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1. Современное состояние медико-социальной помощи пожилым и необходимость создания "Школ…"

При заболевании, инвалидности и ее последствий пожилой человек не всегда может получить помощь в полном объеме как в социальной службе, так и у друзей, знакомых. Друзья, родственники, близкие люди иногда просто не понимают его потребности или не имеют нужных для этого знаний. Их поддержка нередко носит слишком эмоциональный характер, часто не способствует выходу из трудной жизненной ситуации.

Число нуждающихся в социальных услугах значительно превышает возможности существующих учреждений социального обслуживания и благотворительных организаций. Финансирование государственных органов здравоохранения и социальной защиты населения не позволяет осуществлять систему социально-бытовых, психологических, реабилитационных мероприятий в полном объеме.

Одним из способов обеспечения эффективной поддержки, получения информации, общения, практической помощи - формирование новой сети, члены которой связаны не узами родства или дружбы (хотя дружба при этом вполне может и процветать), а общей потребностью в помощи при решении каких-либо конкретных проблем. 

В настоящее время Россия переживает время становления новой системы социальной поддержки пожилых людей, обострения внимания инициативам, идущим "снизу". Пожилой человек ищет новые формы поддержки, ибо существующие нередко малоэфективны, оказываются несвоевременно, носят безадресный характер. В последние годы широко развернулись новые неформальные отношения между людьми, благодаря которым осуществляется значительный объем медико-социальных услуг нуждающимся. Неформальные отношения несут в себе такие важные и уникальные характеристики, как адресность, мобильность, активный обмен информацией, готовность людей выполнять работу по уходу безвозмездно, желание оказывать посильную помощь, несмотря на возраст и существующие проблемы со здоровьем, взаимная морально- психологическая поддержка и кредитование. 

Важным шагом в процессе налаживания неформальных отношений между людьми при осуществлении медико-социальной помощи, привлечения их к общинной жизни является создании в НКО и других благотворительных организациях добровольных самоуправляемых групп пожилых людей и их родственников (школ медико-социальной помощи людям с хроническими заболеваниями). 

2. Понятие "группа взаимопомощи"

Под термином взаимопомощь понимаются усилия людей, перед которыми стоят похожие проблемы, направленные на оказание помощи друг другу
.

Группа взаимопомощи определяется как формальное или неформальное объединение людей имеющих общие проблемы и встречающихся регулярно для оказания друг другу помощи, эмоциональной поддержки, обмена информацией и т.д., а группа самопомощи - добровольное объединение непрофессионалов, имеющих общие потребности и проблемы и встречающихся время от времени с целью оказания поддержки и обмена информацией о действиях и ресурсах, которые могут быть полезными длят решения проблем. Термин взаимопомощь наиболее точно передает смысл процессов, происходящих в группе - взаимообмена и взаимного участия.

Во многих ситуациях люди ищут поддержку у других, находящихся в том же положении, когда им не могут помочь семья, друзья, социальные службы

Школа медико-социальной помощи по своей сути это группа взаимопомощи, т.е. небольшая, привязанная к определенному месту группа людей, стоящих перед лицом общих проблем или жизненных ситуаций и собравшихся вместе для взаимной поддержи и обмена информацией. 

3. Цели, задачи, функции "Школ…", основные принципы деятельности.

Цель деятельности школ медико-социальной помощи - решать и  помогать друг другу, (в ряде случаев с помощью социального работника) в оказании профилактической, медико-реабилитационной, психологической и правовой поддержки, социально-бытовой помощи и обучении пожилых людей и членов их семьи уходу.

В группе взаимопомощи реализуются следующие задачи. 

Члены группы:

· получают рекомендации по вопросам профилактики осложнений хронических заболеваний, образа жизни, питания, физических упражнений и применения реабилитационных методик, преодоления возникающих затруднений и др.,
· в случае необходимости получают помощь социальную, психологическую, моральную.
· чувствуют к себе внимание и поддержку, получают общение и социальные контакты. 
Группа взаимопомощи, при необходимости и во взаимодействии с службами НКО осуществляет содействие в решении медико-социальных вопросов:

1. Патронаж на дому

2. Помощь в покупке продуктов питания, лекарств, средств гигиены

3. Помощь в принятии гигиенических процедур, стирке белья, уборки квартиры

4. Содействие в контактах с государственными социальными службами.

