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C
егодня много говорится об изменении подхода в уходе за 
тяжелобольными и пожилыми людьми, о необходимости 
смещения ɮокуса с текущей медико­ориентированной 
модели на создание личностно­ориентированной среды. 

Приоритетными являются вопросы сохранения качества жизни 
опекаемых. И здесь важно достаточное внимание уделять вопро­
сам реабилитации. 

Основной целью медико­социальной реабилитации является 
восстановление нарушенных вследствие заболевания или травмы 
ɮункций. Психологическая реабилитация направлена на проɮи­
лактику и преодоление психических нарушений, ɮормирование 
у пациентов сознательного участия в реабилитационном процессе, 
восстановление психологического здоровья и сохранение актив­
ной жизненной позиции на многие годы. 

Важное место в процессе реабилитации пожилых и тяжело­
больных пациентов занимает ɮизическая активность. Ɂанятия 
ɮизическими упражнениями способствуют сохранению и укрепле­
нию здоровья, повышению адаптационных возможностей всего ор­
ганизма, снижению частоты обострений хронических заболеваний 
и улучшению психоэмоциональной сɮеры человека. 

В реабилитации существует большое количество подходов, на­
правлений, концепций. О некоторых мы расскажем в нашем жур­
нале. Главное помнить, что основной целью реабилитационных 
мероприятий является поддержание достойного качества жизни, 
сохранение ɮизической и социальной активности опекаемых.

Надеемся, что наш журнал поможет вам узнать новое и эɮ­
ɮективно использовать эту инɮормацию в ежедневной работе.

Если у вас есть о чем рассказать, вы хотите поделиться опытом 
с нашими читателями, то будем рады сотрудничеству. Пишите 
нам по адресу: IGR#W]PR­JOREDO.FRP

ȁорум

ȁорум
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Г Л А В Н А Я  Т Е М А 

27 ɮевраля 2020 года прошла ,, Ɇеждународная конɮерен�
ция по долгосрочной опеке, организованная Учебным цен�
тром «ЕЦȾО» и Благотворительным ɮондом Российского 
Красного Креста (БФ РКК). ȼ ɷтом году тема конɮерен�
ции – «Ⱦолгосрочная опека и паллиативный уход. Ɂарубеж�
ный опыт и вызовы для России».

Ⱦоклад ɍолтера Ʉоффи был посвящен измене-
нию культуры ухода за пожилыми людьми.

ЗАБОТА 
О СТАРШЕМ 
ǽОКОЛЕНИИ 
В РУКАХ 
ǽРОФЕССИОНАЛОВ

Конɮеренция посвящена во­
просам оказания медико­ 
социальной помощи по­
жилым людям. С каждым 

годом расширяется геограɮия участ­
ников конɮеренции. Руководители 
и сотрудники социальных и медицин­
ских учреждений, благотворительных 
ɮондов, представители региональ­
ных департаментов и министерств 
России приезжают в Ɇоскву, чтобы 
обсудить задачи, стоящие перед 
проɮессиональным сообществом. 
Опытом работы и развития систе­
мы долговременного ухода в своих 
странах делятся спикеры из России, 
СɒА, Японии, Румынии и т. д. В этом 
году, кроме зарубежных гостей, в кон­
ɮеренции участвовали представите­
ли более �0 регионов РɎ. Подобный 
обмен опытом между коллегами из 
разных стран – один из основных 
аспектов построения системы долго­
временного ухода в России.

Рамаз Отарович Ахметели, прези­
дент БɎ РКК, в своем приветствен­
ном слове отметил, что конɮеренция 
получила поддержку Ɇинистерства 
труда и социальной защиты и вызва­
ла огромный интерес в регионах РɎ. 
Он выразил надежду, что меропри­
ятие найдет положительный отклик 
у проɮессионалов и позволит сде­
лать систему долгосрочного ухода 
более успешной.

На конɮеренции были подняты 
темы изменения культуры ухода, 
становления и особенностей разви­
тия систем долговременного ухода 
в Европе и Азии, эɮɮективности 

ухаживающей команды, превентив­
ных технологий в гериатрии, персо­
нально ориентированной помощи 
при деменции.

Спикеры из СɒА Уолтер Коɮɮи 
и Ⱦэвид Спроул посвятили свой 
доклад трансɮормации культуры 
ухода за пожилыми людьми. Были 
представлены ключевые принципы, 
которые помогут учреждению долго­
срочного ухода поставить челове­
ка в центр внимания: «Ɇы должны 
создать баланс между действующей 
медико­ориентированной моделью 
и схемой, поддерживающей тех, 
кому мы предоставляем помощь. 
Пожилые люди умирают не толь­
ко из­за медицинских проблем, но 
и от одиночества, беспомощности 
и скуки. Ɇедицина не может решить 
этой проблемы. Ответ заключается 
в поддержании духа пожилых людей 
путем создания личностно ориенти­
рованной среды, организующей кон­
структивное взаимодействие». 

Врач­гериатр Наталья Викторовна 
ɒарашкина рассказала о пробле­
ме падений у пожилых пациентов. 
По данным ВОɁ, �0 % людей стар­
ше 6� лет и �0 % старше 80 лет по 
крайней мере один раз в год пере­
носят падение. Примерно половина 
всех падений приводит к поврежде­
ниям различной степени тяжести. 
Стратегия ведения таких пациентов 
предполагает включение меропри­
ятий, направленных на улучшение 
их мобильности, поддержание ког­
нитивного и психоэмоционального 
статусов, на нутритивную поддерж­

ку и обɴективную оценку состояния 
зрения и слуха.

Светлана Ульянова, проектный 
специалист международного отдела 
больницы медицинского ɮакультета 
Токийского университета, рассказа­
ла о системе гериатрического ухода 
в Японии. Государство является ми­
ровым лидером по продолжитель­
ности жизни, однако низкая рожда­
емость и высокие темпы старения 
населения превращают страну 
в быстро стареющее общество. На 
долю лиц старше 6� лет приходит­
ся около 60௘% национальных расхо­
дов на медицину. С учетом данных 
демограɮического прогноза было 
принято решение о развитии систе­
мы комплексного пациент­центриро­
ванного ухода за пожилыми людьми 
на дому и в учреждениях в соответ­
ствии с текущим состоянием.

Растущее число людей, нуждаю­
щихся в проɮессиональной помощи, 
означает увеличение потребности 
в образовании и просвещении в об­
ласти долгосрочного ухода. Компания 
«БЕЛЛА­Восток», ставшая сооргани­
затором конɮеренции, осуществляет 
продажи изделий медицинского на­
значения, хорошо знает потребности 
пациентов, нуждающихся в постоян­
ном уходе, и в рамках своей социаль­
ной деятельности старается популя­
ризировать знания в этой сɮере. 

