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Здравствуйте, дорогие читатели!

Какое лето, что за лето!
(Ф.И.Тютчев)
Лето – пора активной жизни,  летом солнце светит ярче, дни становятся длиннее, земля наполняется живительными соками и делится своей силой со всем, что соприкасается с ней. Давайте и мы  питать и поддерживать всех, кто рядом, кто нуждается в нас… 
НОВОСТИ БОЛЬНИЧНОЙ ЖИЗНИ
· 1 марта трудинструктор ЛПМ Волкова Любовь Николаевна организовала общебольничный турнир по настольному теннису. Победителям были вручены грамоты и памятные подарки. Первое место занял Жокин Евгений Гаврилович, пациент 2 отделения.
Вот отзывы участников об этом мероприятии: «Лучшие из лучших сошлись по разные стороны столов попробовать свои силы» (Панин Володя, 1 отделение); «Очень понравилось играть в паре с девушкой. Я стал более скоординированным. Игра давалась мне отлично, хоть и  были незначительные ошибки» (Мишкин Витя, 1 отделение); «После турнира у всех участников было веселое и приподнятое настроение» (Спиридонова Марина, 3 отделение).
· 14 февраля пациенты больницы участвовали в обсуждении на базе ПБ № 1 им. Н.А. Алексеева вопроса создания новой Московской общественной организации инвалидов по психическому заболеванию.
· 5 марта в больнице состоялся концерт ансамбля «Сударушка» из города Электроугли

· 6 и 7 марта инициативной группой пациентов и сотрудников были организованы больничные концерты, посвященные празднику 8 марта. Артисты выступили во всех отделениях.
· 16 марта был проведен Совет родственников больницы, на котором присутствовал инициатор создания первой общероссийской общественной организации инвалидов по психическому заболеванию профессор Гурович Исаак Яковлевич и председатель ОООИ «Новые возможности» Левина Нелли Борисовна. Было решено – группе само-взаимопомощи, организовавшейся на базе нашей больницы влиться в ряды Московского подразделения «Новых возможностей». Позже, 28 марта на собрании этой организации состоялось официальное слияние.
· 29 марта заседал Совет больных, на котором зам.гл.вр. Соловьева Надежда Валентиновна отчитывалась по проблеме использования телефонов больными: «В марте было проведено анкетирование, показавшее, что потребность звонить родным и близким удовлетворена у всех пациентов, заявлявших  о своем желании. В тоже время 13 % больных, желавших воспользоваться телефоном, просто никому не говорили об этом. Постарайтесь не быть одинокими, ищите поддержку, ведь еще в Библии было сказано: «ПРОСИТЕ, и дано будет вам, ИЩИТЕ и найдете, СТУЧИТЕ, и отворят вам» (Матфея, 7,7)».
На том же заседании главный врач Меркель Владимир Аронович согласовывал с пациентами предстоящую реконструкцию площадок для прогулок. В соответствии с современными требованиями к психиатрическим больницам мы можем не разделять заборами прогулочные дворики, а сделать единую композицию для того, чтобы можно было с комфортом дышать свежим воздухом и не чувствовать себя загнанным в «клетку».
· 5 апреля проводился Общественный Совет при Главном психиатре Минздравсоцразвития РФ академике Дмитриевой 
Татьяне Борисовне. На Совете зам. гл. вр. Соловьева Надежда


Валентиновна делала сообщение о взаимоотношения профессионалов и пациентов нашей больницы, позже, 13 апреля, этот доклад был продублирован для сотрудников и пациентов больницы.
· 5 апреля состоялся выездной концерт в ПБ № 13 силами пациентов нашей больницы. Медсестра ЛФК Светлана Петровна Бондарева рассказывает: «Желающих участвовать в этом концерте было много, но тщательно отбирались самые интересные и лучшие номера. 
Где судьба бы вам жить ни велела, - 

