей ВВС пос. Монино.

· 05 сентября в больнице проходил концерт, посвященный Дню города Москвы. Вот что пишут об  этом событии участники: «Понравилось, что вновь прикоснулась к инструменту, понравилась сама возможность репетировать. Довольна, что смогла вспомнить без нот любимый концерт Грига» (Ахмедова Америда), «Я по профессии – музыкант, виолончель и фортепиано. Много лет занималась вокалом. Но это было так давно, что для  меня самой стало открытием мое участие в концерте. Спасибо за высокую оценку моей «Аве, Марии» Шуберта. Я счастлива» (Анисимова В.Ф.).

· 17 сентября состоялся Совет больных, обсуждался план проведения Дня психического здоровья и результаты анкетирования больных. Анкета была составлена по вопросам, которые интересовали  Совет родственников:
1) Каков Ваш круг общения вне больницы?

2) Как часто Вас навещают в больнице близкие?

3) Как часто вам хотелось бы встречаться с близкими в период госпитализации?

4) Что Вам наиболее важно при встрече с близкими людьми?

5) Следует ли держать двери психиатрических отделений открытыми?

6) Какие у Вас есть пожелания Совету родственников?

Всего в анкетировании приняло участие 137 пациентов больницы, почти у половины круг общения ограничен членами семьи, каждого десятого близкие не навещают в больнице, большинство хотело бы, чтобы их посещали хотя бы 1-2 раза в месяц.

Наиболее важным при встрече с близкими людьми считают:

50 % - общение с ними,

25 % - возможность выписки из больницы,
20 % - факт посещения,

18 % - возможность получить передачу.

На вопрос, следует ли держать двери открытыми, 1/3 ответили: «Да, но только для некоторых пациентов»,  каждый пятый согласен с закрытым режимом психиатрических учреждений, остальные считают, что двери отделений должны быть открытыми хотя бы иногда.


Пожелания Совету родственников звучали очень по-доброму: 
- Посещайте и рассказывайте новости из дома
- Поддерживайте в трудную минуту
- Помогайте  своими советами

- Общайтесь

- Дарите любовь и заботу

 Прозвучало пожелание навещать «брошенных» пациентов.   
· 10 октября  - День психического здоровья. В этом году он прошел под девизом «Сделать психическое здоровье глобальным приоритетом». Наша больница приняла участие в городских спортивных соревнованиях между психиатрическими больницами, 17 пациентов приняли участие в «Веселой эстафете», играх по стритболу, волейболу, настольному теннису, шахматам. Соревнования проходили в психиатрической больнице № 1 им. Н.А.Алексеева, которая известна своей ухоженной и привлекательной территорией и гостеприимством. Там же состоялся концерт, посвященный Дню психического здоровья. В завершение праздника все гости вкусно пообедали в местном кафе.

         В этот же день в нашей больнице состоялся круглый стол, посвященный Дню психического здоровья. Он объединил вместе профессионалов, пациентов, бывших пациентов, их близких людей. Ключевым был доклад доктора Крутова Вячеслава Владленовича о правах психически больных и новой концепции выздоровления (по материалам проф. МНИИ психиатрии Гуровича Исаака Яковлевича). Затем в каждом отделении было проведено собрание с выступлениями пациентов о проблемах психического здоровья. Каждый из них пытался просто сказать о сложных вопросах психиатрии, каждый внес в выступление свои переживания, свое видение психического здоровья. Каждый пытался вызвать отклик в душе слушателей. В результате люди обменивались своими знаниями, представлениями, пожеланиями. 

Представители администрации больницы присутствовали на всех собраниях. Больше всех понравилось собрание в 5 отделении. Там выступал Агеев Александр Федорович. Тема - «Реформа в психиатрии». После его выступления очень многие оживились, начали обсуждать перспективы психиатрии, методы лечения психических расстройств. Получилась очень интересная дискуссия.
· 16 октября  - экскурсия пациентов в музей-усадьбу «Кусково»

· 26 октября в больнице стартовал новый цикл психообразовательных занятий для родственников больных деменцией (ведущий  -  заведующий 5 отделением Дробот Николай Юрьевич). Позже, 15 ноября была организована встреча родственников с представителями служб помощи пожилым из Германии. Они рассказывали о том, как они работают, к чему стремятся, в чем видят преимущества заботы о пожилых.
· 14 ноября состоялся Совет больных, на котором обсуждалось празднование Нового Года и был затронут вопрос приспособлений среды отделений для маломобильных пациентов.
· С 14 по 17 ноября в Москве в кинотеатре «Салют» проходил IV Международный кинофестиваль о жизни людей с инвалидностью «Кино без барьеров». 