Г Л А В Н А Я  Т Е М А 
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ния всегда следует помнить, что 
не существует универсального 
метода реабилитации, который 
охватил бы весь спектр проблем. 

При организации реабилитаци-

онной помощи всегда следует ру-

ководствоваться пятиступенчатой 
системой планирования.

Ɂа годы развития реабилитаци-

онной помощи накоплен богатый 
опыт по восстановлению утра-

ченных ɮункций и улучшению 
качества жизни пациентов с по-

следствиями ОНɆК, травм, ин-

ɮекционных заболеваний ЦНС, 
а также пациентов с нейродегене-

ративными заболеваниями. Ниже 
представлены самые распростра-

ненные практики в реабилитации 
и проɮилактике.

Г Л А В Н А Я  Т Е М А 

ȼ последние годы в нашей стране все большее развитие 
получают такие отрасли медицины, как реабилитация, 
превентивная медицина, основная цель которых – восста-
новление утраченных ɮункций и проɮилактика рецидивов, 
осложнений острых заболеваний и травм.

ǽ Я Т И С Т У ǽ Е Н Ч А Т А Я  С И С Т Е М А  ǽ Л А Н И Р О В А Н И Я 

Ступень �� Ɉценка реабилита-

ционного потенциала�
�  функциональные возможности;
�  имеющиеся ресурсы для 

реабилитации;
�  общее состояние пациента;
�  факторы, способствующие 

и препятствующие успешной 
реабилитации.

Ступень �� Ⱥнализ полученных 
данных�
�  внесение полученных данных 

в таблицы для анализа;
�  выявление основных проблем, 

дефицита.

Ступень �� Ɋазработка деталь-

ного реабилитационного плана.

Ступень �� Ɋеализация разрабо-

танного плана реабилитацион-

ных мероприятий.

Ступень �� Ɉценка степени  
соответствия реализации  
реабилитационного плана  
запланированному резуль- 
тату.

Иɝорɶ Ɉлеɝовɢɱ ɉɈЛɍȻɈЯɊɐЕȼ�
руководитель отдела контроля качества 
сестринской помощи и медико�социальных 
услуг  группы компаний 6HQLRU JURXS 

Это связано в первую оче-

редь с большим количе-

ством заболеваний, при-

водящих к полной или 
частичной утрате различных ɮунк-

ций организма. К таким относятся 
острые нарушения мозгового кро-

вообращения, воспалительные за-

болевания центральной нервной 
системы, травмы опорно­двига-

тельного аппарата, позвоночника, 
черепно­мозговые.

В реабилитации и проɮилактике 
существует большое количество 
подходов, школ, концепций, но при 
выборе того или иного направле-
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ǽ Р И М Е Р  ǽ Р И М Е Н Е Н И Я  К О Н Ц Е ǽ Ц И И  Б О Б А Т 

Ситуация. ɉаɰɢ-

енɬ ɩосле ɢнсɭлɶɬа 
с ɩравосɬороннеɣ 
ɝеɦɢɩлеɝɢеɣ�

Задача: сформировать 
самостоятельный навык оде-

вания, восстановить функцию 
правых конечностей. 

Применение принци-

пов терапии Бобат 
в повседневном уходе 
(выполнение ежеднев-

ных активностей):

�. ɉомочь пациенту одеться, 
начать процесс с правой �по-

раженной� стороны. 
�. ɇаучить пользоваться не-

пораженными конечностями 
при выполнении функций 
одевания� подобрать такую 
одежду, чтобы пациент мог 
сам одеться, используя 
левые конечности.

Обоснование: центры 
контроля движений правой 
половины тела располага-

ются в левом полушарии. 

ȼ соответствии с концепцией 
Ȼобат необходимо осущест-

влять движения правыми 
конечностями в полном 
объеме, имитируя движения 
здоровыми конечностями, 
чтобы центры в левом 
полушарии взяли на себя 
функцию контроля правой 
половины тела, что приведет 
к восстановлению правых 
конечностей либо сформиру-

ет самостоятельный навык 
одевания при сохранении 
гемиплегии.

ǽ Р И М Е Р  ǽ Р И М Е Н Е Н И Я  М Е Т О Д А  Б Р У Н Н С Т Р О М А 

Задача. Ɋеаɛɢлɢɬаɰɢɹ 
ɩаɰɢенɬа ɩосле ɩерене-

сенноɝо ɢнсɭлɶɬа�

Этап 1. Ɂадача ± сформиро-

вать навык самостоятельного 
позиционирования тела из ле-

жачего положения в сидячее.

Ɇетодика�
�. ɂнструктор ɅɎɄ или фи-

зический терапевт помогает 
пациенту принять сидячее 
положение в постели. 
�. ɋидячее положение фикси-

руется таким образом, чтобы 
ноги пациента касались пола, 
обеспечивая распределение 
веса тела на обе нижние ко-

нечности. Ⱦействие помогает 
выработать навык самостоя-

тельного позиционирования 
тела.

Этап 2. Ɂадача ± восстанов-

ление двигательных функций, 
синхронного �синергичного� 
движения мышц. Ɉдин из 
самых сложных ɷтапов, 
поскольку парализованные 
мышцы начинают работать 
асинхронно �в головном мозге 
нет централизованного контро-

ля за всеми участками мышц, 
его нужно сформировать�.

Этап 3. Ɂадача ± уменьше-

ние спастики мышц. ɋпастич-

ность в мышцах увеличивается 

на третьей стадии, достигая 
своего пика. Ⱦвижений ста-

новится больше, но пациент 
по-прежнему не может их 
контролировать. ɉрименяется 
комплекс специализированных 
упражнений для уменьшения 
спастики, при ɷтом могут 
возникать модели взаимодей-

ствия и координации между 
мышцами, которые становятся 
все сильнее, и ɷто является 
частью профессиональной фи-

зической терапии. Ʉогда паци-

ент начинает контролировать 
движения, ему рекомендуется 
как можно чаще вставать с по-

стели и принимать вертикаль-

ное положение.

ɇа ɷтом ɷтапе очень важно 
задействовать персонал, 
занимающийся уходом. ɇе-

обходимо провести инструктаж 
о правильном высаживании 
пациентов, о том, что необхо-

димо мобилизовать пациентов 
максимально часто, используя 
имеющиеся ресурсы непора-

женных частей тела.

ɉрактический совет. ɉосле 
сна пациентам рекомендуется 
вставать именно на поражен-

ную ногу, чтобы дополнитель-

но ее тренировать. ȼыполняя 
упражнения для рук и ног, 
необходимо их дублировать 
здоровыми конечностями.

Этап 4. Ɂадача ± восстанов-

ление моторной функции. ɇа 
четвертом ɷтапе спастические 
движения мышц начинают 
снижаться. ɇа ɷтой стадии на-

чинается восстановление мо-

торной функции в конечностях. 
ɉри длительных тренировках 
пациент может контролировать 
движения, но с некоторыми 
ограничениями. 

