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Здравствуйте, дорогие читатели!

В преддверье окончания 2004 года мы представляем Вам новый выпуск нашей газеты. Новости больничной жизни, «Психиатрический ликбез» (адресованный родственникам и тем, кто тесно соприкасается с пациентами психиатрических больниц), интересное знакомство с чайной церемонией на предпоследней странице, и вновь поэтический финал. 

Итак…

НОВОСТИ БОЛЬНИЧНОЙ ЖИЗНИ

· Сентябрь порадовал нас продолжением занятий по психообразованию среди пациентов. Новаторским элементом стало анкетирование участников. В начале и конце встреч мы проводили опрос об уровне знаний о психических расстройствах. С результатами мы обязательно познакомим вас в следующих выпусках. Надеемся, что они наглядно продемонстрируют пользу, которую приносят эти  занятия. Психообразовательные группы стали настолько привычным и неотъемлемым элементом лечебно-реабилитационного процесса в нашей больнице, что скоро мы перестанем анонсировать их  в газете. Однако стоит заметить, что в январе нас ждет очередной цикл для родственников пациентов, куда мы с радостью приглашаем  вас.

· 18 ноября состоялось торжественное открытие спортивного зала. Теперь у нас есть еще один путь  возвращения к здоровью — лечебно-оздоровительная физкультура. Теннис, велотренажер, беговая дорожка, гантели, скакалки, «шведская стенка»… Думаем, что комплекс занятий по душе и по силам сможет найти каждый. Те, кто попробовал, остались очень довольны. В будущем планируется проведение спортивных состязаний. 

· Как и планировалось, во всех отделениях начали функционировать ящики для замечаний и предложений. Мы очень благодарны всем, кто не остается равнодушным и высказывает свои мысли. Сотрудникам очень приятно слышать лестные отзывы о работе. Однако по замыслу администрации это нововведение было предложено для того, чтобы пациенты могли сами внести свой вклад в обустройство своего быта и сделать жизнь отделений более комфортной. Ведь недаром поется: «лучше ласковой лжи беспощадная правда». Поэтому мы ждем от вас конкретных предложений. Все, что в наших силах – мы готовы изменить.

· Октябрь и ноябрь подарили желающим прекрасные музыкальные вечера в больнице им. Алексеева. Вечера, посвященные  Ф. Листу и И. Брамсу, оставили глубокое впечатление и приятные воспоминания. Вот отзыв одной из участниц поездки, которая пожелала остаться неизвестной: «В октябре мы были на концерте в больнице им. Алексеева. Исполнитель донес до зрителя бойцовский характер Ференца Листа, дал возможность слушателям познакомиться с его произведениями, в которых каждый звук округлый, законченный, вливается в смысловую законченную гамму исполняемого на рояле. Ф. Лист неповторим, он гениальный музыкант!». А вот что пишет Кузнецова Людмила из отделения №4: «Вчера с Крыловой Таней и Щёлоковой Машей мы ездили на концерт, посвященный творчеству великого композитора Брамса. Лично я получила огромное удовольствие и моральный отдых. Девочки тоже довольны. Огромное спасибо». «Ложкой дегтя» оказались московские пробки и морозы, но и они не смогли омрачить праздничного настроения.

· В декабре закончился ремонт отделения №3. Пациентов  встретили прекрасно отремонтированные помещения, новое сантехоборудование, мебель палат и буфетной комнаты. Очень важно и нужно сберечь и сохранить этот комфорт и уют. Вместе с этим продолжают улучшаться условия и в других отделениях. Вслед за передовым опытом отделения №2, которое уже освоило пользование современной автоматической стиральной машиной, участниками эксперимента становится отделение №6, где установка машины уже заканчивается, ну а вскоре на всех отделениях больницы пациенты смогут стирать свои вещи сами с помощью современной техники.

· Благодаря спонсорской поддержке родственников в конференц-зале установлена система домашний кинотеатр. Теперь посетители-киноманы смогут насладиться не только содержанием, но и прекрасным изображением и стереозвуком. Ждем ваших пожеланий о репертуаре киносеансов.

· В декабре в рабочей обстановке прошел конкурс старших медицинских сестёр. Нелёгкий 4-часовой марафон испытаний на знания в области современных подходов к восстановлению здоровья наших пациентов прошли все. Однако настоящими лидерами стали сестры отделения №1 и №6.