Эта помощь имеет особый смысл, т.к. исходит от людей, переживших подобные же затруднения. Помогающий и тот, кому помогают, становятся равными хотя бы в том, что перед ними стоят одинаковые проблемы. Обнаружив, что казавшиеся им исключительные состояния и заболевания выпадают и на долю других, люди больше не чувствуют себя одинокими в борьбе с ними.

4.Принципы организации и функционирования:

Помощь, оказываемая группой, может принимать различные формы, в том числе и обмен опытом между отдельными лицами, общеобразовательными семинарами по конкретной проблеме, общей для всей группы.  В группах взаимопомощи нет иерархической структуры, членам такой группы обеспечивается максимальное участие в ее жизни, и они покидают ее, когда захотят.

Перспективность и значимость групп взаимопомощи обусловлена следующими обстоятельствами:

· Только сами пожилые люди смогут наиболее точно сформулировать свои потребности, выяснить,  что именно и как следует для этого делать, чтобы удовлетворить их и определить, какие ресурсы для этого привлечь. 

· Пожилые люди обладают гораздо большей инициативой, здравым смыслом, созидательным потенциалом и способностью к самоорганизации, чем обычно считают представители официальных структур, и даже они сами.

4.1. Факторы, способствующие развитию системы взаимопомощи:

· Наличие в современной практике психосоциальных, медицинских и экономических проблем старения, решение которых с помощью персонала традиционных государственных и общественных служб не представляется возможным.

· Постоянный рост цен на социальное обслуживание и реабилитацию на  фоне ухудшающегося состояния здоровья пожилых людей.

· Противоречивые результаты традиционных методов "вмешательства". Социальные и патронажные работники могут мешать независимости индивида - умышленно или непреднамеренно, как раз теми способами, которые они используют в работе с людьми.

Экономический аспект: Группы самопомощи можно рассматривать как путь к более дешевому социальному обеспечению пожилых людей, т.к. они направляют свою деятельность, в том числе и выполнение традиционных социальных услуг.

Медицинский аспект: Наличие у пожилого человека букета хронических заболеваний приводит к тому, что он требует постоянного уход аи опеки. Группы взаимопомощи в этих случаях могли бы отодвинуть время пребывания в специальных социальных учреждениях (дома престарелых) и больницах и даже предупредить такую ситуацию. 

Психологический аспект: Ситуация старения характеризуется тем, что стареющий человек - маргинал, находящийся в положении, лишающем его уверенности. Эффект группы позволяет восстановить утрачиваемую уверенность, равновесие с окружающей семьей и другими людьми.

Социальный аспект: Социальный работник должен все свои знания, навыки и умения направлять на оказание помощи клиенту в его развитии, т.е. помощь в  развитии самопомощи во всех случаях, когда это возможно.

4.2. Сферы жизни, где пожилые охотно создают группы взаимопомощи:

1. Кризисная ситуация или горе

2. Состояние здоровья, хроническое заболевание

3. Инвалидность, ограничение подвижности

4. Дефицит общения и самореализации

Главной особенностью группы взаимопомощи, отличающие их от социальных служб,  а также терапевтических групп состоит в том, что это неформальные, основанные на добровольном членстве и взаимопомощи объединения людей.

5. Этапы создания "Школы…". Особенности создания "Школ…" в крупных и малых городах СНГ.

После принятия решения о создании "Школы..." необходимо подобрать ответственного за организацию и деятельность "Школы...". Предпочтительно, чтобы вопросами организации  "Школы..." с самого начала занимался человек, который имеет опыт работы в медико-социальной сфере и знает проблемы пожилых людей. Наличие медицинского и/или социального и/или педагогического образования необходимо. Необходимо также выделение следующих ресурсов:

1. помещения для встреч группы;

2. средства для покупки чая, кофе, напитков, печенья

3. средств на тиражирование листовок-приглашений и информационных материалов.

Важно, чтобы все сотрудники благотворительного центра имели информацию о деятельности "Школы…" и объеме услуг, который оказывается гражданами в рамках взаимопомощи.

5.1. Подготовительный этап. Подбор единомышленников и формирование ядра группы.

Первый этап который выполняет опытный сотрудник благотворительной организации - это подбор активных и заинтересованных людей, объединенных наличием общей для них проблемы (артериальная гипертензия, сердечно-сосудистое заболевание, б-нь Альцгеймера др.). Важно, чтобы данные люди были заинтересованы в работе по созданию группы, а не только в принадлежности к ней. Каждый из них берет под свои контроль одно из направлений организационной работы: работа с добровольцами, приглашение новых членов группы, сбор дополнительных средств для создания комфортной обстановки (чай, кофе, др.). Важно понять, что группа на этой стадии еще не активна, и что необходимо найти людей которые хотят помочь ей начать работу. 