Этап 5. Ɂадача ± форми-

рование координированных 
синергий в мышцах. ɋпастич-

ность продолжает снижаться 
на пятом ɷтапе. Ɇодели 
синергий в мышцах становятся 
скоординированными, а добро-

вольные движения пациента ± 
более сложными.

Этап 6. Ɂадача ± работа 
на увеличение скоординиро-

ванных движений в мышцах. 
ɉациент может перемещать от-

дельные суставы, и паттерны 
синергии становятся гораздо 
более скоординированными. 
Ⱥномальные движения пре-

кращаются.

Этап 7. Ɂадача ± полное 
восстановление утраченных 
функций в областях, постра-

давших от инсульта. Ⱦостиже-

ние седьмой стадии является 
конечной целью для врача 
и пациента.

КОНЦЕǽЦИЯ БОБАТ 
Бобат­терапия, или нейроразви­
вающая терапия, возникла в годы 
Второй мировой войны. Ее осно­
воположниками стали супруги Ка­
рел и Берта Бобат.

Концепция Бобат опирается 
на представления о генетически 
детерминированном развитии 
нервной системы и врожденном 
поведении.

В основе Бобат­концепции ле­
жит использование специальных 
стимулов и влияний �зрительных, 
слуховых, тактильных, положе­
ния тела в пространстве и отно­
сительно предметов�, которые 
включают в работу пораженные 
структуры ЦНС. 

Обязательное условие – при­
менение стимулов в определен­
ной последовательности, которая 
должна совпадать с периодами 
ɮизиологического развития ЦНС 
и моторных навыков: удержание 
головы, переворачивание, сиде­
ние, ползание, стояние, ходьба. 
Ⱦругими словами, необходимо по­
вторить природные этапы развития 
в реабилитационном процессе.

Ⱦанный метод эɮɮективен при 
следующих проблемах: 
•  центральные параличи частей 

тела; 
•  нарушения равновесия и дви­

жений; 
•  нарушения в восприятии соб­

ственного тела; 
•  неконтролируемый пониженный 

мышечный тонус �спастика�.
Принципы Бобат­терапии от­

лично встраиваются в рутинный 
процесс ухода за пациентами, 
находящимися на реабилита­

этому данные принципы должны 
быть использованы при выпол­
нении ежедневных активностей: 
подɴе ма с кровати, одевания, 
перемещения из кровати в крес­
ло­коляску и обратно.

ǽОДХОД 
БРУННСТРОМА 
Ⱦругим реабилитационным под­
ходом в восстановлении утра­
ченных ɮункций является подход 
Бруннстрома. Ɇетод был разра­
ботан в 1960­х годах в ɒвеции 
доктором Сигне Бруннстромом. 
Ⱦанная методика основана на 
принципах синергии в управле­
нии мышцами. Состоит из семи 
этапов.

Первый этап относится к ран­
нему восстановлению. Пациента 
ɮиксируют в определенном по­
ложении. Основная задача – вы­
работать устойчивую синергию 

ции. Использоваться они должны 
2� часа в сутки. Разумеется, за­
нятия в зале ЛɎК или кинезотера­
пии не могут продолжаться более 
�0–60 минут, поскольку ɮизиче­
ские возможности такого пациента 
сильно ограничены, и именно по­
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мышц, участвующих в том или 
ином действии с последующей 
отправкой нервного импульса 
к участку головного мозга, отвеча-

ющему за синергию данной группы 
мышц.

Реализация подхода Брунн-

строма возможна только при не-

посредственном взаимодействии 
персонала, осуществляющего 
уход, с врачами �инструкторами� 
ЛɎК. Персонал, заботящийся о па-

циенте, должен обучаться прин-

ципам ухода и оказывать помощь 
только по заранее разработанным 
паттернам перемещения.

Каждое упражнение требует 
обязательного зрительного кон-

троля со стороны пациента и ко-

лоссальной концентрации внима-

ния.
ɉрɢнɰɢɩɵ ɭɩраɠненɢɣ Ɏренкелɹ�
• концентрация и внимание,
• точность в выполнении,
• постоянное повторение.

Упражнения Ɏренкеля наибо-

лее эɮɮективны при внедрении 
в ежедневную практику специали-

стов, занимающихся уходом �по-

мощники, сиделки�. Ɏизический 
терапевт либо инструктор ЛɎК 
подбирает комплекс упражнений 
для восстановления ɮункций, 
далее его необходимо гармонич-

но встроить в ежедневную прак-

тику специалистов, помогающих 
вставать, перемещаться. Вернуть 
утраченные ɮункции возможно 
только посредством постоянного 
повторения упражнений, направ-

ленных на восстановление само-

стоятельных навыков.
Реабилитация пациентов всегда 

занимает длительный период: как 
видно из описанных выше мето-

дик, необходимо в буквальном 
смысле «приучить» мозг контроли-

ровать синергичность движений 
либо выработать навык движения 
заново. Ⱦля каждого пациента на 
реабилитации может быть приме-

нена своя методика. Универсаль-

ного ответа на все вопросы не су-

ществует: невозможно создать 
концепцию, которая бы решала 
проблемы всех таких пациентов. 
Но какую бы методику реабилита-

ционная команда медицинской 
организации ни выбрала, нужно 
помнить главное – у всех способов 
восстановления есть одна общая 
черта: их применение не должно 
ограничиваться залом ЛɎК или ки-

незотерапии. Необходимо исполь-

зовать методики при разработке 
плана ухода за больным, обучая 
персонал принципам: многократ-

ному повторению, стимуляции ис-

пользования пораженных частей 
тела в ежедневных активностях 
�одевание, перемещение�. По-

скольку процесс выработки навы-

ков ɮормируется длительное вре-

мя, использование любой кон­ 
цепции в реабилитации должно 
осуществляться непрерывно и под 
контролем специалистов. 

УǽРАǴНЕНИЯ 
ФРЕНКЕЛЯ
Еще один подход в восстановле-

нии утраченных ɮункций – упраж-

нения Ɏренкеля.
ɗто система повторяющихся 

упражнений, разработанных про-

ɮессором Себастьяном Ɏренке-

лем для работы с пациентами, 
страдающими атаксией, в част-

ности церебральной атаксией.
Система построена на принципе 

от простого к сложному, т. е. сна-

чала пациенту помогают осуще-

ствить простые движения с много-

кратным повторением.
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ВРоссийской Ɏедерации 
проживают свыше милли­
она человек, перенесших 
инсульт, при этом треть из 

них составляют лица трудоспособ­
ного возраста, к работе же возвра­
щается только каждый четвертый 
перенесший заболевание, что сви­
детельствует об огромном экономи­
ческом ущербе для общества.