А теперь переходим к следующему разделу. Мы продолжаем вас знакомить с темами и вопросами, поднимаемыми на занятиях по психообразованию с целью привлечь ваше внимание к этим проблемам. Надеемся, что информация, которую Вы получите в газете, пробудит интерес к занятиям.

ПСИХИАТРИЧЕСКИЙ ЛИКБЕЗ

Как мы уже писали в прошлом номере, успех борьбы с душевным недугом во многом зависит от того, насколько готовы все участники лечебного процесса объединить свои усилия. Говоря об «участниках» мы имеем в виду медицинских работников, пациентов и их родственников. Именно тогда, когда эта триада работает сообща, возникают шансы на успех. Если же мы уподобимся печально известным героям крыловской басни «Лебедь, рак и щука», то не сдвинем воз проблем, возникающих вместе с болезнью. Ведь недаром еще мудрый Гиппократ отмечал: «врач должен употреблять в дело все, что необходимо, но и больной, и окружающие, и все внешние обстоятельства должны способствовать врачу и его деятельности».

Почему же возникает непонимание? Что мешает встать на одну сторону баррикад? Однозначного ответа на этот вопрос, наверное, дать невозможно, но сегодня мы попытаемся сделать шаг в направлении решения данной проблемы. 

Одно из важных препятствий, мешающих взаимному сотрудничеству — разные взгляды врачей, больных и их родственников на болезнь. Нередко человек, у которого развивается душевное страдание, не может в полной мере объективно оценить свое состояние. И чем больше эта способность утрачена, тем сложнее становится процесс терапии. Однако у подавляющего большинства пациентов сохраняются частицы осознания своей измененности, «инакости», отличия «своего Я» в болезни и в здоровье. Именно по этому так важно правильное поведение окружения, особенно родных пациента. Каковы же наиболее частые ошибки, возникающие во взаимоотношениях родных со своими близкими, страдающими душевной болезнью?

Что делать нельзя:

1. Спорить и убеждать в неправоте больного, подшучивать над ним и его ощущениями.

2. Удивляться и пугаться.
Ведь ощущения, которые испытывает больной — это его реальность, пусть и другая, болезненная. Неверие переживаниям, восприятие их как «придумок», «фантазий» приводит к формированию барьера непонимания.

Отстранение, отделение семьи, перенос всей ответственности на самого больного или психиатрическую службу приводит к несистематическому лечению и очередной госпитализации.

3. Отрицать и преуменьшать проблему. 
Нередко родные, вслед за больным, начинают отрицать факт наличия болезненных расстройств, считают, что это «пройдет само». Однако опыт показывает, что чем дольше пациент оказывается без медикаментозного лечения, тем труднее добиться выздоровления.

Отсутствие понимания болезненного состояния неизбежно влечет завышенные претензии к больному в виде постоянных критических замечаний и требований со стороны родственников. Плачевный результат — возникновение страха, тревоги, возбуждения, конфликтов и иногда агрессии к родным.

4. Шантажировать и угрожать 
(«откажусь от тебя, если не сделаешь по-моему», пугать психиатром или психиатрической больницей как ребенка милиционером). 

5. Излишне опекать, освобождать от малейшей нагрузки по дому. 

Плачевный результат — усугубление расстройств, формальный контакт с психиатром, несистематическое лечение.

6. Обманывать (лечить тайком, по заочному совету)
Что делать можно и нужно:

1. Не терять самообладания, быть терпимым и гибким.

Необходимо найти в себе силы и мужество, чтобы понять, что в неправильном поведении виноват не больной человек, а его болезнь, которая определяет его поступки и руководит его действиями. Такой человек нуждается в помощи, а не в критике с Вашей стороны.

2. Найти общие точки соприкосновения, наладить взаимопонимание, отметить, что возможно иное объяснение проблем, возникших у больного.

3. Сопереживать, разделять его боль.

4. Уважать достоинство больного.

5. В случае его отказа от помощи — немного отступить и подумать, почему он поступает так, чего он боится (огласки, «вреда» лечения).