В шумном свете или в сельской тиши,

Расточайте без счета и смело

Все сокровища вашей души 
Такими словами ведущие Алла Макарова Алла и Юрий Кондрашин открыли концерт. Их артистизм, спокойствие, уверенность стали хорошим началом. Нашего «короля Романса» Валерия Пересыпкина дружно поддерживал весь зал. Хороши были солисты: Александр Аликин, Евгений Симонов, Станислав Михненко, Алексей Иванов. Но когда на сцену вышел Владимир Есипов и «развернул» меха своей гармони, его просто накрыл шквал аплодисментов.
Светло и печально прозвучали стихи А.Блока в замечательном исполнении Елены Доминикавской, авторская песня под гитару Веры Смежевских, была показана басня «Ворона и лисица». Не менее тепло и благодарно были встречены наши поэты Алексей Румянцев и Сергей Носаль. Они прочитали со сцены свои лирические, легкие, лукавые, мудрые, немного печальные стихи. 

У всех участников концерта остались добрые воспоминания о поездке в ПБ №13: «Я хорошо знаю эту больницу – лежал в отделениях 18 и 22. Приятно, что нас хорошо встретили, приготовили праздничный обед. Такие поездки разнообразят нашу жизнь и расширяют горизонты общения» (Юрий Кондрашин, 2  отделение); «Очень понравился актовый зал- высокие потолки, радушный прием, особенно аплодисменты зрителей, которым мы, кажется, понравились» (Александр Аликин, 5 отделение); «Мне с самого начала понравился этот день, поезка по Москве. Я встретил друга, с которым лежал в ПБ № 13. Был рад общению» (Алексей Иванов, 2 отделение); «Понравилось все. А особенно - Сергей Кокорев, пациент ПБ № 13 – он спел под гитару песню о наших врачах и нашей больнице, «которая затерялась среди берез» (Вера Смежевских, 4 отделение)».
· 12 апреля библиотекарем Тузлуковой Надеждой Ивановной организовано посещение Храма Христа Спасителя. О поездке пишет Осинцев Александр, пациент 5 отделения: «Мы побывали в музее собора. Нам рассказывали об истории создания Храма, его разрушении и восстановлении. Поднимались мы и в сам Храм. Нас ошеломили его убранство, святыни. Особенно поразили списки погибших в войне 1812 года.  Мы долго осматривали русские иконы, молились у них и ставили свечи».
· 27 апреля Совет больных встречался с делегацией из Канады, главной мыслью встречи было создание общественного движения инвалидов с психическими заболеваниями.
· В прошлом номере мы писали о том, что в больнице стала работать кухня для пациентов. Сегодня мы печатаем отзыв  пациентки 3 отделения Рощиной Людмилы Сергеевны о работе на кухне: «Почти две недели я посещала занятия кружка, в котором обучают кулинарному мастерству. Мне уже под семьдесят, и я, как всякая женщина моего поколения, умею готовить и знаю много секретов кулинарии. Больше всего мне понравилось, что руководитель Оксана Юрьевна учила нас не только готовить разные блюда, но и общаться друг с другом».
· Основная тема сегодняшнего номера  - проблемы с психическим здоровьем у лиц пожилого возраста. 
Н.В.Соловьева, зам.гл.вр.