СТАВКИ НА 
ВОССТАНОВЛЕНИЕ 
Прогноз восстановления после ин­
сульта остается неочевидным, так 
как зависит от множества ɮакто­
ров: вида перенесенного инсульта, 
возраста, своевременно оказанной 
помощи.

При ишемическом инсульте 
происходит закупорка сосудов го­
ловного мозга, обычно тромбом. 
ɗто приводит к кислородному го­
лоданию участка мозга, который 
снабжается пораженной артери­
ей. Головной мозг остро реагиру­
ет на гипоксию: клетки, лишенные 
кислорода, могут погибнуть уже 
в течение нескольких минут после 
катастроɮы. Если в короткие сро­
ки ввести препарат, растворяющий 

Сердечно�сосудистая катастроɮа – так называют инсульт из�за масштабности поражения и траги�
ческих последствий для всего организма. ɉо ɷкспертным оценкам ȼсемирной организации здравоохра�
нения (ȼОɁ), инсульт занимает второе место в мире среди причин смертности и первое – как ɮактор 
первичной инвалидности.

РЕАБИЛИТАЦИЯ 
ǽОСЛЕ ИНСУЛЬТА� 
НЕ ɀȾАТɖ, 
А ȾЕɃСТВОВАТɖ�

ɘлɢɹ Ƚеннадɶевна ɒɍЛɍɋ,

координатор программы 
«ɉатронажная служба» Каритас 
в России

кровяной сгусток, можно быстро 
восстановить кровоснабжение без 
тяжелых последствий.

Геморрагический инсульт, при ко­
тором происходит разрыв сосуда 
с последующим кровоизлиянием, 
гораздо тяжелее ишемического. Его 
прогноз более туманный и менее 

обнадеживающий. По статистике, 
геморрагический инсульт случается 
реже – только в 10–17 % случаев.

РАННЯЯ 
РЕАБИЛИТАЦИЯ
Начать реабилитацию важно как 
можно раньше – с момента стаби­

� � �  Ч А С А �  Ч Т О Б Ы  С ǽ А С Т И  Ǵ И З Н Ь �

ɑтобы спасти чью-то жизнь 
и минимизировать последствия 
инсульта, нужно знать симптомы 
и срочно вызвать ɋкорую помощь 
�����, если человек�
�  не может улыбнуться, уголок 

рта опущен;
�  не может поднять обе руки, 

одна ослабла;
�  не может разборчиво говорить.

ȼажно в течение первых четырех 
с половиной часов оказать 
больному профессиональную 
медицинскую помощь. Ɍогда 
у человека будет больше шансов 
на восстановление, а поражен-
ных клеток мозга ± меньше.
ɑасто люди обнаруживают 
у себя признаки начинающего-
ся инсульта, но ждут, что все 

пройдет само собой. ȼнимание� 
ɉризнаки инсульта ɇȿɅɖɁə 
игнорировать. Ɂаподозрив их 
у себя, нужно срочно вызвать 
ɋкорую помощь. ɋерьезной 
проблемой остается позднее 
обращение к врачу� более �� � 
людей обращаются за помощью 
через �� часа после начала 
приступа.

Уголок рта 
опуɴен

Одна рука 
ослаблена

Невнятная 
реɲь
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лизации состояния, когда уже нет 
угрозы жизни. Ⱦо истечения шести 
месяцев после перенесенного ин-

сульта продолжается ранний вос-

становительный период. ɗто самое 
важное время. Именно в первые 
полгода существует максимум воз-

можностей для нейрореабилитации. 
Ɂачастую ɮункции, которые не уда-

лось вернуть в течение этого вре-

мени, так и остаются частично или 
полностью утраченными. Тем не ме-

нее это не значит, что дальнейшая 
восстановительная программа не 
имеет смысла.

ǽОЗДНИЙ 
ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЙ 
ǽЕРИОД
С 6 месяцев до года после пере-

несенного инсульта длится позд-

ний восстановительный период. 
Скорость восстановления индиви-

дуальна. Она зависит от возраста, 
сопутствующих заболеваний, тя-

жести поражения мозга, скорости 
и качества оказания медицинской 
помощи. Конечно, быстрее всего 
восстановление происходит в пер-

вые месяцы после инсульта.
Примерно в половине случаев 

ишемического инсульта, который 
привел к параличу одной полови-

ны тела, происходит полное или 
частичное восстановление двига-

тельной ɮункции еще до выписки 
из стационара.

По статистике, после инсульта 
10 % больных восстанавливаются 
полностью, 2� % после полной ре-

абилитации имеют небольшие про-

блемы, которые в целом не влияют 
на качество жизни, �0 % больных 
имеют нарушения средней и тяже-

лой степени после восстановитель-

ного периода, 10 % больных нужда-

ются в длительной реабилитации 
и уходе.

РЕАБИЛИТАЦИОННОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ
Согласно ɎɁ ʋ �2� «Об основах 
охраны здоровья граждан в Россий-

ской Ɏедерации» человек при нали-

чии реабилитационного потенциала 
имеет право на восстановительное 
лечение или на паллиативную по-

мощь.
Направление на реабилитацион­

ное лечение можно получить 
у участкового врача по месту жи-

тельства.
Программа лечения и реабилита-

ции больных после инсульта вклю-

чает разноплановые мероприятия 
для нормализации состояния и под-

держания достойного уровня жизни. 
Конкретный план реабилитации 

зависит от того, какой участок мозга 
поврежден и насколько сильно.

В него могут входить:
•  занятия ЛɎК, охватывающие раз-

личные группы мышц для восста-

новления мышечной силы и коор-

динации;
•  логопедические упражнения при 

нарушениях речи, которые встре-

чаются у 20 % людей, перенесших 
инсульт. Необходимы интенсив-

ные занятия с логопедом не ме-

нее пяти часов в неделю;
•  массаж и ɮизиотерапия для повы-

шения мышечного тонуса и восста-

новления двигательной ɮункции;
•  эрготерапия для развития и со-

хранения важных навыков, кото-

рые помогут человеку меньше за-

висеть от окружающих;
•  психологическая поддержка, так 

как у большинства больных после 
инсульта развивается депрессия. 
В таком случае может быть под-

ключена и медикаментозная те-

рапия.

ДОМАШНЯЯ 
РЕАБИЛИТАЦИЯ
Каждому человеку, перенесшему 
инсульт, жизненно необходима под-

держка и любовь близких, которая 
творит настоящие чудеса, порой пре-

восходящие результаты самых совре-

менных восстановительных техник.
Однако родственникам, чей близ-

кий перенес инсульт, тоже нужна 

ЧТО НЕЛЬЗЯ ДЕЛАТЬ

ɉри помощи близким актуальным остается 
принцип ©ɇе навредиª.

