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Протокол № 19 від 12 березня 2013 р.
Рекомендовано як практичний  посібник волонтерам – студентам медичного коледжу та всім бажаючим надавати паліативну допомогу невиліковно хворим людям і забезпечувати всебічну підтримку їхнім  рідним.   

Передмова

Посильна участь у вирішенні сучасних проблем організації та надання паліативної допомоги невиліковно хворим людям є обов’язком кожної людини, а тим більше кожного медичного фахівця Досить часто буває так, що близькі рідні, друзі, опікуни і волонтери відчувають себе недостатньо впевнено, коли необхідно повідомити важко хворій людині про не втішний прогноз її захворювання, передбачити характер його подальшого перебігу, забезпечити контроль симптоматики та належний догляд за такою людиною на завершальному етапі її життя.

    Саме дефіцит спеціальної інформації спонукав автора підготовити студентам - медикам, волонтерам даний  практичний посібник.  Маю надію, що його використання   приверне  увагу всіх бажаючих людей до соціальної потреби в розвитку волонтерського руху, залучення до цієї справи, насамперед, студентів Дубенського медичного коледжу, сприятиме формуванню у них професійних рис характеру особистості медичного працівника, розширенню послуг з питань надання паліативної допомоги  невиліковно хворим людям, які  знаходяться вдома або перебувають у відділенні паліативної медицини коледжу, забезпеченню  різнобічної підтримки їхнім рідним.


 Нехай Ваша любов до ближнього торжествує у Ваших помислах, нехай наміри та справи Вашого милосердя стануть прикладом для всіх тих, хто пам’ятає і виконує слова Господа Ісуса з Євангелія „усе, що ви зробили одному з моїх братів найменших – ви мені зробили”. / Мт 25, 40/. Євангелія.                

Вступ
Волонтер ( з фр. Volontaire – доброволець) – це будь яка особа, яка здійснює безоплатну, свідому, добровільну діяльність для інших осіб, котра виходить в поза родинні, дружні чи приятельські стосунки.

Волонтерська діяльність – це широке коло діяльності, що включає в себе традиційні форми взаємодопомоги та самодопомоги, офіційне представлення послуг та інші форми громадянської участі, котрі здійснюються добровільно для блага спільноти, без оплати.


Тобто волонтер – це людина, котра своїми діями, приносить користь громаді, або певній особі у вирішенні конкретних питань на добровільних засадах без фінансової зацікавленості.
Проте необхідно зазначити, що волонтери не лише альтруїсти. Досить часто вони працюють для отримання досвіду, спеціальних навичок, встановлення особистих контактів. Дедалі волонтерська діяльність слугує рекомендацією при отриманні престижної роботи, бо власне волонтерство є чудовою можливістю проявити свої найкращі риси, спробувати себе у найрізноманітніших видах діяльності та й зрештою визначитися з вибором життєвого шляху.

Волонтер може приєднатися до певного проекту на вибраний ним самим час та у вибраних ним самим межах. Досить важливо встановити, якої допомоги, хто і коли потребує. Найчастіше у хворих людей виникає потреба в допомозі  зателефонувати, знайти, подати, принести, привезти, покликати, покласти, припідняти, посадити, погодувати, помити  тощо. Якщо ви готові надавати саме таку допомогу,  то вам необхідно вникнути в її зміст, встановити, яким чином ви будете її здійснювати  і  як часто, чи є у вас необхідні умови та знання для її якісного виконання, з ким ви зможете, в разі виникнення такої потреби, проконсультуватись, де і у кого ви надієтесь отримувати  підтримку.

 Лише після  чіткого усвідомлення вашого вибору, з високою мірою відповідальності, можете  приступати до реалізації  вашої внутрішньої потреби -  допомагати хворим людям,  зробити  щось корисне не лише для себе, а й для інших людей, приділяти частину вашого вільного часу волонтерству. Тепер ви готові переходити  до наступного етапу, а саме до визначення в якій сфері ви будете прикладати свої зусилля.

       Сподіваємося, що наступна інформація стане вам у нагоді і допоможе у практичній діяльності.
Поняття про паліативну допомогу та деякі аспекти діяльності  відділення паліативної медицини  (ХОСПІС )
 Дубенського медичного коледжу
  Поняття „паліативна” (медицина / допомога) походить від латинського слова  „PALLIUM”, означає „покривало, покрив, покриття”. Іншими словами це захист і всебічна опіка хворого.  Слово „ ХОСПІС” має значення „будинок для мандрівника”
 
Паліативна допомога є  комплексом медичних, соціальних, психологічних та духовних заходів, спрямованих на покращення життя пацієнтів, які мають невиліковну хворобу та обмежений прогноз життя, а також членів їхніх сімей.

До головних завдань паліативної допомоги необхідно віднести: позбавлення від болю, усунення або зменшення розладів життєдіяльності та інших важких проявів хвороби, догляд, психічна, соціальна та духовна допомога пацієнту і його рідним. 

Метою паліативної допомоги є покращення якості життя невиліковно хворого пацієнта настільки, наскільки це можливе.  
В основу стратегії паліативної допомоги покладено цінності, що надані для обговорення Радою Європи: права людини й права пацієнтів, людська гідність, соціальна єдність, демократія, солідарність, рівні права людей не залежно від статті, свобода, участь в прийняті рішень і вибору.

Право на отримання паліативної допомоги признано міжнародним законодавством, як одне з прав людини.


Воно включає право на:

· полегшення болю;

· контроль фізичних і психологічних симптомів;

· духовну турботу та передсмертний догляд;

· обслуговування спеціалістами, навченими паліативному догляду;

· отримання передсмертного догляду і при бажанні можливість померти дома;

· лікування захворювання і призупинення або відмова від лікування;

· інформацію про діагноз, прогно і паліативні послуги;

· призначення довіреної особи для прийняття рішення;

· на недискримінацію в отриманні догляду по ознакам віку, статі, соціально – економічного положення, географічного знаходження, національності, прогнозів або способів зараження.


Метою організації відділення паліативної медицини
 (хоспісу) в Дубенському медичному коледжі є здійснення заходів щодо створення і розвитку ефективної системи стаціонарного обслуговування невиліковно хворих мешканців Рівненської області, що забезпечить максимально можливу та гідну якість їхнього життя і дозволить значно підвищити професійну підготовку студентів -  медиків.
 