Согласимся, что не всегда удается идеально следовать всем этим рекомендациям, но если Вы попытаетесь реализовать хотя бы часть из них, это поможет Вам сохранить добрые отношения с Вашим близким и помочь ему.

Более подробно эту и другие темы Вы сможете обсудить с врачом и родственниками других пациентов на занятиях по психообразованию. Если у Вас есть желание — узнавайте о расписании этих занятий у врачей и заведующих отделениями.

Следующий раздел мы назвали «Восточный двор» и посвятили теме Востока. Если Вам понравится, мы продолжим эти публикации.

ВОСТОЧНЫЙ ДВОР

Последнее время традиции Востока привлекают внимание многих. Это и интересно и полезно. Мудрость жителей востока поражает своей глубиной. Не даром стала крылатой фраза: «Восток — дело тонкое». Итак, сегодня в разделе «Восточный двор» статья о «тонкостях» чаепития.

Тайны Чая.

Не секрет, что одним из любимых напитков во всем мире является чай. История его потребления насчитывает тысячелетия. Однако культуру чаепития соблюдают далеко не все. Иногда просто по незнанию мы наносим вред своему здоровью там, где могли бы получить пользу. Как избежать этого? Читайте нашу статью.

Передают, что в VII-IX вв. н.э. в Китае из восточной столицы прибыл 130-летний монах. Император, видя бодрость и крепость монаха, спросил: “Что за чудодейственное лекарство позволяет вам так долго наслаждаться жизнью?” Монах, смеясь, отвечал: “Я из бедной семьи, и отродясь не пил лекарств. Просто я очень люблю чай”. 

На самом деле употребление чая в Китае и, особенно в Японии считается очень важным, в какой-то мере даже священным действом. Чаепитие — для жителей этих стран не просто процесс утоления жажды, а отдых, во время которого происходит единение человека с природой, гармонизируется его внутреннее душевное состояние. Для того чтобы достичь такого эффекта, разработан своеобразный ритуал, т.н. «чайная церемония». Сегодня мы решили познакомить вас с некоторыми интересными правилами этого ритуала. 

Чаепитие, как правило, происходит в специально предназначенном для этого помещении (чайном домике), хозяин которого принимает только дорогих, уважаемых гостей. Чаще всего домик расположен на природе, рядом с рекой, чтобы гости могли насладиться спокойствием и красотой окружающих пейзажей. Во время чайной церемонии запрещается говорить о житейских проблемах. Чаще всего темами для разговора являются искусство, философия или обсуждение достоинств чая и ощущений, которые испытывают участники церемонии. Для приготовления чая пользуются особыми чайными инструментами. Используется глинянная или фарфоровая посуда. Древние говорили, что керамика оживляет душу чая. Церемония начинается знакомством с чаем. Сухой чайный лист насыпают в «чайную коробку», откуда все участники чаепития впервые вдыхают его аромат. Для заваривания используется небольшой чайник. Сначала он прогревается кипятком. Затем чай, уже засыпанный в чайник, заливают кипятком и сразу же переливают в емкость, имеющую называние "Чайное море". Из нее напиток разливают в высокие узкие стаканчики и накрывают сверху низкими широкими чашечками, а затем подают гостям. Гость должен перевернуть всю конструкцию (при этом чай остается в маленькой чашечке). Из стаканчика вдыхается аромат и только после этого пробуется чай. Считается правильным выпить содержимое чашечки за три глотка, каждый из которых отличаются по своему вкусу. 

В соответствии с Китайской традицией наиболее ценными являются белые и желтые (элитные) чаи. 

Зеленые чаи самые распространенные. Чуть реже употребляют красные и черные сорта чая. Да-да, не удивляйтесь, настолько многочисленны виды этого чудесного напитка. Отнесение к тому или иному виду чая зависит от того, какую обработку прошли чайные листья. Наиболее тонким ароматом и вкусом обладают белые и желтые чаи, в них наиболее сохранными остаются витамины, аминокислоты, микроэлементы, содержащиеся в листьях. Красные и черные чаи обладают более насыщенным вкусом, но менее полезны. Важно правильно заварить чай. Поскольку наиболее распространенным является зеленый — приведем рецепт его заварки.