О фестивале рассказывает библиотекарь Тузлукова Надежда Ивановна: «Подобные кинофестивали проводятся сегодня по всему миру. Цель кинофестиваля – привлечь внимание общественности к проблемам, с которыми сталкиваются инвалиды в повседневной жизни, раскрыть их богатый потенциал и разнооб
разие интересов, а также продемонстрировать российским инвалидам наглядные примеры и возможность активной жизни людей с ограниченными  возможностями других стран. 
Программа кинофестиваля состояла  из просмотра фильмов из 18 стран мира, посещения мастер-классов от режиссеров, встреч с актерами, круглых столов, дискуссий».

Пациенты нашей больницы посетили кинофестиваль 17 ноября. Вот что запомнилось Евгении Лавковской: «Я вместе со старостой  нашего отделения и пациентами из других отделений ездила в кинотеатр  «Салют» на кинофестиваль. 
В кинозале, где проходил мастер-класс «Как создавать ролики социальной рекламы?», почти все зрители, кроме нас, были  в инвалидных креслах. Речь шла о сохранении прав во всем мире людям с ограниченными возможностями. Затем нам включили социальный ролик американского режиссера Тодда Германа. Не смотря на то, что ролик  длился всего пять минут, он нес в себе очень глубокий, познавательный смысл. Этот фильм он оставил бы свой след в душе любого человека. Фильм начинается с документальных кадров. На экране два боксера, они не думают о том, что нередко после бокса люди становятся инвалидами, также были показаны жертвы нацисткой Германии и люди, рожденные инвалидами из-за врожденных болезней. Эти люди не виноваты в том, какими они стали. Социальная задача в любой стране – защитить их, предоставить возможности, чтобы инвалиды не чувствовали себя отличными от других.
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Лапшина Наталья Васильевна, имеет сертификат психотерапевта, общий психиатрический стаж 8 лет, в нашей больнице работает с  2006 года, с этого же времени заочно обучается в аспирантуре, сфера научных интересов – качество жизни психически больных. Об  этом она рассказывает в своей статье. 
ОСНОВНАЯ ТЕМА НОМЕРА

В настоящее время под качеством жизни понимается «восприятие людьми своего положения в жизни  в контексте культуральных и ценностных ориентаций  и в соответствии с их целями, ожиданиями, стандартами и заботами». Есть и другая трактовка понятия качества жизни – это интегральная характеристика физического, психологического, эмоционального и социального функционирования личности, основанная на её субъективном восприятии.                           
Режиссер второго фильма Дрю Голдсмит – больной аутизмом. С помощью компьютера он смонтировал 11-минутный ролик о себе самом, об истории совей жизни, центральная тема  – преодоление дискриминации по отношению к людям с ограниченными возможностями - общество отказывается принимать их как равных, иногда высмеивает, сомневается в их способностях, не дает проявить себя… Но герой фильма, не смотря на заболевание и существующие в обществе предрассудки, добился успеха в жизни и доказал, что у людей с инвалидностью не такие уж  и ограниченные возможности, а в некоторых случаях болезнь может стать их преимуществом».
· 30 ноября  - Совет родственников. Этот Совет явился определенной вехой в развитии больницы – на нем объединились две разные группы  людей – родственники больных шизофренией и родственники больных деменцией, они пытались найти общие точки соприкосновения, определяли взаимные возможности. Конечно, с больными деменцией нужно работать совершенно иначе, чем с больными шизофренией. В случае деменции на первое место выходят вопросы ухода, обеспечения безопасности. При шизофрении большее значение имеет расширение их самостоятельности, преодоление пассивности. Но родственники  смогли найти общие интересы. Он коснулись, прежде всего, взаимодействия с учреждениями социальной защиты, организации само-взаимопомощи.