 
Госпіталізації  у відділення паліативної медицини (хоспіс) Дубенського медичного коледжу  підлягають   пацієнти з прогресуючими  невиліковними захворюваннями периферичних судин, серця або легень, інсульті з значними функціональними порушеннями, при хронічній нирковій  або печінковій недостатності,  з нервово – дегенеративними розладами,

 IV клінічною групою онкологічної патології тощо.

Весь комплекс заходів, який включає паліативна допомога у відділенні направлений на полегшення страждань хворого, збереження його людської гідності,  підтримку якості життя в його фінальному періоді,  забезпечення спеціалізованої паліативної допомоги, розвиток та удосконалення волонтерської опіки, підвищення рівня професійної підготовки майбутніх молодших медичних працівників.
Декілька корисних порад волонтеру - початківцю
· Завчасно повідомте координатора про своє бажання та готовність до вивчення особливостей волонтерської діяльності, попросіть у нього закріпити за вами  наставника з числа досвідчених волонтерів -  студентів коледжу, вкажіть коли і  скільки часу ви можете присвятити волонтерству.
· У кожному випадку, коли виникли у вас непередбачені обставини, які вимагають зміни ваших намірів, відразу ж повідомте координатора і з’ясуйте свої подальші дії; Попросіть його допомоги, щоб знайти вам заміну.
· Якщо ви розпочинаєте свою волонтерську діяльність, то при першій зустрічі з  недостатньо вам відомим підопічним, незалежно в хоспісі чи вдома,  не кажіть йому свою адресу та точний час наступних візитів. Ви можете затриматися в транспорті, а  людина буде вас чекати хвилюватись, переживати.
· Не давайте підопічним і номер свого телефону. Номер мобільного телефону можна залишити лише у  випадках, якщо ви  довго працюєте з людиною і знаєте її достатньо добре;

· Ніколи не обіцяйте просто так. Людина в складних життєвих ситуаціях зовсім по іншому сприймає обіцянки і дуже страждає коли ви  їх не виконуєте .
· Намагайтеся дізнатися про людину якомога більше. Якщо є у вашого підопічного родичі, або до нього приходить друзі, близькі сусіди , запишіть їх контакти.
· Якщо ви допомагаєте хворій людині, яка знаходиться у хоспісі, чітко дотримуйтесь правил внутрішнього розпорядку. 
· В жодному разі не ідіть на конфлікт, якщо навіть відстоюєте позицію підопічного. Ваш конфлікт може нашкодити іншим волонтерам і підопічним;
· Вчіться слухати і не нервуватися.
· Поводьте себе з хворою людиною спокійно, культурно,    виважено.
· Слідкуйте за змістом, інтонацією та звучністю своєї мови,  контролюйте свої емоції.

· У разі виникнення будь-якого непорозуміння або конфліктної ситуації, повідомте чергову медичну сестру та координатора.
· Слухайтесь координаторів. Пам’ятайте, що виконання їх вимог є для вас обов’язковим. Не бійтеся звертатися до координаторів з  незначущими, на ваш погляд, запитаннями.
Етичні обов’язки волонтерів

 1. Волонтери не повинні використовувати свою    благодійну діяльність або свої стосунки з    підопічним в 
особистих інтересах,  наприклад, з метою:

· отримання подарунків;
· оформлення заповіту на спадок належного йому майна, житлової площі, земельної ділянки, грошових вкладів тощо;

· отримання знаку  уваги від хворого особисто, або  від його рідних, друзів;

· особистого використання  грошей та коштовностей підопічних.
2.  Волонтеру не слід:
· залучати в робочий процес своїх дітей,  родичів, друзів;

· запрошувати підопічних до себе додому;

· давати підопічним вичерпну інформацію про себе та своїх рідних;

· продавати будь-які речі підопічного або купляти їх у нього;

· обслуговувати підопічного, без відому його опікуна, а     також у випадку заборони членами його сім’ї,  близьких , рідних.
3. Існують етичні правила, які не можуть бути порушенні за жодних обставин:

· використовувати відносини з підопічними в будь яких корисливих, особисто вигідних  інтересах;

· позичати в підопічного будь-які речі, або гроші; 

· чинити психологічний тиск на підопічного і видавати свою думку за вираз його волі.

· вступати з підопічними  в сексуальні /інтимні стосунки/.
Волонтери -  не супермени

   Досить часто від хворих людей  доводиться чути:  „Мені потрібна допомога, потрібні гроші, було б добре, коли б хтось поїхав і мені привіз ліки, заплатив комунальні  послуги,  купив теплий одяг”. Так, за звичай, виглядають типові прохання.Тих хто може і  хоче допомогти, насправді, дуже багато. Але допомагають далеко не всі. На першу зустріч добровольці, як правило, приходять з настроєм  „хочу комусь допомагати”. Проте коли починається справжня робота, з’ясовується, що далеко не усе так просто. Вас можуть попросити виконати якусь просту роботу, наприклад, розкласти речі, або прибрати  на приліжковому столику, подати судно. Далеко не всі зможуть це виконати. Або ви хочете просто зрозуміти і підтримати  людину, яка є засмученою, або плаче, але вона не бажає спілкуватися з вами. Насамперед, необхідно пам’ятати, що волонтер -  це звичайна людина і  потрібно підходити до цієї справи з  „холодною” головою і без емоцій, тоді  продуктивність вашої допомоги зросте і ви отримаєте задоволення від того що робите.

Коли ви провідуєте хвору людину,  маєте пам’ятати, що вас може зустріти безлад і неприємний запах в її помешканні /палаті/. Старенька, хвора людина може виявитися сварливою, 
чи просто, не приємною у спілкуванні.  Коли ви ідете в хоспіс, будьте готові до того, що пацієнт, з яким ви 
маєте намір зустрітися, відмовить вам у спілкуванні. Не малюйте собі завчасно радісну картинку. Ефект може бути не передбачуваний. Краще помилитися в позитивний бік, ніж розчаруватися.