                                             ОСНОВНАЯ ТЕМА НОМЕРА
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О проблемах психического здоровья пожилых людей на страницах нашего больничного листка рассказывает Юрий Алексеевич Большаков, заведующий отделением № 7, где лечатся преимущественно больные деменцией различного происхождения. 
Немного о нем самом рассказывает старшая сестра Рудометкина Галина Павловна: «Юрий Алексеевич шесть лет возглавляет наше отделение. Он неизменно вызывает у окружающих авторитет, уважение, симпатию и любовь. Всегда выдержанный,  для всех находит доброе слово. Его очень любят наши пожилые пациенты, они с нетерпением ждут бесед с ним, стараются подольше задержать около себя. Он вселяет в них  покой и уверенность. Мы, сотрудники отделения, искренне удивляемся, откуда в нашем молодом заведующем столько мудрости…» 
Судьба распорядилась так, что вот уже много лет на моих глазах некогда энергичные люди превращаются в уставших, раздраженных, порой беспомощных стариков. И сейчас таких людей становится все больше и больше.  Каких только терминов не используется в настоящее время для описания сложившейся демографической ситуации в мире: «возрастной бум», демографический сдвиг, переходный демографический процесс. Действительно, ситуация на нашей планете складывается таким образом, что количество пожилых людей в мире стремительно растет. Приводятся различные цифры, данные разных исследований, согласно которым продолжительность жизни за вторую половину 20-го века выросла на двадцать лет. По данным ООН, в 1950 году в мире проживало порядка 200 миллионов человек старше 60 лет, к 1975 году количество пожилых достигло цифры 350 миллионов человек, в настоящее время их количество составляет порядка 600 миллионов, а к 2025 году превысит 1100 миллионов человек, что будет составлять около 13% населения земли. В нашей стране доля людей в возрасте 65 лет и старше составляет в настоящее время 13%.По прогнозам Российской Академии Наук, к 2016 году пожилые люди старше 60 лет будут составлять уже 20% от общего числа россиян, а для сравнения, дети до 17 лет – всего 17%.
В общем, доля пожилого населения в России и во всем мире растет. В связи с этим, последние десятилетия внимание мировой общественности приковано к этой проблеме.14 декабря 1990 года Генеральной Ассамблеей ООН дата 1 октября была провозглашена Международным днем пожилых людей. В 2002 году в Мадриде состоялась вторая Ассамблея ООН по старению, на которой был 
принят так называемый Мадридский план действий по старению. Это документ, в котором изложены рекомендации по работе государства с пожилыми людьми. 

Что в России делается для поддержки пожилых? Ну, во-первых, это то, что проводится на общегосударственном уровне – социальные проекты, направленные на повышение благосостояния старшего поколения, разделение пенсии на страховую и накопительные части, и так далее. Во-вторых, происходит стремительное развитие науки, изучающей процессы естественного старения (геронтология), а также заболеваний, характерных для позднего возраста. Для этого выделен специальный раздел медицины - гериатрия.

К сожалению, в позднем возрасте относительно часто встречаются психические расстройства, главным образом, деменция. Помимо известных болезней сердечно- сосудистой системы, онкологических заболеваний и других, частота которых, как известно, увеличивается с возрастом, доля психической патологии в зависимости от возраста, также растёт. Изучением проблем психического здоровья пожилых занимается геронтопсихиатрия, отдельное направление и в гериатрии, и в психиатрии. Это относительно молодая область. Она зародилась в России в 60-х годах прошлого столетия. Актуальность этой науки значительно увеличилась в последние годы. Изменилась классификация заболеваний позднего возраста, их диагностические критерии, были пересмотрены представления о механизмах развития слабоумия (деменций), расширились возможности лечения. 

Среди лиц в возрасте 60-69 лет вероятность заболеть деменцией по данным разных исследований составляет 0,6 – 1%, в возрасте 70 – 79 лет – 3.5 – 4%, и 15- 30% - в возрасте 80 лет и старше.

Что же означает термин деменция? Дословно, в переводе с латинского - отсутствие ума, безумие. Говоря научным языком, это диффузное нарушение психических функций, в результате органического поражения головного мозга, которое проявляется нарушениями мышления, памяти и сопутствующими эмоциональными, поведенческими и психотическими расстройствами.

Наиболее частая причина деменции - болезнь Альцгеймера (деменция альцгеймеровского типа). Её частота среди прочих видов деменций составляет по данным разных авторов от 60 до 70%. Другой тип деменции - сосудистая деменция, развивающийся в результате сосудистого поражения головного мозга – составляет порядка 10-20%, оставшиеся 10-20% составляют другие, менее распространённые типы деменции.