Н.В.Соловьева, зам.гл.вр 

Во всем мире в последнее время  возрос интерес к качеству жизни пациентов, страдающих различными психическими расстройствами. Качество жизни – это соотношение позитивных и негативных чувств, которые человек испытал за последнее время, но есть и более узкое понятие это медицинское качество жизни - изменение удовлетворенности человека жизнью, вызванное заболеванием. 
Для некоторых людей болезнь, особенно душевная, является поворотным пунктом в личностном развитии и в жизни в целом. Возникновение психического заболевания не зависит от человека, психическим расстройствам подвержены люди  различных слоёв населения, различных профессий, проживающих  в разных странах. Но для всех людей, абсолютно, психическое, физическое и социальное здоровье – это важнейшие составляющие жизни, которые  тесно взаимосвязаны между собой и оказывают огромное влияние друг на друга. 
В 2001 году ВОЗ был  опубликован «Доклад о состоянии здравоохранения в мире 2001. Психическое здоровье: новое понимание, новая надежда». В докладе уделялось большое внимание взаимодействию трех факторов влияющих на развитие психических расстройств это: биологические,  психологические и социальные факторы. Соответственно, чтобы помочь пациенту, имеющему   психическое расстройство, необходимо оказать воздействие на  три фактора.  И эти же составляющие, в последующем влияют на  качество  жизни человека, у которого  впервые возникло или рецидивировало психическое заболевание. В этом докладе был сделан акцент на психосоциальную реабилитацию  при оказании помощи пациентам страдающим  различными психическими расстройствами, находящихся   как на стационарном лечении так и в амбулаторных  условиях.

«Жилищные условия, профессиональная реабилитация, устройство на работу, системы социальной поддержки- все это аспекты  психосоциальной реабилитации». От успешного проведения выше перечисленных мероприятий в дальнейшем зависит качество жизни  людей, у которых  есть проблемы с психическим здоровьем.  
В психиатрической больнице  №10 с 2001 года постепенно внедрялись различные психосоциальные мероприятия. В больнице развернуто 510 коек,  3 женских и 3 мужских отделения, на базе больницы так же имеется геронтологическое отделение.  В стационаре работают мощные  полипрофессиональные бригады, состоящая из  врачей психиатров, медицинских  сестер- координаторов, социальных работников, психологов, которые вместе одной командой помогают людям,  имеющим тяжелые психические расстройства поверить в себя, восстановить утерянные социальные связи и бытовые навыки, дают шанс и возможность вернуться в общество.  