Не очікуйте подяки Ви - тут не для цього   

   Дуже часто волонтери ображаються „Я стільки для них зробив /зробила/, а вони навіть „Дякую” не сказали”. Невже ви прийшли сюди тільки за „Дякую”? Необхідно наперед визначитися для чого ви приходите: для піару чи для того щоб поділитися своїм теплом. Пам’ятайте „Ми раби нікчемні; бо зробили тільки те, що повинні були зробити”.       (Лк 17, 10 .Закон божий. К. 2004).
Зніміть, рожеві окуляри
      У кожної людини своє поняття моралі. Може виникнути ситуація, коли ви принесете людині, на вашу думку, щось корисне,  а вона це продасть або викине. Це неприємно, але  ви  не повинні розчаровуватися. Люди усі різні, тому перш ніж, щось робити, порадьтесь з координатором. 
Навчіться казати  „НІ”
     Якщо  відчуваєте що ви не в силі виконати прохання відразу кажіть „ні”. Ви нікому не зобов’язані, ваша допомога  - це лише ваша добра воля. 
Навчіться зупинятися і перемикатися
    Якщо у вас запланована зустріч з друзями, а підопічний просить вас прийти, ви повинні пояснити про свою зайнятість і домовитись про чергову зустріч. Не давайте керувати вами і  „сідати” собі на голову.

Не заміняйте собою близьких рідних

     Не перебирайте на себе обов’язки рідних підопічного. Ви не вправі приймати жодних рішень і давати поради. Ви можете погоджуватись чи не погоджуватись з їх рішенням, але тільки самі, особисто. Інколи вам доведеться бачити, що рідні вашого підопічного з незнання чи в стані афекту шкодять йому. Повідомте про це координатора – він знає як діяти в такій ситуації.

Пам’ятка волонтера
    Волонтер має пам’ятати про те, що його вчинки на пряму впливають на процес лікування та стан здоров’я  підопічного. Незначна, на перший погляд, помилка може звести нанівець усі зусилля лікарів та всього медичного персоналу, які обслуговують його.                                                                   

Досить важливо звертати увагу на:
1. Час відвідування.

Найбільш оптимальним часом для відвідування вашого підопічного в будні дні  є друга половина дня /з 16 до 19 години/,   у вихідні дні  з 11до 20 години. Відвідуючи хворого  в першій половині  дня, вдома чи  у хоспісі, ви можете спричинити незручності для продовження його нічного сну, виконання ранкового туалету, проведення лікарського обходу, виконання медичних процедур тощо. 
2. Порядок відвідування.

У хворих людей дуже знижена загальна опірність організму до дії будь-яких подразнюючих чинників його довкілля, спостерігається значне зниження імунітету /несприйнятливості, стійкості/ до збудників інфекційних захворювань. Незначне порушення елементарних правил особистої або загальної гігієни може спричинити  розвиток важких, смертельно небезпечних ускладнень наявної хвороби.  Тому не можна відвідувати підопічного, якщо ви застудилися, або відчуваєте, що захворієте. 

3.  Дотримання вимог санітарно – гігієнічного режиму. 

    Перед тим як зайти у відділення необхідно залишити верхній одяг і зайві речі у гардеробі, взути змінне взуття (дозволяється користуватись бахілами одноразового використання ), одягти халат (замість халату можна використовувати футболку), мати з собою стерильні маски. Загалом, маска -  це засіб уникнення передачі інфекції, тому якщо волонтер здоровий, у ній немає потреби, але інколи лікар може наполягати на дотриманні цієї вимоги.
4. Дотримання правил доброго тону.

Перед тим, як зайти в палату, треба постукати, навіть, якщо двері відчинено і запитати дозволу у хворого або рідних. Заходити до хворого, особливо в перший раз,  бажано в присутності рідних або чергової медичної сестри.

5. Недопустимість виходу з підопічним за межі відділення.

Без дозволу та відповідного інструктажу медичного персоналу, не зважаючи на особисті прохання або мотиви  хворої людини, чи її  рідних волонтеру не дозволяється проводити разом з підопічним будь-які публічні виходи або виїзди на візку або  інших транспортних засобах,  за межі хоспісу. Дозволяються такі дії  лише після узгодження та отримання відповідного дозволу від лікуючого лікаря та після повідомлення близьких рідних вашого  підопічного. 

6. Забезпечення вами шанобливого  відношення до лікарів та молодшого медичного персоналу.

 Пам’ятайте що вони знаходяться на роботі, виконують складні і досить часто важкі, але завжди необхідні для хворих хоспісу свої посадові обов’язки і не мають можливості кожен раз відволікатися, щоб відповідати на безліч ваших питань. Для цього існує координатор.

У відділення паліативної медицини  /хоспіс/ заборонено приносити:
1. Предмети або речі - пилезбірники. 

 М’які іграшки, складні паперові саморобки, різноманітні підвісні конструкції – загалом усе те, що складно мити, дезінфікувати.  Завжди дуже критично підходьте до вибору подарунка. Пам’ятайте   основне правило медичної допомоги: „ не нашкодити”.
2. Продукти харчування не дозволені у відділенні. 

Список продуктів дозволених до вжитку хворими хоспісу   вивішено на інформаційній дошці у вхідному вестибюлі. Навіть якщо хвора людина або рідні вашого підопічного дуже просять,   не дозволяється  порушувати його перелік.
3.Літературу агресивного змісту, фільми, відеоматеріали, картинки , макети жахів.
4. Вживані речі які можуть бути джерелом грибкового ураження. 

Якщо хочете подарувати одяг, то купіть новий.

5.Приводити „травників”, екстрасенсів, народних цілителів.
 Нам не відомі випадки зцілення таким способом, але негативних наслідків такого лікування дуже багато.

6. Купувати будь - які ліки без узгодження з лікуючим лікарем і координатором.

 Не усі рідні хворої людини можуть адекватно оцінювати стан її здоров’я. Часто вони плутають назву ліків і дозування. Зустрічаються випадки коли вони самі „призначають” їм якісь ліки. Наслідки цього можуть бути  фатальні.
Волонтер зобов’язаний:

· Уникати зв’язків або стосунків, які можуть зашкодити його підопічному.
· Своєчасно ставити і вирішувати питання про недостойну поведінку своїх колег, яка може негативно вплинути або спричинити шкоду їх підопічним.
· Повідомляти своїх підопічних про їх права та обов’язки, пільги та ризики, пов’язані з нормативними документами  соціальних служб.

Процес планування догляду
Мета планування догляду – забезпечення комплексного і адекватного догляду підопічних шляхом всебічної координації методів і ресурсів.