Первых несколько человек можно найти:

· из числа получающих помощь по медицинским программам, 

· по рекомендациям патронажных работников и волонтеров, врачей,

· среди людей участвующих в жизни других программ,

· объявления  и приглашения в благотворительной организации.

На подготовительном этапе сотруднику благотворительного центра важно обсудить такие вопросы как:

· Что такое группа взаимопомощи?

· Зачем приходят в группу взаимопомощи?

· Что происходит между ними?

· В чем заключается помощь, получаемая пожилым человеком в этой группе?

· Какова роль социального работника в группе взаимопомощи?

5.2. Предварительные договоренности. Организация и проведение первой встречи "Школы...".

Когда сформировано ядро группы и приглашены к участию другие люди, необходимо провести первую организационную встречу. Для установления доверительного и продуктивного общения возможно потребуются последующие встречи в таком же составе (7-15 человек на первом этапе). Место проведения первой встречи должно быть достаточно тихим, располагающим к обстоятельному общению.

Первой темой разговора должно быть обсуждение того, что мы ожидаем от людей в этой группе: не только участие, но и ответственность и время. Это важно, т.к. группы взаимопомощи - это не те группы, где Вы все делаете только для других людей. Они работают наилучшим образом, когда члены группы делят ответственность и работу, вместе принимаю решения, дают и получают помощь от группы. Если вы начали  с того, что делаете все сами, люди будут ожидать от вас того же и в дальнейшем. Делитесь работой всегда, когда это возможно. В первые встречи необходимо выработать общие взгляды на такие вопросы как членство в группе, цели группы, деятельность группы, встречи с врачами и социальными работниками. Необходимо, чтобы социальный работник сформулировал основные принципы работы группы взаимопомощи.

5.3. Стадия совершения действий (текущая деятельность группы)

Следующая тема обсуждений группы - это поиски коллективно согласованных целей. Первостепенная задача социального работника в данной ситуации - найти способы помочь потребителям социальных услуг изложить свои заботы, стоящие в их жизни на первом месте.

В качестве методики для выявления взглядов и мнений можно использовать метод "мозгового штурма", т.е. коллективного обсуждения проблем при полной свободе выдвижения способов их решения. Данная методика подталкивает к открытому выражению затаенного чувства обиды и к оглашению  до сих пор не высказывавшихся мнений; люди могут говорить все, что приходит им в голову, не заботясь об оценке сказанного ими и не думая о том, чтобы произнести гладко отточенную речь.

Далее начинается обсуждение всех внесенных в список точек зрения с поиском путец взаимоувязывания тем и нахождением общих связующих нитей рассуждений и составление плана работы.

Следующая стадия работы группы - это обсуждение и анализ того, почему существуют данные проблемы. Без ответа на этот вопрос невозможно прийти к действиям по улучшению ситуации.

Для пожилых людей имеющих повышенное давление, например, крайне важно понять в результате работы в группе, что только от их аккуратности и самодисциплины зависит состояние их самочувствия. Взаимное обсуждение группой общей проблемы приводит к взаимному обучению по таим вопросам как справиться со стрессом и не допускать повышения давления, как не забывать принимать лекарства в положенное время и др. Помимо этого при обсуждении темы повышенного давления затрагиваться вопросы правильного питания , физических упражнений, релаксации , где каждый человек имеет свой уникальный опыт.

После того, как группа поняла существующие проблемы и их причины начинается работа по планированию действий. Основная тема дискуссии: "Как мы можем избежать этого, контролировать или решить эти проблему?".

5.4. Особенности создания "Школ..." в крупных городах состоят в том, что  целесообразно их создание не только в НКО, но и в каждом районе города. Это обусловлено тем, что территориальная приближенность "Школы..." к месту проживания людей способствует более эффективному раскрытию потенциала взаимопомощи (посещение тяжелобольных и инвалидов на дому, помощь в доставке лекарств и продуктов питания, вызове врача, контакты с социальными службами). Люди из одного микрорайона смогут меньше времени тратить на путешествие к месту встречи и при необходимости облегчаются контакты вне оговоренных дат встречи.

5.5. Популяризация деятельности "Школы...":

1. Информирование подопечных, обслуживаемых в благотворительном центре о медико-социальных услугах, оказываемых в "Школе…" и на дому.