Психосоциальная реабилитация – это трудоёмкий  процесс, требующий от сотрудников больницы, принимающих в нем участие,   полной отдачи. Пациентам предоставлена возможность посещать групповые  и индивидуальные занятия с психологом, включающие: арт - терапевтические занятия, тренинг коммуникативных навыков, тренинг уверенного поведения, тренинг навыков самообслуживания, тренинг бытовых навыков,  проводятся различные досуговые мероприятия, прогулки  на улице  два  раза в день( утром и вечером).Большое  внимание уделяется  семейной психотерапии. Важную роль играет проведение  психобразовательных  занятий,  как с пациентами, так и с их родственниками. 
Приобретенные новые знания  расширили горизонты возможностей людей, которые столкнулись с психическими расстройствами различной степени тяжести, это касается и самих пациентов и их близких. Несколько лет назад по инициативе родственников пациентов, которые впервые и повторно получали психиатрическую помощь в ПБ №10,   был создан клуб  под  оптимистичным названием  «Надежда», оказывающий  помощь   и поддержку семьям, в которых  есть психически больные люди.  За всей перечисленной работой стоят сотрудники больницы, которые самоотверженно помогают больным  улучшить качество их жизни и искренне радуются результатам, которые удаётся достичь их подопечным. К сожалению, положительные  результаты, достигнутые  во время госпитализации, для отдельных пациентов  оказываются непродолжительными. 
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Терапевтическая среда также оказывает значительное влияние на качество жизни больных. Эту тему на страницах газеты освещают медицинские сестры 4 отделения Тарасова Ольга Борисовна и Стенина Галина Григорьевна. Обе они являются выпускницами Московского медучилища № 7. Галина Григорьевна имеет большой опыт реанимационной работы, в нашей больнице трудится первый год. Ольга Борисовна работает у нас уже десять лет и за время работы получила углубленную подготовку по сестринскому делу.
Пребывание в   стационаре временно, этот период длится от нескольких недель до 6месяцев, после чего пациент выписывается домой, в общество. А многие  члены нашего общества, к сожалению пока, не готовы принимать и относиться  терпимо  к людям, имеющим различные отклонения в поведении, нестандартное, быть может несколько непривычное мышление и способы самовыражения. Безразличное, жестокое, циничное  отношение к людям, имеющим проблемы с психическим здоровьем, встречается  довольно часто в  различных сферах  жизни, в которые попадает человек после выписки домой.
Больным  людям тяжело интегрироваться в общество, которое встречает его с опаской, а зачастую и агрессивно. Усугубляется эта ситуация некорректным поведением средств массовой информации, которые  через доступные им средства доносят до граждан недостоверную информацию о медицине в целом и  о  психиатрической помощи, в частности. Практически всегда звучит и показывается негативная информация о врачах психиатрах, высказываются недостоверные, непроверенные, измененные, иногда даже пугающие, сфабрикованные   факты, что способствует формированию стигм в обществе и затрудняет процесс реабилитации пациентов после выписки в амбулаторных условиях и в целом ухудшает качество жизни.  Журналисты в погоне за «сенсацией»  забывают, что такая информация  у людей вызывает негативные эмоции и как следствие недоверие к врачам. Но не надо забывать, что заболеть может каждый и успех лечения, и дальнейшее течение заболевания, будет зависеть от своевременного обращения за специализированной психиатрической помощью и того объема,  который будет оказан.

Качество жизни человека, у которого есть проблемы с психическим здоровьем, может быть достаточным только при поддержке психиатрической службы совместно с семьей пациента и общества в целом.

Н.В. Лапшина, зав. 3 отд.

Терапевтическая среда представляет собой максимальное использование потенциала больного при его взаимодействии с окружением, средой. Под средой понимают все, что окружает пациента (вещи, люди, процессы, события). В учебниках по психиатрии мы прочитали, что терапевтическая среда - это «специально структурированная больничная среда, поощряющая деятельность пациентов в рамках социальных норм». 

В рамках создания терапевтической среды применяются специальные методы для преодоления  у больных чувства зависимости, для поощрения у них чувства ответственности и ускорения их реабилитации. Трактовка сущности лечения средой вплотную упирается в понимание соотношения биологического и социального в этиопатогенезе психических заболеваний (а также в их лечении и реабилитации). Цель терапии средой подчинена общей цели реабилитации – максимилизация адаптивных возможностей психически больного, восстановление личного и социального статуса пациента.

Терапевтическая среда в широком смысле – это сочетание самых различных мероприятий и воздействий на больного: географическое расположение больницы, ее архитектура, внутренняя структура, комфорт в отделениях и палатах, режим «открытых дверей», совместные развлечения, различные виды занятости и пр. В более узком смысле- это складывающиеся определенным образом взаимоотношения больного с окружающими его людьми – персоналом, другими пациентами, семьей.
В психодинамической психиатрии терапия средой рассматривается как попытка осознания больным глубинных механизмов своего поведения, осознания сути конфликтов с помощью моделирований различных жизненных ситуаций в рамках терапевтической группы.
 Среда пребывания в этом случае становится одновременно и терапевтической, и социальной действительностью. Следует отметить, что чем более выражена дезорганизация мышления больного, тем  более компромиссной должна быть среда.
Для создания качественной терапевтической среды важно определить стиль общения персонала и пациентов. Имеет значение баланс между самовыражением пациента, проявлением им собственной инициативы и формами «воспитательного воздействия сообщества».