Основні принципи планування догляду:

· організація діяльності співробітників закладу з метою захисту інтересів підопічних;
· оадоволення потреб підопічного у відповідності до його вибору;
· чітка постановка досяжних короткотермінових та віддалених цілей обслуговування;

· своєчасний аналіз результатів надання догляду;

· визначення та усунення можливих перешкод, що негативно впливають на досягнення цілі догляду;

· узгодження термінів перегляду плану догляду.
 При використанні спеціальних пристосувань необхідно:
· Провести  інструктаж хворого з питань безпечного використання інвалідного візка, приставних столиків, лікувально – діагностичних приладів, апаратів та інших спеціальних  пристосувань;

· Забезпечити хворому комфортне положення у ліжку або спеціальному кріслі;

· Створити необхідне та комфортне розміщення у   важкохворого пацієнта. Наприклад, пеленок, підгузників, памперсів,  і т. і..


Важливо враховувати, що при проведенні гігієнічних процедур, можуть виникати різні ускладнення: погіршення самопочуття, виникнення болю в серці, прискорене серцебиття, запаморочення, зміна кольору шкірних покривів. При виникненні таких ознак необхідно призупинити процедуру, повідомити чергову медичну сестру і надати підопічному необхідну допомогу. Завжди необхідно пам’ятати, що поганий догляд за підопічним є однією з основних причин виникнення пролежнів.
Догляд за підопічними з обмеженими можливостями до пересування

   Загально визнано, що рух – це життя,  основна умова забезпечення фізіологічної діяльності всіх органів і систем організму людини . Окрім того можливості людини переміщатися в довкіллі забезпечують виконання  всіх її особистих  потреб. На жаль, пацієнти хоспісу, за станом свого здоров’я, досить часто мають обмежені можливості для самостійного пересування або взагалі позбавлені  їх.  Свою неспроможність ходити і самостійно себе забезпечувати  вони  досить важко сприймають і психологічно переживають. Роль волонтера в даній ситуації не можна переоцінити.  Співбесіда з підопічним для з’ясування його потреб та бажань, хоча і тимчасово, але завжди дозволить волонтеру успішно вирішити наявні проблеми і  заспокоїти хвору людину. 
Існує достатня кількість методів і способів підтримки, які дозволяють забезпечити:

· повороти підопічного у ліжку;

· переміщення підопічного з ліжка на крісло, візок і  навпаки;

· переміщення підопічного, пов’язане з  прийомом їжі, доглядом за шкірою спини, миттям і розчісуванням волосся голови,  загальним  купанням  або виконанням інших процедур;
· підтримку підопічного при ходьбі;
· прогулянки з підопічним на візку в приміщеннях та по 
території 
хоспісу. 
Волонтерам потрібно постійно удосконалювати такі навички і будь – які свої наміри, в проведенні переміщення хворого, завжди  узгоджувати з черговою медичною сестрою.
Деякі особливості догляду за підопічними з гострим та хронічним больовим синдромом
 ( ГБС; ХБС)
Не легко знайти людину, яка хоча б раз в житті не відчувала болю. Виконуючи сигнальну функцію, біль попереджає організм про небезпеку та захищає його від можливих надмірних пошкоджень.

Однак, набуваючи затяжного, виснажливого характеру, біль стає безжальним тираном, який отруює саме існування людини, викликаючи цілий комплекс порушення пристосувальних реакцій організму.  Біль – це, насамперед, психічне переживання. При  ХБС розвивається виражена психічна депресія, відчуття безвиході, безсоння, втрата апетиту та інтересів до навколишньої дійсності. Більше 15 % пацієнтів з ХБС схильні до суїциду або задумуються про евтаназію. 
  
Для оцінювання інтенсивності, виду та характеру болю у підопічного та визначення завдань догляду за ним  волонтер повинен знати що основними складовими компонентами болю є: 
1.1 Власне біль – неприємні відчуття, котрі пов’язані з 

можливим пошкодженням тканин.
1. 2 Страждання –  емоційне забарвлення болю.
1. 3 Больова поведінка – поведінка хворого, яка свідчить, що пацієнт відчуває біль


2.Основними видами болю є:

2.1 Транзиторний біль (швидкоминучий) – виникає при незначному пошкодженні тканин. Наприклад, ін’єкційний укол. Цей вид болю не потребує лікування.
2.2 Гострий біль – це не тривалий, короткочасний, миттєвий біль. Наприклад, біль при артритах, артрозах, деяких захворюваннях внутрішніх органів, онкологічних захворюваннях, травмах, післяопераційний та зубний біль, деякі види головного болю. Він є симптомом якогось захворювання і потребує лікування.
2.3 Хронічний біль – це больовий синдром, який протягом визначеного періоду часу викликає дискомфорт у пацієнта. Хронічний біль є кінцевим результатом цілого ряду певних фізіологічних чи психологічних розладів а тому також потребує  лікування.


Біль може бути :

· локальним - виникає в зоні подразнення больових рецепторів;
· проекційним - відмічається по ходу нерва дистальніше місця його подразнення;
· іррадіюючим -   розповсюджується з зони гілки периферійного нерва, рецептори якого подразнюються у зоні інших гілок того ж нерва чи крізь анастомози за межі його іннервації;
· відбитим або рефлекторним -  проявляється у віддаленні від зони подразнення больових рецепторів: біль в руці при стенокардії.
 При цьому можливі різні варіанти характеру болю. Наприклад, тупий,  ниючий, різкий, стріляючий, колючий, ріжучий, тягнучий, свердлячий, стискаючий, пульсуючий тощо.

 Для  людини з больовим синдромом допомога волонтера є завжди актуальною і бажаною, очікуваною та рятівною.


Кожний хворий, відповідно до законодавства, має право на полегшення болю всіма доступними способами, Кожний пацієнт, який не отримує допомоги, або його родичі, має право в юридичному порядку вимагати виконання закону й покарання винних у його невиконані.