Итак, болезнь Альцгеймера. Это заболевание, которое характеризуется постепенным, малозаметным началом в предстарческом или старческом возрасте, которое проявляется неуклонными прогрессирующими расстройствами памяти и  высших корковых функций до практически полного распада интеллекта и всей психической деятельности. Заболевание впервые описал немецкий ученый Алоиз Альцгеймер более ста лет назад в 1906 году. В основе этого заболевания лежит постепенное разрушение клеток и тканей головного мозга, отвечающих за память и интеллект. Заболевание постепенно и неуклонно прогрессирует. В течение болезни выделяется три стадии. 
Возникновению первой клинической стадии заболевания может предшествовать синдром так называемого мягкого когнитивного снижения. Этот синдром определяется легким ухудшением памяти, при этом отсутствуют явные признаки нарушения интеллекта. При мягком когнитивном снижении нарушения ещё не достигают степени деменции, но выходят из границ возрастной нормы. На этой стадии будут присутствовать жалобы пациента на рассеянность, невозможность запомнить новые имена, пересказать только что прочитанное, возможны трудности при подборе слов в разговоре, затруднения при сложных счетных операциях и другие. Люди, страдающие мягким когнитивным снижением адаптированы к окружающей обстановке и самостоятельно справляются с бытовыми проблемами.
На стадии легкой деменции - более сильно страдает кратковременная память, недостаточно концентрируется внимание, возникает чувство перенапряжения при выполнении элементарных обыденных действий, быстрая утомляемость, снижение круга интересов, пропадает интерес к хобби и другим ранее любимым занятиям, меняется почерк, отмечается безучастность и замкнутость, пациент хуже ориентируется в хронологии событий, особенно событий недавнего прошлого. На этой стадии сохранены основные личностные характерологические особенности и пациент может проживать самостоятельно с незначительной посторонней помощью. При высоком уровне образования, тем не менее, возможно продолжение профессиональной деятельности, однако оно будет связано с значительными усилиями для пациента. 

Эта стадия очень часто просматривается родственниками, близкими больного и специалистами, и к тому же больной часто недооценивает свои проблемы. Зачастую эти симптомы приписываются возрастным изменениям и считаются ими частью старения. Между тем, существуют определённые методы диагностики, начиная от элементарных тестов и заканчивая сложными диагностическими вмешательствами, с помощью которых можно выявить это заболевание на ранних этапах. Но именно на этой стадии лечение будет наиболее эффективно. Чем раньше будет поставлен диагноз и начато лечение, тем лучше прогноз для улучшения состояния больного.

На следующей, второй стадии, симптомы болезни становятся более очевидными. Человек может теряться в окружающей обстановке, в том числе и давно знакомой, утрачиваются навыки самостоятельного проживания. Пациент уже не может самостоятельно сходить в магазин, приготовить себе еду, с трудом пользуется бытовыми приборами, забывает выключать газ, воду. На этой стадии деменции профессиональная деятельность становится невозможной.

 Третья, самая тяжелая стадия деменции характеризуется полной утратой элементарных бытовых навыков. Если на второй стадии пациент ещё может проживать один, с условием частичной посторонней помощи, то на третьей стадии заболевания человек становится совершенно беспомощным и полностью зависящим от ухода. На этой стадии больные, как правило, не узнают родственников, утрачивают элементарные навыки самообслуживания, практически отсутствует фразовая речь, утрачивается способность к передвижению. Уход за такими больными представляет значительные трудности.

В чем причина развития данного заболевания? В настоящее время причины, объясняющей возникновения этой патологии не найдено. Имеется много гипотез, объясняющих возникновение этого заболевания, каждая из которых имеет право на существование и имеет научные доказательства. Однако настоящая причина до сих пор не названа. Объяснен патогенез, то есть механизм развития этой болезни, но почему он запускается – это в настоящее время неизвестно. Сейчас много говорится о предрасполагающих факторах развития болезни Альцгеймера. Не исключается фактор наследственности при некоторых формах заболевания, заболевания щитовидной железы, низкий уровень образования, женский пол. Заболеванию способствуют так называемые «сосудистые» факторы риска, т.е. те факторы, которые в той или иной степени отрицательно действуют на кровоснабжение головного мозга и предрасполагают к развитию сосудистых заболеваний.