Система самоуправления имеет в основе самообслуживание больных, самостоятельную организацию ими быта и внутренней жизни. Она связана с выполнением больными функций, соответствующих различным общественным ролям (дежурные по палатами и столовой, ответственные за организацию прогулок и пр.) Эта система должна предусматривать регулярную сменяемость функций, обеспечивать последовательное выполнение каждым больным самых  разнообразных ролей, соблюдение принципа гласности и постоянное осознание каждым определенного места в общественной жизни коллектива.

На поэтической страничке сегодняшнего номера – целый калейдоскоп авторов – известных и пожелавших остаться неизвестными.
***
Длинной дорогой пальцы озябшие,

Мосты сожжены – нет дня вчерашнего

Красота бесполезная – листья опавшие,

И дождь в окно стучится навязчиво.

Грусть тянет лапы, тянет без принципов,

Входит тоска в  душу изранено,

И все, что было в жизни – как не было,

Вмиг похоронено злыми обманами.

Длинной дорогой глаза уставшие,
Память твердит мантры бессмертные,

В уставшем мозге мысль не уложится,

Говорит - «Привет!» -  подруга-бессоница.

В доме скорби озноб подбирается,

Холодна и пуста постель казенная,

Вены в тугие узлы свиваются, 

И смотрят вдаль глаза прощенные.

К.Коннова

Чай
Вот сидим, пьем чай. Так скучно!

Завтра ждет такой же день.
Вот куплю себе колготки,

Может, станет веселей?

Мне бы плейер и кассету –

Безразлично – рок, попса – 

Да кроссворд в большой газете,
Чипсов купишь мне, Оксан?

Нет ни кошки, ни собаки, 

Не болит за них душа,

Ну, а в остальном, наверно,

Жизнь и вправду хороша?

                                                         Х.                                     

Ключевыми инструментами формирования среды являются Советы больных, собрания отделений и различные рабочие группы. На собраниях обсуждаются особенности режима, планы организации досуга, определяется необходимый объем и порядок работы, Совет больных отчитывается о своей работе, при этом поощряются открытость и четкость формулировок. Совет больных представляет перед администрацией отделения интересы пациентов и помогает персоналу регулировать рабочие группы, при этом основное внимание направлено на предотвращение деструктивных групповых формирований. Рабочие группы как правило направлены на реализацию каких-то проектов, привлекают пациентов к осмысленной деятельности и моделируют для больных некие социальные роли.

В общем, терапевтическая среда подразумевает создание обстановки, способствующей самоуважению и личной ответственности больных, а также приводит к формированию реальных партнерских отношений персонала и пациентов.

   О.Б.Тарасова, Г.Г.Стенина, медсестры 4 отд.

«Под покровом Божьим умереть»
Жизнь моя в земной юдоли грешная,
Словно слезы, что в себе ношу,

Мается душа в ней безутешная,

Ведь невольно я опять грешу.

И терплю все скорбные течения,

Разрывая дум нечистых сеть,

Чтобы Боже вывел из забвения,

Чтобы с покаяньем умереть.

Искупайте и омойте странного,

Сердце в росах дайте мне согреть,

Оживите в плаче окаянного,

Дайте мне крещенным умереть.

Там - преображенье судьбоносное,

Путь в небесное, чего я так хотел.

Сокрушенный дух, как древо крестное,

Тот, что в сердце – явственно горел.

Приношу свечу, как жертву ценную,

Ладан и горение лампад,

И творю молитву повседневную,

И душой стараюсь сотни крат.

Может, я себе чего-то выдумал,

Тело падшее с душой порочной клеть,

Дух живой еще Творцу не высказал,

Чтоб в блаженстве честно умереть.

В храм воду и помолюсь с поклонами,

Тайно радуясь, что Богу славно петь,

Попрошу усердно пред иконами:

«Дайте православным умереть».

Помолитесь обо мне, все близкие,

Друг о друге надо ж нам радеть,

Где отзывчивость была бы наша искренна,

Нам бы в радости пасхальной умереть.

У любви есть тайна умиления,

Если в духе во Христе гореть,

Я прошу, чтоб в день благодарения

Под покровом Божьим умереть.

А.Сергеев 
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