 Не можна забувати, що усунення болю – це не лише зменшення страждань хворого, але і створення оптимальних умов на     період   життя,    який    залишився.
        Волонтер повинен усвідомлювати, що ефективне лікування ГБС та ХБС і результативний догляд за таким хворим,  в кожному конкретному випадку, можливий лише при забезпеченні комплексного, індивідуального підходу до фармакотерапії, променевої терапії, хірургічних методів знеболення, хіміотерапії  і  застосування  таких  фізичних   методів впливу на свідомість, відчуття, пам’ять, мотивації, поведінкові реакції та емоції пацієнта хоспісу як
 тепло, холод, масаж, акопунктура тощо.   Волонтеру необхідно постійно удосконалювати свої практичні знання, вміння і навички з  методології  проведення релаксації, відволікаючих фізичних вправ, аутогенного тренування, психокорекції,  сугестії (навіювання), які зменшують больові відчуття. При цьому волонтер повинен досконало знати і обов’язково враховувати   особливості характеру людини яку непокоїть біль, щоб ефективно спілкуватись з нею в процесі догляду. Залучення пацієнта в процес терапії й формування довірливих відносин є основним завданням волонтера при догляді за хворим з больовим синдромом.
Рекомендації по здійсненню догляду за людьми, що знаходяться в кризовому стані

     Депресія –  це стан, який у відносно легкій формі переносять багато раз в житті майже всі люди. В більшості випадків у відповідь на якусь негативну подію у людини розвивається  меланхолія, /тужливий, сумний стан/, який протягом кількох днів розсіюється і не розглядається, як психічне захворювання.
  
 Депресія, яка має стійкий,  тривалий перебіг, спричинює виснаження хворого, перешкоджає нормальній життєдіяльності людини є важким, часто супутнім проявом основної хвороби.  Така депресія  вимагає кваліфікованої допомоги відповідних  фахівців та особливої уваги від медичного персоналу і волонтерів.

 
 Агресія – це хворобливий прояв підвищеної готовності людини до здійснення не спровокованого нападу на інших людей.

Волонтеру необхідно знати, що визначальними причинами розвитку вище зазначених хворобливих станів можуть бути  зовнішні фактори:
· це різні дратівливі для психіки людини ситуації:

 Стан надмірного перевантаження і втоми, підвищеної збудливості, фрустрації (психічний стан, викликаний невдачею у задоволенні своїх потреб, сповненні бажання або в досягненні якоїсь мети).

  Перебуваючи в таких обставинах, підопічні можуть відчувати почуття страху, невизначеності, розгубленості, непевності. Цьому також може сприяти недостатня або викривлена інформативність;
· Надмірно сильні впливи на людину різних фізичних подразників зовнішнього середовища (підвищена температура повітря, неприємні запахи, сигаретний дим, шум  тощо);
·  Вплив алкоголю або наркотичних середників;
· Демонстрація сцен насилля в засобах масової інформації тощо.
Внутрішні фактори:

· Це ті особливі риси, індивідуальні установки і схильності, які залишаються незмінними, незалежно від зовнішніх факторів:

· Риси характеру /знижена самокритика, імпульсивність, нестриманість у почуттях, дратівливість, нетерпимість до недоліків інших, боязнь суспільного осуду та ін/.
· Рівень самоконтролю /у людей з низьким рівнем самоконтролю внутрішньо стримуючі механізми розвинені дуже слабо, і тому агресивна поведінка у них виникає частіше. Люди з високим рівнем самоконтролю, навпаки, володіють досить розвиненими внутрішньо стримуючими механізмами і здатні стримуватися від агресивних проявів, навіть у випадку надзвичайно потужної провокації. Проте, коли внутрішній ресурс вичерпується, агресія, яку вони проявляють, може набирати крайніх, а інколи і фатальних форм/;

· Різні форми пересудів та застережень по відношенню до оточуючих /наприклад, міжрасова, міжконфесійна агресія/;

· Агресія як тактика досягнення мети;

· Психічні розлади /коли людина, яка проявляє агресію, не здатна контролювати свою поведінку і не дає собі звіту про свої дії/.
ЗАПАМ’ЯТАЙТЕ!

         Дуже важливо не вступати в  суперечку з людьми у яких є психічні розлади , оскільки вони не можуть контролювати власну поведінку. Вони навіть не розуміють, що ситуація реальна.

     Волонтеру в кожній такій ситуації потрібно бути досить мудрим, виваженим , дипломатичним, розсудливим, розумно і вміло її оцінювати та завжди врахувати те, що, напевно, існує суттєва різниця у вашому розумінні ситуації і в розумінні людини, якій ви або хтось інший заперечує.

     З іншої сторони може існувати різниця між цінностями того, що є важливим для вас і того, що є важливим для людини, якій ви заперечуєте.

     Також може існувати різниця в діях або способах, які застосовуються для вирішення проблеми. Завжди необхідно чітко усвідомлювати, що запропонований вами спосіб вирішення проблеми не є універсальним, єдино вірним та дієвим, а спосіб іншої людини – поганий.  Ніколи не варто протистояти лише тому, що інший робить це інакше, ніж ви.
     Можливо, виникнуть розбіжності і у думках між вами та людиною з якою ви сперечаєтеся.  Пам’ятайте, що  „мати свою думку - це право кожної людини”. Із цим  необхідно рахуватися.

Робота волонтерів з важкохворими людьми, які перебувають у відділені паліативної медицини /хоспісі/
Кожна невиліковно хвора людина, яка  тривалий час знаходиться у відділені паліативної медицини (хоспісі), постійно перебуває в стані душевного напруження, хвилювання, неспокою, тобто в так званому, стресовому стані.  Це обумовлено тим, що така людина не завжди відчуває позитивні результати від свого досить  складного і болючого лікування, її все більше непокоїть погане самопочуття, вона постійно відчуває значне зниження загального рівня свого здоров’я, у неї  зростають труднощі у самообслуговуванні. Все це викликає у неї насторогу, навіює тривогу, спричинює розпач. 

В цій ситуації рідні /опікуни/ такої, досить  часто дорогої для них людині,  як правило, завжди стикаються  не тільки з психологічними та матеріальними труднощами надання їй необхідної допомоги, а й з неминучими питаннями не влаштованості побуту у лікарні, недостатністю державного фінансування, відсутністю розуміння і підтримки на роботі, серед друзів тощо.

 На їх плечі лягає непростий тягар пошуку коштів. Подекуди лікування може вартувати 25 – 150 тис. євро, і яка б не була фінансово стабільна родина, таку суму знайти, досить часто в стислі терміни, дуже важко. Крім того може, в якийсь момент, з’ясуватися, що навіть за наявності коштів, внаслідок труднощів пов’язаних з ліцензуванням і доставкою ліків, придбати їх не можливо, оскільки їх нема на території України, або ж вони є не ліцензовані чи проходять ліцензування. Ваша активна участь

 у пошуку ліків,  отриманні інформації з аптек, щоб знайти ліки по найменшій ціні буде суттєвою допомогою. Дуже часто необхідних ліків немає у вашому місті, а  скажімо вони є у Києві чи Москві –  потрібно домовитися про їх закупку, про передачу коштів тій людині, яка має купити ці ліки, про передачу ліків потягом / найчастіше дуже радо і безкоштовно, допомагають провідники, знайомі або друзі/, про день, час, хто і де повинен отримати ліки і, нарешті, доправити їх до лікарні.. Найчастіше усе це треба зробити у досить стислі терміни.