ɇельзя� 
�  тянуть за парализованную руку 

и кисть;
�  трогать ладонь парализованной 

руки, растирать и массировать. 
ɇе используйте ɷкспандеры и иголь-

чатые мячики для кисти. ɗто повы-

шает тонус и приводит к спастике;
�  кормить лежа. ɇе торопите при 

принятии пищи. ȿсли человек 
поперхнулся, дождитесь полного 
откашливания пищи, прежде чем 
продолжить;

�  при нарушении речи разучивать 
буквы и слоги, как с ребенком. ɗто 
помешает дальнейшему восстанов-

лению речи.

Ɇожно�
�  помогать, поддерживая руку в двух 

точках� за кисть и локоть, или локоть 
и плечо, чтобы избежать подвыви-

хов плечевого сустава;
�  давать пищу пюреобразной конси-

стенции �суп-пюре, каша, ряженка�.
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ɇа первый взгляд очень простые правила в организации домашне-

го ухода могут облегчить жизнь как больного так и ухаживающих 
родственников:

 1 
 ɍтолщение рукоятки ложки�
вилки с помощью поролона 
или мотка ɷластичного бинта 
делает удобным самостоя-
тельный прием пищи, т. к. 
после инсульта сложно удер-
жать в руке мелкие вещи.

 2 
 ɉрикроватную тумбу нужно 
располагать с пораженной 
стороны для ее постоянной 
стимуляции. 

 3 
 ɑистка зубов и причесывание 
производится с вовлечением 
в процесс пораженной руки, 
если в результате инсульта 
пострадала рабочая рука.

 4 
 Ⱦля комфортного ухода 
нужно увеличить высоту 

дивана�кровати на ��±�� см 
с помощью брусков. 

 5 
 Ȼольной может использовать 
колокольчик для привлечения 
внимания, если нарушена 
его речь.

 6 
 ɉри ходьбе использовать 
обувь с фиксированным 
задником и закрытым носком 
даже дома.

 7 
 ɍбрать половики и незафик-
сированные коврики до тех 
пор, пока походка не станет 
уверенной.

 8 
 ɉосередине привычного 
маршрута �в ванную, на 
кухню� поставить стул или 
табурет для отдыха.

 9 
ɋмонтировать поручни 
в туалете.

10 
  ɉри сидении и ходьбе под-
держивать парализованную 
руку ортезом, ногу ± колен-
ным бандажом.

11 
 Ȼольной должен использо-
вать пораженную руку. ɇе 
делайте за него то, что он 
может сделать сам�

12 
 Ɉсобое внимание необходи-
мо уделить безопасности 
движения� как поднять 
человека, пересадить, 
подтянуть кверху, если он 
сполз, как сопровождать 
при ходьбе. 

ȼсему ɷтому родственник может 
научиться в ©ɒколе уходаª или 
во время домашнего обучения 
специалистом Ʉаритас.

помощь. Они совершенно не по-

нимают, что надо делать для пра-

вильной организации ухода и вос-

становления больного в домашних 
условиях.

В помощь родственникам Кари-

тас организовал «ɒколу ухода» 
непосредственно в стационарах 
неврологических отделений, чтобы 
своевременно рассказать о том, 
как организовать уход и жизненное 
пространство дома, как при необхо-

димости сменить подгузник и про-

вести гигиену в кровати, как помочь 
человеку в выполнении движений, 
не причинив боли и дискомɮорта, 
как уберечь свое здоровье, осу-

ществляя уход. 
После выписки пациента из ста-

ционара специалисты Каритас вы-

езжают на дом для сопровождения 
и консультирования ухаживающих 
родственников. Во время обучения 
в процесс ухода включается сам 
больной, используются его ресурсы 
для развития активности, самопо-

мощи и самостоятельности. У род-

ственников снижается тревожность, 
а растерянность сменяется уверен-

ностью в своих действиях.
Ⱦля проɮилактики развития ин-

сульта важно вести активный образ 

жизни, устраивать продолжитель-

ные пешие прогулки, правильно пи-

таться и не забывать о важности 
положительных эмоций. Будьте здо-

ровы� 
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СТРАТЕГИЯ 
И ǽРИНЦИǽЫ 
НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ  
Различают четыре основных вида 
реабилитации: медицинскую, ɮи­
зическую, психосоциальную и про­
ɮессиональную. 

Ɇедицинская реабилитация – все 
лечебные мероприятия, направлен­
ные на восстановление здоровья 
пациента. К ним относится реше­
ние вопросов ранней диагностики 
и своевременной госпитализации 
больных, возможности раннего при­
менения патогенетической терапии 
и др. 

Ɏизическая реабилитация – ис­
пользование ɮизических упраж­
нений и природных ɮакторов 
в комплексном процессе восста­
новления здоровья, ɮизического 
состояния и трудоспособности.

Психосоциальная реабилита­
ция – обеспечение психологиче­
ской адаптации к изменившейся 

Ɍермин «реабилитация» происхо�
дит от латинского UH� «повтор�
ное, возобновляемое действие» 
и KDELOLV – «удобный, способный», 
UHKDELOLV – «возобновление способ�
ности или восстановление». ɗкс�
перты ȼсемирной организации 
здравоохранения определяют ре�
абилитацию как комбинированное 
и координированное применение 
социальных, медицинских, педа�
гогических и проɮессиональных 
мероприятий с целью подготовки 
и переподготовки индивидуума для 
достижения оптимальной его тру�
доспособности. 

ОСНОВНЫЕ 
ǽРИНЦИǽЫ 
НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ 
Анаɢɬ Кроɦвеловна ȽɊИȽɈɊЯН,

заведующая неврологическим отделением 
ГБУ РО «Областная клиническая больница ʋ 2», 
г. Ростов�на�Ⱦону 

в результате болезни жизненной 
ситуации. 

Проɮессиональная реабилита­
ция – проɮориентация и трудовое 
обучение, наиболее соответству­
ющие ɮизическим возможностям 
пациента.

В рамках нейрореабилитации 
наиболее значимыми являются 
медицинская и ɮизическая реа­
билитация, поскольку эɮɮектив­
ные мероприятия, направленные 
на восстановление двигательных 
навыков, позволят предотвратить 
развитие психических ɮакторов, 
препятствующих возвращению 
больного к труду и вызывающих 
низкую самооценку из­за ɮизиче­
ского состояния. 

Цели и задачи реабилитации для 
заболеваний, при которых имеется 
сɮормировавшийся неврологиче­
ский деɮект, и для прогрессирую­
щих дегенеративных заболеваний 
различны, однако обе группы па­
циентов нуждаются в ɮизической 
реабилитации.

Существуют две стратегии вос­
становления возможностей:

1
 развивающая, направленная 
на восстановление утраченной 
ɮункции; 

2
компенсаторная, направлен­
ная на замещение утраченной 

ɮункции �когда восстановление 
невозможно даже частично�. 