Пошел уже шестой год, как судьба связала меня с 7 отделением ПБ № 10, а моя 86-летняя мама  живет в режиме: больница – дом, дом- больница. Тихий, Подмосковный уголок, благоустроенная территория, небольшой светлый корпус, внутри которого чисто, ухоженные  старушки, которые при виде меня восклицают: «Тоня, твоя мама приехала!» А ведь подумаешь, и правда, мы с мамой поменялись местами, теперь она стала моей «дочкой», слабой и беспомощной, нуждающейся в постоянном уходе. И даже более, необходимый ей уход не идет ни в какое 

Среди них – артериальная гипертония, перенесённые в прошлом нарушения мозгового кровообращения, избыточный вес, сахарный диабет, гиперлипидемия, гиподинамия, стрессы, неполноценное питание, курение, злоупотребление алкоголем, нарушение ритма труда и отдыха. Исходя из этих моментов становятся ясными меры профилактики этого недуга. Здоровый образ жизни, своевременное лечение соматических заболеваний, особенно артериальной гипертонии, ишемической болезни сердца, сахарного диабета существенно снизит вероятность возникновения болезни Альцгеймера. 

Сегодня в нашей стране доступны все новейшие медицинские препараты, которые совсем недавно получили мировое распространение, которые могут значительно облегчить состояние больного на любой стадии заболевания, облегчить уход за пациентом. Сейчас этих препаратов достаточно много и практически все они доступны для любого россиянина. Все эти лекарства проверены многочисленными научными исследованиями, накоплен значительный опыт у практических врачей по их применению. Однако надо сказать, что все они имеют свои показания и противопоказания, клинические точки приложения, свой механизм действия, клинические особенности действия, и назначение их должно проводиться врачом психиатром, с опытом работы с больными этого профиля, с учётом индивидуальных особенностей каждого пациента. Не стоит доверять многочисленным биодобавкам, широко рекламируемым лекарственным препаратам «от всех болезней». Только своевременное установление диагноза, правильно подобранное лечение может повлиять на течение этой тяжелой болезни. Также, особую важность для пациентов и их близких является информированность о данном заболевании, методах лечения, обучению правилам ухода за больными. В последние годы получает распространение проведение занятий с родственниками больных данной патологией, так называемые «школы родственников». Они проводятся врачами-психиатрами и психотерапевтами на базе геронтологических отделений психиатрических стационаров. Помимо образовательной функции эти занятия обладают значительным психотерапевтическим эффектом и существенно облегчают участь пациентов и их родственников. 

Чем раньше пациент обратится к специалисту, чем раньше будет начато лечение, тем оно будет более эффективным. Хотя до сих пор не удалось найти полного излечения от данного заболевания, с помощью современной медицины и можно существенно замедлить прогрессирование болезни. 

Как же трудно воплотить в жизнь простые до банальности призывы к почтительному, доброжелательному отношению к пожилому человеку. Ведь мы много работаем, устаём и тоже болеем. С чем тут поспоришь - трудная штука жизнь. Но, пожалуйста, уважаемые взрослые дети, пока вы молоды, пока полны сил, представьте хотя бы на минуту, что ваш опыт и знания стали никому ненужными! Ощутите гнетущее чувство утраты привычных навыков, одиночества и растерянности, приплюсуйте к этому массу физических недомоганий … И конечно же становиться очевидным, что трудно переоценить успехи современной медицины в восстановлении и поддержании физического здоровья наших близких стариков, но их душевные ресурсы может подпитывать только наша с вами любовь.

Представьте, задумайтесь,  хотя бы на минутку…..

Ю.А.Большаков, заведующий 7 отделением
сравнение с присмотром за ребенком. А причиной тому – ее непростая болезнь с таким красивым названием – Альцгеймера.

Я хочу выразить слова искренней благодарности врачам и персоналу 7 отделения и всей больницы в целом. Ибо стаж маминого тяжелого заболевания говорит о многом: не будь такого бережного и квалифицированного ухода, не было бы ее уже на этом свете, или, неизвестно, что  хуже, была бы она на последней стадии заболевания (не дай того боже), когда человек становится «растением». Помимо основного заболевания у нее периодически возникают другие недуги, лечить которые, учитывая ее возраст и состояние, в обычной клинике было бы просто невозможно. Это говорит о высокой квалификации врачей больницы.