 Ви можете стати донором крові або організувати їх. В процесі лікування багатьох важких захворювань виникає потреба у переливанні крові чи її компонентів. При лікуванні онкозахворювань переливання компонентів крові є невід’ємною складовою лікування. Через велику кількість медичних проти показів, а також внаслідок низької активності суспільства, донорської крові постійно не вистачає. Хоча, здача крові є абсолютно безпечною для донора.

Коли ж  ви або хтось із членів вашої сім’ї, ваші друзі чи знайомі  їдете за кордон -  поцікавтесь, або попросіть з’ясувати, які спеціалізовані клініки є там, у місці вашого або їхнього перебування, профільні клініки, що цікавлять вашого підопічного, встановіть контактну особу в цій клініці.

  Людям, котрі потребують паліативної медичної допомоги та їхнім батькам, рідним, насамперед, дуже не вистачає звичайного людського спілкування.
Чим у таких ситуаціях може зарадити волонтер?

 Досить важливо забезпечувати постійну підтримку людини, яка знаходиться на паліативному лікуванні. Особливо не можна про це забувати   коли хвороба настілки складна, що медицина не може нічим зарадити і в таких випадках хворі направляються додому  на підтримуюче лікування або за бажанням їх близьких у хоспіс. Це дуже складна психологічна ситуація, тому необхідно досить добре зважити свої сили перш, ніж обрати форму підтримки у цьому випадку.

    Що можна зробити? 

· Написати хворій людині, її батькам чи рідним листа або      
СМС.
· Подзвонити і поговорити з ними по телефону.

· Завітати в гості.

·  Домовитись про зустріч та просто поспілкуватись,     або по можливості прогулятись з нею.
Пам’ятайте, що у таких випадках вами керує  лише ваш вибір і ніхто вас ні до чого не зобов’язує.


Сам факт, що зовсім незнайомі люди, досить тактовно проявляють увагу і  бажання зрозуміти їх, цікавляться  долею дорогої для них людини, вболівають за неї, а також і те, що у них з’явилась можливість просто комусь виговоритися, з кимсь поспілкуватися на теми, не лише  пов’язані, але й не пов’язані з  проблемами лікування та догляду хворого, спрацьовує ніби чарівна паличка.  Постійно користуючись такою нагодою пацієнти хоспісу помітно виходять зі стресового стану. Вони заспокоюються, покращується їх нічний сон, відпочинок, стають веселішими, більш контактними, відвертими у своїх бажаннях, менш болісно реагують на медичні процедури. Їхні рідні /опікуни/ також відчувають значне душевне полегшення, також поволі виходять з стресового стану, вони  стають більш розсудливо думати, правильно оцінювати ситуацію, в якій, зовсім не очікувано опинилися та проводити дієві заходи виходу з неї.  Необхідно завжди пам’ятати, що успішність лікування, де б воно не проводилось та ким би воно не проводилось, на пряму залежить від позитивного настрою хворого. І  саме тому ваша не нав’язлива увага, ваше добре слово може їм дуже допомогти.

Ви також можете допомогти розповсюдити інформацію про потреби хворої людини.

 В цій справі вам у пригоді стануть Інтернет -  послуги, преса, дошка оголошень або звичайне обговорення ситуації в колі знайомих. Найчастіше відшукати людей – добродіїв  /спонсорів/, попросити та зібрати кошти, необхідні на ліки і лікування, можна саме таким чином. Також великий відклик можна отримати після роздачі листівок у людних місцях.
Досить корисно з’ясувати з вашим підопічним питання , які найбільше цікавлять його в даний час, дізнатися про його інтереси, захоплення та домовитись з ним  про дні і час проведення бажаної співбесіди, зустрічі, консультації або просто якогось тематичного заняття. 

 Це може бути все, чого сяйне ваша фантазія і що не може зашкодити лікуванню пацієнтів хоспісу. Для прикладу:

· Співбесіди про цікаві події із життя хворого, історії суспільства, розвитку  науки і техніки, культури, освіти і  медицини, про досягнення в галузях промисловості та сільського господарства, про політику;

· Розповіді казок, притч, билин тощо;

· Вичитування новин, цікавих фактів з преси, читання улюблених книг;

· Спільний перегляд цікавих світлин, художніх картин, відео матеріалів та їх обговорення;

·  Проведення екскурсів у світ таємниць природи, всього святого і прекрасного;

· Проведення занять з малювання, ліпки тощо.

Творчі заняття
 Одним із найбільш спроможних для волонтера можливостей покращення  психоемоційного стану свого підопічного є проведення з ним  творчих занять. Терапія мистецтвом, малюванням, фольклором існувала завжди.  Доцільно сплановані за своїм змістом і об’ємом, цікаво проведені з посильною участю хворого, необтяжливі в часі творчі заняття:  бісеро плетіння, в’язання, вишивка, майстрування, гончарство – усе це і є арт терапія. Двох, трьох -  годинна співпраця з хворим протягом дня дозволить не лише відволікти людину від її проблем, але й привнести нотку радості і світла у її буденність. Коли заняття проводяться в медичних закладах, вони крім усього ще й дають терапевтичний ефект. Покращення психологічного стану веде до покращення ефективності лікування, а це в свою чергу    покращує загальний стан здоров’я та зміцнює надію на видужання.

Види занять які можна проводити
 в медичних закладах:

1. Заняття з малювання. Малювати можна будь на чому і чим. Основою може бути ватман, папір для акварелі, гофрований картон, заґрунтована фанера, рамка для фотографії. Малюнок можна виконувати гуашовими фарбами, аквареллю, акрилом, олівцями, пастеллю, крейдою. Малювати можна пензлями чи губками, використовувати різноманітні трафарети чи взагалі змішувати техніки, як то гуаш і олівці.

2. Ліпка. Для ліпки можна використовувати звичайний пластилін, пластичну масу, глину, гіпсову масу. При використанні гіпсової маси рекомендується розводити її за межами відділення, щоб уникнути надмірного запилення приміщення. Цікавим є заняття, де спочатку вибір ліпиться,  а потім розмальовується.