Ⱦля заболеваний, при которых 
имеется сɮормировавшийся не­
врологический деɮект �инсульт, 
травма головного или спинного 
мозга, повреждения периɮериче­
ских нервов, вертеброгенные не­
врологические синдромы, ȾЦП�, 
основная цель реабилитации – 
полное восстановление нарушен­
ных вследствие заболевания или 

травмы ɮункций. Если это невоз­
можно, оптимальная реализация 
ɮизического, психического и со­
циального потенциала инвалида, 
наиболее адекватная интеграция 
его в общество.

Ⱦля прогрессирующих дегене­
ративных и наследственных за­
болеваний �рассеянный склероз, 
болезни Паркинсона, Гентингто­
на, двигательного нейрона� цель 
реабилитации – уменьшение ос­
новных симптомов заболевания, 
проɮилактика и лечение осложне­
ний, связанных со снижением дви­
гательной активности, коррекция 
ɮункциональных нарушений, при­
способление к имеющемуся невро­
логическому деɮициту, повыше­
ние толерантности к ɮизическим 
нагрузкам, улучшение качества 
жизни, увеличение социальной 
активности. 
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закрепления достигнутого результата 
и�или продолжения восстановления 
ɮункции ходьбы. 

Однако пациенты, перенесшие 
инсульт, имеют ряд сердечно­ 
сосудистых заболеваний и патологии 
других органов и систем, приведшие 
к инсульту. Их организм менее толе­
рантен к ɮизическим и психоэмоцио­
нальным нагрузкам. Ⱦля того чтобы 
определить, насколько организм 

Опыт работы в нашем отделении 
показывает, что зачастую на резуль­
тат реабилитации влияют не столь­
ко размеры очага повреждения го­
ловного мозга и возраст больного, 
сколько мотивация и нацеленность 
на восстановление самого пациента 
и его родственников, раннее нача­
ло активизации пациента, наличие 
грамотного врача­реабилитолога. 
В отделении выработаны общие 
принципы терапии и проɮилактики 
возможных осложнений, индиви­
дуальный подход к реабилитации 
в зависимости от тяжести невроло­
гического деɮицита и наличия со­
путствующей патологии.

Ⱦанный подход к реабилитации 
ɮункции ходьбы позволяет безопас­
но и весьма успешно восстанавли­
вать двигательную активность у 80 % 
пациентов отделения до степени са­
мообслуживания с использованием 
трости или полного восстановления 
в зависимости от исходного невро­
логического деɮицита. Немаловаж­
ными являются самостоятельные 
занятия пациентов на дому с целью 

НЕЙРО�
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСНОВЫ 
ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
И КОМǽЕНСАЦИИ 
НАРУШЕННЫХ ФУНКЦИЙ 
ǽРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ
Нервная система в состоянии сохра­
нять значимую пластичность после 
повреждения, поэтому реабилита­
ционное вмешательство влияет на 
нескольких уровнях: поведенческом, 
ɮизиологическом, анатомическом, 
клеточном, молекулярном. Ней­
ропластичность – это способность 
нервной системы в ответ на изме­
нение инɮормационной среды и по­
вреждение адаптироваться к этим 
изменениям путем оптимальной 
структурно­ɮункциональной пере­
стройки всех уровней ее организа­
ции. Ключевым аспектом нейропла­
стичности, играющим важную роль 
в реабилитации, является тот ɮакт, 
что изменения в нейрональных сетях 
зависят от тренировки. 

ОБЩИЕ ǽРИНЦИǽЫ 
НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ 
ДЛЯ ВСЕХ БОЛЬНЫХ

1  ɇачало лечебных мероприятий сразу 
пос ле стабилизации основных виталь-
ных функций.

2  Ʉомплексность применения всех реаби-
литационных мероприятий.

3  ɂндивидуализация программы реаби-
литации.

4  ɗтапность процесса реабилитации.
5  ɇепрерывность и преемственность на 

всех ɷтапах реабилитации.
6  ɋоциальная направленность.
7  ɂспользование методов контроля 

адекватности нагрузок и ɷффективности 
реабилитации.
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ǽ Р И Н Ц И ǽ Ы  В О С С Т А Н О В Л Е Н И Я  Ф У Н К Ц И И  Х О Д Ь Б Ы 
Н Е В Р О Л О Г И Ч Е С К И Х  Б О Л Ь Н Ы Х

ɉринципы применяются в неврологическом отделении ȽȻɍ ɊО ©ОɄȻ ʋ �ª г. Ɋостова�на�Ⱦону:

1  Ⱦостоверная оценка общесо-
матического, психологического 
и физического �функциональ-
ного� состояния пациента.

2  ɉостановка реалистичных 
и актуальных для пациента 
целей восстановительной 
терапии.

3  Ɉбеспечение безопасности 
проводимой реабилитации ± 
профилактика риска падения 

пациентов, определение адек-
ватности физической нагрузки.

4  ɉостроение программы 
реабилитации ходьбы по прин-
ципу непрерывной сенсорной 
афферентации, адекватной 
по отношению к восстанав-
ливаемой функции; обучение 
поддержанию равновесия 
в сложившихся условиях 
неврологического дефицита; 

обеспечение полноценной 
площади опоры и синхрон-
ной работы мышц агонистов 
и антагонистов, в случае раз-
вития спастичности ± методом 
ботулинотерапии; коррекция 
мышечной силы в парализо-
ванных конечностях.

5  Ɉбучение пациента самокон-
тролю и самореабилитации 
на дому.

пациента готов к реабилитации 
и выполнению даже самых простых 
упражнений, необходимо оценить ис­
ходное состояние и резервные воз­
можности организма. ɗто довольно 
просто сделать даже в домашних ус­
ловиях: пациенту или родственникам 
необходимо измерить артериальное 
давление �АȾ� и пульс �частота сер­
дечных сокращений – ЧСС� в со­
стоянии полного покоя и после на­
грузки, а также оценить, как быстро 
восстанавливается АȾ и ЧСС после 
прекращения ɮизической нагрузки. 
Частота сердечных сокращений и ар­
териальное давление – это показате­
ли, которые отражают воздействие 
ɮизических нагрузок на организм.

Пациент должен измерить АȾ 
и ЧСС до начала тренировки и пос­

ле выполнения первых упражнений. 
При сохранной адекватной адап­
тации организма к нагрузкам лю­
бой сложности систолическое АȾ 
�верхняя циɮра� не должно превы­
шать исходную циɮру более чем на 
20 мм рт. ст., а диастолическое �ниж­
няя циɮра� – на 10 мм рт. ст.; ЧСС – 
на 20 ударов в минуту �оптимально 
на первых этапах занятий не допу­
скать ЧСС более 90 ударов в мину­
ту�. Необходимо отметить, что у па­
циентов с нарушением сердечного 
ритма невозможно ориентироваться 
на ЧСС �пульс�; в таких ситуациях 
оценка переносимости ɮизической 
нагрузки происходит по данным ар­
териального давления.