Не перестаю восхищаться энергией и новаторством организатора – главного врача больницы Меркеля Владимира Ароновича. Казалось бы, работа отлажена, все идет по плану, ан нет. Постоянно новые идеи, поиски и внедрение новых, современных методов лечения. Территория и корпуса больницы тоже постоянно обновляются. По своему опыту работы в производственной сфере знаю, как непросто в наше время это дается.

Хорошей традицией становятся занятия врача Дробота Николая Юрьевича с родственниками больных. Лично мне полученные знания помогли приобрести уверенность в том, что с постигшей маму недугом можно справляться. Более того, теперь я могу помочь грамотным советом людям, которые сталкиваются с подобными больными. Эти занятия, помимо знаний, дают родственникам возможность общения друг с другом, обмена опытом, взаимной поддержки.
Вызывает уважение и полное доверие к заведующему 7 отделением Большакову Юрию Алексеевичу, кто бы  из родственников, с каким бы вопросом к нему не обратился, он

В прошлом  номере мы уже начали Вас знакомить с творчеством нашего пациента Сергея  Носаля. Сергей говорит, что стихи у него появляются спонтанно – «приходит в голову строка, и из нее рождается стих, зачастую грустный». Он любит писать про несчастную любовь, т.к. в жизни был такой опыт.  Способность к творчеству передалась от отца  - Александр Сергеевич Носаль  - художник, и тоже пишет стихи.   
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Отец. (Разговор)
На самом деле все намного проще, - 
Не строй иллюзий замком на песке,
всегда найдет нужный совет. Никакой вопрос не заставит его врасплох, потому что он сам ведет каждого больного, это истинно лечащий врач.

Старшая сестра отделения Рудометкина Галина Павловна за годы общения стала для меня дорогим человеком. Поражаюсь, дай ей Бог здоровья, ее работоспособности и тому, что работая столь долгое время с психически больными, она не потеряла чувства уважения у ним. Именно ее ответственность и требовательность в работе к себе и окружающему персоналу создают для больных атмосферу домашней заботы и уюта. 

И, заканчивая свою короткую статью, хочу еще раз выразить огромную благодарность врачам и медицинскому персоналу, за лечение, уход и заботу моей дорогой мамы. В брошюре по заболеванию я прочитала: «Болезнь Альцгеймера – этот диагноз вызывает у больных и их близких одинаковый страх». Так вот, преодолеть этот страх мне помог и помогает персонал больницы. 
Я четко знаю, что самое главное в преодолении трудностей с заболеванием  - не быть одной. 

О.Г.Сыроватская,  дочь пациентки 7 отделения
Не потроши ушедших дней усталость,

Они не стоят слез твоих уже.

И не ищи словам ты оправданье,

Оно никчемно в поисках мечты,

Ты потерял в сражениях призванье

Среди людской ненужной суеты.

Ты камнем брошен на чужую землю,

 Ты брошен Богом, ты забылся сном.

Твою судьбу я больше не приемлю,

Хотя когда-то был тебе отцом.

Но я сегодня умер. Слышишь? Умер!

И для меня весь мир уже не мил.

Я птицей стал, да, птицей, но - без крыльев.

Я сеном стал, я – стог, но я  - без вил.

Я скоро стану на других похожим, 

Да – на кого-нибудь в пальто.

Концерт на завтра мы отложим.

Я был тобой. Сегодня я никто…

24.03.07

                          Сестре
Один нищ, другой богат.

Один глуп, другой  - Сократ.

Жизнь с начала и с  конца.

Ты – вся  в мать, я весь в отца.

В голове обрывки фраз,

За спиной команда: «Фас!»

В кулаке зажат стакан.

Алкоголик. Наркоман.

Впереди улыбка лета,
Все желанья под запретом.

……………………………..

На обед с грибами утка,

Виноват, а может, нет – 

Туз бубновый  и валет.

Восемь нот. Перо. Блокнот.

Пара слов – и все – о снах.

Солнца луч на небесах.

Иллюстрация к проблеме.

Оговорка к теореме.

Искушение мечты.

Ты со мной – и только ты! 
28.03.07
Информационный
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их родных и близких,


а также для тех,


кто считает своим долгом помочь им
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