3. Ляльковий театр. Декотрі молоді люди, навіть, інколи старшого та досить старечого віку, дуже позитивно реагують на відтворення казок за допомогою ляльок чи пантоміми.

    Тому ті волонтери, які вміло володіють такою методикою,    можуть її сміливо використовувати у своїй практичній роботі 
з підопічними.  

4. Фотографія. Процес фотографування дозволяє розкритися будь -  якій особистості, задовольнити її бажання зупинити час, залишити пам’ять про сьогоднішній день, про себе, своїх рідних, друзів, свій побут та довкілля. І при можливості, деякі хворі роблять це з великим захопленням.  Для повноцінного фото -  заняття волонтеру знадобиться цифровий фотоапарат, комп’ютер, графічний редактор для обробки зображень. Рекомендується влаштовувати перегляд і редагування фотографій одразу після зйомки. Також необхідно одразу узгоджувати формат та оформлення фотовідбитків.

5. Плетіння бісером. Один з видів занять, до яких проявляють зацікавленість хворі будь -  якого віку. Тому їх також сміливо можна проводити та залучати до них, як тих хто вміє, так і тих,хто не вміє це робити. Необхідно визначитись з вибором художнього виробу та підібрати необхідний бісер. Різноманітність видів бісеру, а також методик плетіння дозволяють, шляхом серії послідовних тематичних занять, розвинути творчий потенціал кожної людини, надати їй можливість особисто підготовити комусь подарунок і також залишити згадку про себе. Бісер також можна застосовувати і у домашніх техніках, разом з малюванням та ліпкою.

6. Оригамі. Техніка складання з паперу вимагає уважності і зосередженості, але разом з тим при чіткому слідуванні інструкції дозволяє показати красу і складність процесу. І тим самим на довгий час заінтригувати людину, відволікти її увагу  від наявних проблем.

7. Вирізання з паперу. Аплікація. Застосовуючи різноманітний по структурі папір, а також різноманітні додаткові матеріали – блискітки, солому, бісер можна провести безліч цікавих занять.



Перелічені варіанти -  це лише окремі базові напрямки, які можна використовувати при підготовці до занять. В роботу може іти все: мушлі, назбирані декілька років тому на березі моря,  пляшечки з під дитячого харчування, котрі можна розписати акриловими фарбами та все інше, що волонтер вважає за потрібне..
Головне пам’ятати декілька правил:

· завжди готуйтесь до заняття, готуйте тему, взірці робіт, ретельно підбирайте матеріали;

· Підбирайте тему занять в залежності від правил відділення. (Не в усіх відділеннях дозволена робота з глиною, фарбами, барвниками);

· не використовуйте травмонебезпечних предметів, при використанні ножиць слідкуйте за тим, щоб вони були з заокругленими кінцями;

· використовуйте тільки якісні гіпоалергенні матеріали, придбані в спеціалізованих магазинах;

· при використанні природних матеріалів – мушлі, дерево, солома – слід проконсультуватись з персоналом про можливість їх використання, а також забезпечити максимально можливу очистку;

· не рекомендується використовувати надто „пахучі” матеріали, це може викликати алергію.

Якщо ви хочете, щоб ваші підопічні отримали задоволення від занять не економте на розхідних матеріалах. Дешеві фарби осипаються, дешевий папір скатується, бісер тріскається. Загалом дешеве дуже часто є не якісним. Краще взяти менше розхідних матеріалів, але вищого ґатунку, тоді роботи ваших підопічних і через рік матимуть презентабельний вигляд, що є важливим позитивним фактором. До того ж ви зможете проводити виставки робіт, це теж дає позитивний заряд авторам.     

   Волонтери, проводячи творчі заняття з хворими не претендують на жодні психологічні аспекти і не повинні підміняти роботу психологів. Вони лише мають намір поділитися своїми вміннями і навичками та урізноманітнити побут своїх підопічних.
Робота з  вашим підопічним у дома, 
під час перерв у лікуванні або після завершення основного етапу його лікування.
  Соціальна реабілітація
     В перервах між етапами лікування та по завершенні лікування, хворі повертаються додому. Але інколи ця радісна подія затьмарюється різними життєвими обставинами. Наприклад, хвора людина хоче  протягом дня, періодично, перебувати, на свіжому повітрі, однак прогулюватись їй самій  важко або  взагалі неможливо, а всі її рідні постійно знаходяться на роботі. З іншої сторони, за час її перебування в хоспісі,  вдома виникли фінансові труднощі, сімейні непорозуміння, її рідні трішки відвикли  від неї. Друзі не приходять або якщо ж і прийдуть, то лише, щоб подивитися на хворого, а не для того, щоб поспілкуватися з ним. Сусіди не розуміють суті захворювання, але про всяк випадок ізолюються, а що найприкріше ізолюють своїх дітей від спілкування з вашим підопічним. Загалом, деколи, ефект від перебування дома не такий радісний як очікувалось.

Як діяти в таких ситуаціях? 

Не забувайте дзвонити своїм підопічним. Якщо  хвора людина може приймати активну участь у творчих заняттях, дайте їй завдання , а потім поцікавтесь чи вона його виконала. Коли ж на час перебування вашого підопічного дома випадає День народження, або інше важливе для нього і його родини свято, не забувайте щиро привітати.

    Загалом старайтеся, щоб не було ситуації, коли в хоспісі ви людиною опікувалися, а коли вона опинилася дома ви забули про неї.

„ Ви відповідальні за тих кого ви приручили”.
                                                                С. Екзюпері.

Особливості роботи з людьми
 похилого віку
Волонтеру необхідно досить добре опанувати наступними навичками спілкування  та враховувати особливості їх застосування при роботі з людьми похилого віку.

· Вміння вислухати іншого;

· Вміння зібрати інформацію;

· Вміння встановлювати і ефективно розвивати стосунки;

· Вміння спостерігати і правильно інтерпретувати вербальну і не вербальну поведінку оточуючих;

· Вміння добиватися довіри  підопічних;

· Вміння обговорювати гострі проблеми в позитивному емоційному настрої;

· Вміння проводити дослідження; 

· Вміння виступати посередником і налагоджувати стосунки між конфліктуючими особистостями, або групами;

· Вміння налагоджувати зв’язки з різними організаціями;

· Вміння виявляти соціальні потреби своїх підопічних і доповідати про них  посадовим особам;

· Вміння активізувати самостійні зусилля підопічних по вирішенню власних проблем.