Важно не только поддержа­
ние нормальных показателей ар­

териального давления и пульса 
в процессе занятия, но и темпы 
их последующего восстановления. 
Нормы ЧСС в покое также неоди­
наковы для всех людей. Величина 
пульса после ɮизической нагрузки 
зависит от начальной тренирован­
ности. Внимание стоит обратить не 
только на саму частоту сокраще­
ний сердца, но и на время, которое 
требуется для восстановления ее 
нормы. Если через полчаса после 
завершения занятия сохраняют­
ся повышенные значения ЧСС, 
такое состояние обычно связано 
с неготовностью организма к тре­
нировкам подобной интенсивности. 
ɗто явление может наблюдаться 
как у здоровых нетренированных 
людей, так и у людей с сердечно­ 
сосудистой и дыхательной патоло­
гией �инсульт, инɮаркт, сердечная 
недостаточность, патология легких 
и т. д.�. Ⱦля нормализации показа­
телей обычно бывает достаточно 
сократить число подходов или темп 
занятий. 

Артериальное давление также 
должно восстанавливаться после 
ɮизической нагрузки до исходных 
циɮр в течение 1�–�0 минут. Если 
требуется более �0 минут, это пока­
затель недостаточной ɮизической 
подготовки или слишком интенсив­
ных нагрузок, к которым организм 
пока не готов. Если систолическое 
давление повышается после ɮи­
зической нагрузки более чем на 
20 мм рт. ст., а диастолическое – 
более чем на 10 мм рт. ст. и�или не 
восстанавливается в течение часа, 
это указывает на наличие и�или 
декомпенсацию заболевания или 
срыв адаптации. При таких пока­
зателях тренироваться опасно для 
здоровья. С занятиями в таком слу­
чае лучше повременить.

Во всех перечисленных ситуа­
циях необходима консультация 
специалиста, который назначит 
необходимое обследование и по­
может отрегулировать план трени­
ровок. 

1. Ȼелова Ⱥ. ɇ. ɇейрореабилитация� 
руководство для врачей. ± Ɇ.� Ⱥнтидор 
ȺɈɁɌ, ����. ± ɋ.���.
2. Ʉоцюбинская ɘ. ȼ. ȼлияние постин-
сультных двигательных нарушений 
на автономность и качество жизни � 

ɘ. ȼ. Ʉоцюбинская, Ⱦ. ȼ. Ɂахаров, 
ȼ. Ⱥ. Ɇихайлов �� ɇеврологический 
вестник им. ȼ. Ɇ. Ȼехтерева. ± ����. ± 
ʋ  �. ± ɋ.��±��.
3. Ʉолмыкова ȿ. ȼ. ȼлияние семьи на 
качество жизни больных, перенесших 

мозговой инсульт � ȿ. ȼ. Ʉолмыкова, 
ȿ. ȿ. Ⱦуда, ȼ. ɇ. ɋтражников �� ɉер-
спективы развития науки и образо-
вания� материалы Ɇеждународной 
научно-практической конференции. ± 
Ɇ., ����. ± ɋ.��±��.

4. Ɇасютина ɋ. Ɇ. Ɂначение качества 
жизни и психологического реагирования 
для реабилитационного процесса у боль-
ных, перенесших инсульт в молодом воз-
расте �� ɉрофилактическая и клиническая 
медицина. ± ����. ± ʋ �. ± ɋ.���±���.

ЛИɌЕɊАɌɍɊА
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Особенностью молодых 
инвалидов и граждан по-

жилого возраста, прожи-

вающих в стационарных 
учреждениях социального обслу-

живания, является отсутствие или 
утрата вследствие болезни опыта 
взаимодействия с макросоциаль-

ным сообществом. ɗто ситуация 
возникает в силу интеллектуаль-

ных и ɮизических особенно-

стей наших клиентов и 
среды, где они прожи-

вали до поступления в 
интернат. 

В 200� году, когда 
в АСУСО «Омский пси-

хоневрологический ин-

тернат» открылось от-

деление социальной 
реабилитации, наш 
театр назывался 
«Ералаш». Посте-

пенно уровень те-

атральной де-

ятельности 
вырос от 
сказок до 
произведе-

ний Уилья-

ма ɒекспира, 

Ɍерапия театральной деятельностью является одним из действенных видов психосоциальной реаби-
литации людей с ментальной инвалидностью. Константин Сергеевич Станиславский сказал� «Если 
бы смысл театра был только в развлекательном зрелище, быть может, и не стоило бы класть в него 
столько труда, но театр есть искусство отражать жизнь».

 «Ⱥктера нельзя воспитать 
и обучить, если не воспитать 
в нем человека».

Ɇария Николаевна Ермолова

ИНКЛɘɁИВНɕɃ 
ТЕАТР 
©ЗОЛОТАЯ 
МАСКАª  
Евɝенɢɹ Ивановна ȻɍɊɆА�  
специалист по социальной работе 
ȺСУСО «Омский психоневрологический 
интернат», г. Омск

повысилось мастерство куклово-

дов и декораторов, появились но-

вые технологии изготовления кукол 
и управления ими, усложнились де-

корации. Накопленный опыт рабо-

ты позволил сотрудникам интерната 
разработать и реализовать иннова-

ционную социально­реабилитаци-

онную программу «Инклюзивный 
театр «Ɂолотая маска».

Целью этой программы является 
повышение социального ɮункци-

онирования, ɮормирование нрав-

ственных ценностей, реализация 
коммуникативных возможностей, 
удовлетворение досуговых и духов-

ных потребностей, стимулирование 
познавательных интересов у наших 
подопечных. Работа строится на 
принципах добровольности, доступ-

ности, индивидуального подхода, 
массовости проводимых мероприя-

тий, непрерывности и преемственно-

сти, а также социального, психологи-

ческого и медицинского мониторинга.
Театральная деятельность в про-

грамме оказывает просветительское, 
досуговое, коррекцион ное, позна-

вательное и эмоционально­эсте-

тическое воздействие. Является 
источником глубоких переживаний 
и открытий, приобщает к духовным 
ценностям, способствует развитию 
эмоциональной сɮеры, ɮормирует 
нравственные установки и культур-

ное поведение.