2. Регулярное информирование патронажных работников, волонтеров, работников других служб о задачах,  деятельности и практики оказания медико-социальных услуг, оказываемых пожилым и старым людям (на собрании коллектива, семинарах, конференциях).

3. Проведение исследований по оценке эффективности осуществляемых медико-социальных мероприятий.

6. Организационная структура "Школы…" и ее место в структуре  благотворительных программ.

Группы взаимопомощи пожилых людей - это не явление, возникающее само по себе, а только при взаимодействиии с медицинскими  и социальными службами благотворительного центра и на их основе. Таким образом воздействие НКО на группу взаимопомощи оказывается в разных направлениях. Группа может полностью вписываться в НКО, накладываться на его формальную структуру, как одна из неформальных или функционировать на альтернативных началах.

Группы взаимопомощи также будут воздействовать на деятельность НКО.  При определенных условиях не социальные службы НКО будут обеспечивать своевременную адресную поддержку нуждающимся, а группы взаимопомощи в силу того, что именно они обладают более гибкой структурой, сами по себе оказываются проще и доступнее. Эти группы объединяют тех, кто помогает, и кому помогают. В них могут зародиться более совершенные техники помощи, воздействуя на социальное окружение пожилых людей. Иногда участие в работе этих групп должностных лиц, патронажных работников, волонтеров оказывается наиболее эффективным способом решения организационных проблем благотворительного центра.
7. Основные направления деятельности "Школы…" - "Артериальная гипертензия и сердечно-сосудистые заболевания", "Реабилитация и профилактика инсульта", "Реабилитация колоностомированных пожилых людей".

Приоритетной группой для занятия в Школе медико-социальной помощи людям с хроническими заболеваниями являются люди и их родственники имеющие:

1. Сердечно-сосудистые заболевания и гипертоническую болезнь.

2. Нарушения мозгового кровообращения и неврологические осложнения.

3. Колоностому.

7.1. Организационные условия для успешной деятельности:

1. Встречи должны проходить в уютном и удобном месте, расположиться кругом и всегда иметь под  рукой чай, кофе, минеральную воду.

2. Все участники группы знают место проведения встречи и как туда добраться (желательно близко от дома). Предпочтительно местом проведения занятий "Школы..." выбирать социальные (дневные центры) или медицинские учреждения (поликлиники, профилактории)

3. Участники группы должны представляться при встрече. 

7.2. Принципы активизации в деятельности групп взаимопомощи:

В основе модели самоуправления группы лежит ряд практических принципов, которые по своей сути являются активизирующими, и даже могут использоваться в качестве теста, определяющего степень активизирующего потенциала группы.

1. Социальным работникам необходимо установить к людям, с которыми он работают в группе, отношение, не допускающее негативных ярлыков и признающее, что все люди имеют какие-то навыки, способности и умение понимать.

2. Люди имеют права, включая право быть услышанными и право самим контролировать собственную жизнь. Они также имеют право выбирать, какого рода вмешательство в их жизнь допустимо для них. Потребителям социальных услуг всегда должно предоставляться право решать, участвовать или нет в самоуправляемой работе, а также право определять задачи и действовать в соответствии с ними.

3. Проблемы членов группы никогда не могут быть полностью понятны, если рассматривать их как результат личной неадекватности, неприсобляемости. Эффективная практика должна строиться на знании того, что люди, действующие совместно, коллективно, могут быть силой. Пожилые люди, которым недостает этой силы, могут обрести ее путем совместной работы в группе. 

4. Социальный работники не возглавляет группу взаимопомощи, содействует ей в том, чтобы она взяла на себя принятие решений и ответственность за них, а также контроль за результатами.

8. Кадровое обеспечение "Школ…". Роль социального работника в  деятельности "Школы…"

Члены группы руководят группой и решают, что она будет делать и какую пользу получит от своей деятельности. Однако, в группу необходимо привлечение профессионала - социального или  медицинского работника - для структурирования группы, консультирования по планированию занятий, оказания информационных и консультационных услуг.
Самоуправление в группе подразумевает выявление сил у членов группы и помощь им в определении желательного для них направления деятельности группы, в противовес навязываемым им социальными работниками своих собственных целей и направлений. Для того  чтобы добиться этого, социальным работникам необходимо определить свою роль не как лидеров, а как фасилитаторов, помощников.