Берется по 3 гр. чая в расчете на человека. Чай должен завариваться только хорошей - мягкой водой. Лучше всего брать воду из родника. Из покупных лучше всего - "Шишкин лес". Заваривается чай водой в 85-90 градусов (не кипяток). Сначала вся посуда ополаскивается горячей водой. Затем заливают чайник. Первая заварка сливается в сливничек через 5-20 секунд. Слить нужно так, чтобы в чайничке осталось чуть-чуть жидкости. Если чай получается горьким, значит, сливать нужно быстрее или класть заварки меньше. Заливать заварку можно  до 8 - 10 раз. Сливать каждый раз чай нужно быстро, но с каждым разом можно чуть-чуть увеличивать время настаивания.

Считается правилом дурного тона много есть во время чаепития, так же как пить чай с сахаром, который уничтожает чайный аромат. Рекомендуется закусывать чай небольшим количеством сухого печенья или сухофруктов.

Правильно заваренный, качественный чай является отличным лечебным напитком, оказывающим противовоспалительное, антисклеротическое, противорадиационное действие. Он снижает риск заболевания раком и замедляет процессы старения в организме. Атмосфера чайной церемонии вызывает спокойствие и расслабленность.
Какой чай пить нельзя

К сожалению, русскую традицию чаепития нельзя назвать полезной для здоровья. Большие количества горячего, крепкого напитка могут приводить к перегрузке сердечно-сосудистой системы. При употреблении черного чая нужно помнить о том, что его необходимо заваривать только один раз и употреблять лишь свежим. А вот зеленый  - можно пить в течение дня. Широко распространенным заблуждением является мнение о том, что очень полезен для нервной системы крепкий чай. Некоторые даже кипятят заварку для получения более крепкого настоя. Однако доказано, что кипячение заварки приводит к распаду всех полезных микроэлементов, витаминов и аминокислот. Напротив, при этом образуются нерастворимые соединения, которые не выводятся из организма, а засоряют его, вызывая болезни. Не рекомендуется пить чай на ночь, а так же людям, склонным к повышению артериального давления, с гастритом и язвенной болезнью.

Будьте здоровы, пейте чай правильно!

На поэтической страничке сегодня осеннее настроение дарит нам Анна Пащенко! Нелегкая судьба, много пережито в этой жизни. Есть много того, о чем можно пожалеть, что можно бы было сделать по-другому. Хочу пожелать, чтобы пришло понимание того, что еще не поздно себя поменять. Ведь тот, в ком живы такие глубокие переживания, должен быть способен на это.

                     ***

Ваше сердце, как пороша,

Ледяным не назову.

Я найду к нему дорожку,

Я тропинку проведу.

И по ней пойду упрямо,

Куда чёрт меня несёт!

Пойду криво или прямо,

Как нибудь мне повезёт.

И войду в него без стука,

И следы я замету.

Буду белая как вьюга

В Вашем ледяном плену.

Диалог (Он+Она)

— Любимый, ливень!

— Это дождь… Как пара мокреньких калош 

                                                    стоим. И что?!

— Куда идти? 

— Любовь, нам только по пути 

       дождь поцелуев, ураган и нагота объятий!

— Сольёмся мы с тобой, «Титан» в одну 

                                                звезду проклятий.

— И мы с тобой соединим 

                                         там в небеса дорогу…

    Любовью мир обогатим, 

                                     который создан Богом.

                 ***

Если хочешь, полюби меня.

Среди ночи разбуди меня,

Я последней веткой сентября 




Одарю тебя.

Золотой каштановой листвой 

И рябины гроздью огневой…

Только раз приходит ночь любви…

Если хочешь —  только позови.

                         ***

Закрыть глаза…

И спать с тобой…

В тебя уйти…,

В тебе забыться…

Лететь, рискуя головой

Сквозь провода слепою птицей.

Лететь, рискуя потерять,

Лететь, презрев свои потери,

Чтобы приобрети тебя

В слепой и безрассудной вере.

Открой мне клетку лжи и бед!


Открой!



И я уйду с тобою.

Но знаю я: ты скажешь «Нет»,

Не дашь рискнуть мне головою.

Да, — ты взрослее…




И умней, 

Ты хладнокровнее, 



И лучше,

Закрыть глаза…


И спать бы мне…



Не помня…




Не поняв…





Не мучась.
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