При спілкуванні найкращим є положення відносно співрозмовника при якому ваші очі будуть знаходитися на одному з ним рівні.  Намагайтеся не  розмовляти, стоячи з сидячим підопічним (наприклад у інвалідному візочку).Вам краще також сісти, щоб бути з ним на одному рівні. При спілкуванні з розсіяними, не зосередженими підопічними, якщо вони не здатні розуміти ваші слова при контакті, рекомендується використовувати жести і посмішку.
Догляд за вмираючою людиною
До смерті потрібно ставитись з гідністю. Переживання і почуття страху, пов’язанні зі смертю, для будь-якої людини є нормальними і природними. Вмираючу людину необхідно заохочувати розповідати все, про що вона хоче, про що вона думає і чого  потребує, бо завтра може бути пізно. Відкрито треба обговорювати можливість приходу смерті.

   Волонтери в такій ситуації повинні вести себе  спокійно і природно. Навіть, якщо людина  без свідомості, необхідно з нею розмовляти спокійно та розповідати про свої дії, адже ми не завжди знаємо, чи людина чує нас чи ні. Шепіт людей може викликати насторогу, неспокій і стрес. Людина втрачає слух   останнім з усіх відчуттів. Бажано, щоб поруч  з вмираючою людиною знаходилися родичі і працівники хоспісу, тому якщо волонтер помітить швидке приближення смерті то він зобов’язаний повідомити про це черговій  медичній сестрі хоспісу.  

   За вмираючою людиною, яка знаходиться у свідомості, потрібно доглядати звичним для неї способом, в кімнаті де є звичні для неї речі. Це завжди  діє на неї заспокійливо.

   Якщо людина, якою ви опікуєтесь вмирає, не можна дуже голосно розмовляти,а тим більш кричати, потрібно вимкнути гучномовці, притемнити яскраве штучне і природне освітлення кімнати, не можна переміщати тіло вмираючої людини, необхідно діяти спокійно, виважено і розсудливо. 
Симптоми синдрому емоціонального вигорання волонтерів:

· Від’ємна самооцінка і від’ємне відношення до роботи; втрата розуміння і співчуття.
· Хронічна втома, порушення пам’яті та концентрації уваги; 

· Порушення сну, ( проблеми з засипанням, безсоння, дуже раннє або дуже пізнє прокидання ).
· Підвищена збудливість чи депресивні, апатичні стани, підвищене почуття безсилля чи відкинутості;. Зниження ефекту діяльності;

· Зміна у стосунках з близькими людьми.
· Всі Ваші розмови рано чи пізно зводяться до волонтерської діяльності; Дуже часто синдром вигорання може супроводжуватись головним болем, болями в шлунку, тахікардією, аритмією.
Профілактика синдрому емоціонального вигорання

1. Вам обов’язково необхідний відпочинок.
2. Скажіть собі, що робота – це не все ваше життя, і там ви виконуєте певні обов’язки, вирішуєте важливі завдання, однак поза роботою ви не повинні нести з собою в душі весь тягар тих же проблем.
3. Практикуйте проведення короткочасних перерв психічного та фізичного відпочинку від роботи.
4. Опановуйте вміннями та навичками саморегуляції  та  релаксації, проводьте заняття аутотренінгу і медитації.
5. Дотримуйтесь правил здорового способу життя, займайтесь фізичною гімнастикою та спортом, проводьте водні процедури;

6. Уникайте не виправданої конкуренції.
7. Дотримуйтеся своєчасного та раціонально збалансованого харчування. Надавайте перевагу в споживанні сирих овочів, фруктів, зелені, горіхів, меду, соків з гарбузи та кабачків, морської риби. Із раціону потрібно виключити рафінований цукор, готові концентрати каш та супів, цукерки, солодощі, підсолоджені безалкогольні напої, гострі приправи, міцні алкогольні напої.

8. Застосовуйте народні засоби зниження нервово – емоційної напруги. Вживайте сік сирого столового буряка по півсклянки 3-4 рази на день, настій молодих весняних листків берези  по пів склянки за 30 хв. до їжі, або відвари квіток ромашки, трави пустинника по півсклянки після їжі.

9. Опановуйте методику спеціального дихання при депресії, сонливості, зниженні тонусу;

10. Практикуйте сеанси сміхотерапії /анекдоти у вільний час, гумор протягом дня тощо/.
11. Послабте ваші стандарти, враховуйте кожен ваш успіх. 

12. Намагайтеся мати веселих друзів, які не надто вболівають і турбуються.
13. Зробіть що-небудь для покращення вашого зовнішнього вигляду, цікаво та змістовно відпочивайте у вихідні дні;

14. Створіть із хаосу порядок.
15.  Навчіться прощати і забувати.
Перлини доброти
Доброта це те, що може почути глухий і побачити сліпий.                                 

                                                                            Марк Твен
Скільки в людини доброти, стільки ж у неї життя
                                                                            Емерсон У.
Доброта -  це якість. надлишок якої не шкодить.
                                                                            Ґолсуорсі Д.
Коли ми щасливі, ми завжди добрі, але як ми добрі ми не завжди щасливі.

                                                                            Уайльд О
Будьте добрі до недобрих людей -  вони потребують цього найбільше.

                                                                            Е. Брілліант
Забувайте образи -  ніколи не забувайте доброту.

                                                                            Конфуцій
Чуйність і доброта не є ознакою слабості і розпачу, а проявом сили та рішучості. 
                                                                              Х. Джейран
Досить часто ми не до оцінюємо силу дотику, посмішки, доброго слова, чуйного вуха, щирого комплементу або найменшого прояву піклування всього того, що є потенціалом для зміни життя навколо нас.

                                                                               Лео. С. Баскагліа
Записуйте образи на піску, доброту -  на мраморі.                                                

                                                                              Французьке прислів’я
Добрі серця -  це сади, добрі думки -  це коріння, добрі слова -  це квіти, добрі справи це фрукти, піклуйтеся про свій сад і бережіть його від бур’янів, наповнюйте його світлом добрих слів і добрих справ.

                                                                               Генрі Грін Інгерсолл
Доброта -  це любов до людей більша, ані ж вони того заслуговують.

                                                                                Ерік Хоффер
Доброта -  важливіша за мудрість і визнання цього є початком мудрості.

                                                           Теодор Ісаак Рубін
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