Роль социального/медицинского работника в группе взаимопомощи существенно отличается от соответствующей в традиционной группе. Традиционная роль соц. работника - роль эксперта, который все должен знать лучше всех. Такая роль скорее подаляет, чем стимулирует группу. К тому же осуществление такой роли имеет следствием выработку у населения привычки относиться к социальному работнику как к представителю власти, который либо обеспечивает ресурсами, либо огранивает доступ к ним.

Члены группы взаимопомощи на этапе ее становления (порой и на последующих этапах) ждут от профессионала разъяснений того, что и как им делать и обеспечения всем, что группе необходимо для ее деятельности. Член группы имеет права, включая право быть услышанным и право контролировать самостоятельно свою жизнь. Он имеет право выбирать, какого рода вмешательство в его жизнь допустимо. Он имеет право решать участвовать или нет в самоуправлении.

Активная деятельность социального работника в прекращается, когда успешная содержательная работа уже налажена и группа выходит на первые эффективные решения. Однако необходимо поддерживать такую функцию как посредничество между простым членом группы и группой. Работа с индивидом состоит в том, чтобы помочь человеку выразить свои мысли и чувства в группе и обеспечить слушание другими членами группы рассказчика, вызвать у них ответные чувства, реакцию. Помощь индивиду и группе эффективно взаимодействовать друг с другом и помощь группе функционировать более эффективно, чтобы потенциал взаимопомощи полностью раскрылся.

В рамках деятельности "Школы..." к общению могут быть приглашены медицинские работники для того, чтобы:

· Информировать пожилых людей по современным достижениям и методикам профилактики, лечения, реабилитации заболеваний хронических заболеваний у пожилых и старых людей;

· Обеспечить пожилых и старых людей необходимыми пособиями, брошюрами, памятками для пациентов и членов их семей, способствующих расширению возможностей по профилактике, реабилитации и гигиенической культуре лиц пожилого и старческого возраста;

· Обучить родственников, добровольцев, социальных работников, осуществляющих уход за пациентами с психическими расстройствами и заболеваниями сердечно-сосудистой системы способам ухода, обеспечивающим расширение уровня самообслуживания и безопасности пожилого человека, а также проведению гигиенических мероприятий;

· Помочь наладить взаимодействие "Школы..." медико-социальной помощи, поликлиник и районных органов социальной защиты населения, других медицинских учреждений, муниципальных образований, общественных, благотворительных организаций при обслуживании хронических пожилых и старых больных.

9. Программы подготовки в Институте Социальных и Общинных Работников руководителей (организаторов) "Школ…".

Опыт организации и деятельности Школ в настоящее время отсутствует в большинстве благотворительных центров. Подготовка организаторов данных Школ в образовательных учреждениях необходимо разбить на 3 курса по 35 часа каждый, в течение 1 года. 

Программа подготовки представлена в таблице 1. В качестве модуля по хроническим заболеваниям, представлены занятия с пожилыми имеющих артериальную гипертензию.

Таблица 1. 

	Тема
	Количество часов/год

	Нормативно-правовые основы медико-социальной помощи пожилым и старым людям, имеющим хронические заболевания.
	7

	Планирование и внедрение программы "Школы медико-социальной помощи пожилым людям с хроническими заболеваниями в благотворительном центре
	12

	Основы взаимодействия "Школы медико-социальной помощи пожилым людям с хроническими заболеваниями" с другими программами  в благотворительном центре
	10

	Психологические особенности пожилого возраста и особенности работы с ними
	16

	Основные направления и средства работы, направленные на активизацию пожилых людей.
	18

	Реабилитация пожилых людей при хронических заболеваниях 
	18

	Особенности ухода и организации быта пожилых людей с хроническими заболеваниями.
	12

	Основы знаний по хроническим заболеваниям в пожилом возрасте (на примере Артериальной гипертензии):
	12

	· Ознакомить с научно-обоснованными методами медикаментозной коррекции артериальной гипертонии.
	

	· Дать представление о комплексной коррекции артериальной гипертонии среди населения и месте медикаментозных методов в этом комплексе.
	

	· Научить применению новых эффективных медикаментозных методов для коррекции артериальной гипертонии, прежде всего в амбулаторно-поликлинических условиях.
	

	· Ознакомить с международными рекомендациями по данной проблеме.
	

	· Обсудить пути совершенствования работы с населением по лечению артериальной гипертонии
	

	· Методы совладания и управления стрессом (релаксация, медитация, совладание с гневом, агрессией, виной, страхом, обидой).
	










� Баркер Р. Словарь социальной работы. Сокращенный перевод с англ. М., 1994., с. 21.
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