Большинство подопечных по-

ступило в наш интернат из детских 
социальных учреждений, где у них 
был ограниченный опыт общения 
в социуме. Ɂнания и навыки, полу-

чаемые в театре, помогают им ин-

тегрироваться в общество. В спек-

таклях они проигрывают различные 
жизненные ситуации, каждую роль 
примеряют на себя, проживают ее, 
что дает им необходимый жизнен-

ный опыт.
В 2016 году состоялась премьера 

спектакля «Над ɒекспиром поднят 
занавес» по мотивам произведений 
великого английского драматурга. 
Работа над постановкой длилась 
два года. Чтобы более доступно 
раскрыть проблему родственных 
отношений между персонажами 
спектакля, мы ввели образ шута, 
который дает пояснения к каждо-

му действию. Особую атмосɮеру 
создает музыкальное оɮормление 
спектакля. Необходимо заинтере-

совать, вывести на эмоциональную 
волну как зрителей, так и актеров, 
дать возможность почувствовать 
трагизм произведения. С этой 
цель ю мы организовали просмотр 
ɮильмов, театральных постановок 
произведений ɒекспира. В про-

цессе просмотров беседовали, об-

суждали, делились впечатлениями, 
соучаствовали, сопереживали. Ак-

теры на роли подбирались в соот-
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Ɍерапия театральной деятельностью является одним из действенных видов психосоциальной реаби
литации людей с ментальной инвалидностью. Константин Сергеевич Станиславский сказал� «Если 
бы смысл театра был только в развлекательном зрелище, быть может, и не стоило бы класть в него 
столько труда, но театр есть искусство отражать жизнь».

ветствии с их способностями и осо-

бенностями характера. Работе над 
текстом уделялось особое внима-

ние: совместно выбиралась инто-

нация, сила голоса. Новым методом 
в работе стала видеозапись репе-

тиций с последующим поэтапным 
анализом игры каждого актера – это 
помогало сыграть роль еще более 
интересно. Часто использовалась 
взаимозаменяемость: в силу своих 
ɮизических и интеллектуальных 
особенностей кто­то не может вы-

учить или прочитать текст, но пре-

красно руководит куклой или хоро-

шо играет роль.
Творческая труппа театра вклю-

чает более �0 человек и периодиче-

ски пополняется новыми участника-

ми. Большая группа людей в театре 
задействована не на сцене, а в под-

готовке спектаклей. Специалисты 
нашего интерната вместе с прожи-

вающими изготавливают кукол, де-

корации и реквизит, шьют костюмы 
и накладывают грим, готовят му-

зыкальное оɮормление спектакля. 
В реализации постановки участвуют 
до �0 человек. 

Репертуар театра подбирается 
с учетом различного возрастного 
и социального уровня зрительской 
аудитории. Наша творческая груп-

па самостоятельно пишет сценарии 
будущих спектаклей, в основе кото-

рых лежат нравственные принци-

пы, любовь к ближнему, доброта, 
милосердие и патриотизм.    

Особую благодарность хочется 
выразить проɮессионалам, кото-

рые помогают нашему театру: Оле-

гу Васильевичу Чичко, режиссеру 
Омского ТɘɁа, актеру и режиссе-

ру театра­студии «Параллельный 
мир», и Ларисе Петровне Чичко, ак-

трисе Омского ТɘɁа, художествен-

ному руководителю театра­студии 
«Параллельный мир». Они пригла-

шают на спектакли и поддерживают 
нас. Посмотрев проɮессиональные 
постановки, мы вдохновляемся на 
новые театральные работы.

Театр «Ɂолотая маска» участву-

ет в волонтерском движении: мы 
выезжаем со спектаклями в соци-

альные центры, детские дома, на 
ɮестивали, ɮорумы и конкурсы. 
На Ɇеждународном арт­ɮестивале 
«Обыкновенное чудо» в 2016 году 
мы представили театральную ком-

позицию «Над ɒекспиром поднят 
занавес», куда вошли сцены из 
спектаклей «Король Лир» и «Ромео 
и Ⱦжульетта». Работа отмечена 
Ⱦипломом , степени в номинации 
«Новация».

Счастливые лица, радостные 
улыбки наших актеров и зрителей – 
главные награды и оценки нашей 
работы�  

Необходимо отметить, что ин-

дивидуальная работа с актерами – 
очень важная часть театральной 
деятельности. Психологическая 
помощь и доверительные отно-

шения помогают преодолеть не-

уверенность, поверить в собствен-

ные силы и раскрыть творческие 
способности. Наши подопечные 
не только учатся ответственно-

сти и творческому мастерству, но 
и овладевают навыками общения, 
коллективного творчества. Участие 
в театральной деятельности облег-
чает процесс коммуникации и уста-

новления социальных связей.
В силу эмоциональной неустой-

чивости наши актеры не всегда 
спокойно реагируют на критиче-

ские замечания, поэтому недочеты 
каждого обговариваем индивиду-

ально после репетиции. Бывают 
и конɮликтные ситуации, которые 
приходится разрешать в процессе 
творческой работы. Несмотря на 
разницу в возрасте �от 18 до 70 
лет�, нас обɴединяет общий инте-

рес. Ɇы становимся ближе и друж-

нее, ведь мы творческий коллектив. 

ɉсихологистическая 
помощь и доверительные 
отношения помогают 
поверить в собственные 
силы и раскрыть 
творческие способности.



16

Форум

Г Л А В Н А Я  Т Е М А 

C
огласно результатам про-

ɮилактических осмотров 
детей до 1� лет, среди 
общего количества осмо-

тренных выявлено около 6 % детей 
со сколиозом, в том числе и с нару-

шениями осанки. Ⱦети и взрослые 
с заболеваниями позвоночника, в 
частности сколиотической осанкой 
и сколиозом, сталкиваются со мно-

жеством трудностей. Болевой син-

дром, накопленный стресс, испы-

тываемый всеми членами семьи и 
ближайшим окружением больного, 
а также засилье бюрократической 
волокиты в бюро медико­социаль-

ной экспертизы во время установ-

ления инвалидности значительно 
снижают качество жизни пациен-

тов, страдающих этим заболева-

нием.

Тяжелые ɮормы сколиоза – это 
не просто деɮормация тела, уроду-

ющая ɮигуру, это заболевание, со-

провождаемое болями, психологи-

ческими патологиями, изменением 
образа жизни. Ввиду выраженного 
искривления позвоночника возни-

кает деɮормация грудной клетки, 
следовательно, изменяется нор-

мальное расположение органов 
грудной полости, происходит сме-

щение органов брюшной полости, 
страдают и органы малого таза, 
сдавливаемые тазовыми костями. 
Ɇожно ли назвать сколиоз только 
болезнью позвоночника" Конечно, 
нет. Сколиоз является болезнью 
всего организма, привнося целый 
комплекс симптомов в нервную, 
эндокринную, дыхательную и сер-

дечно­сосудистую системы.

Нередко сколиоз является при-

чиной для медико­социальной 
экспертизы и установления инва-

лидности. Согласно постановле-

нию Правительства Российской 
Ɏедерации «О порядке признания 
лица инвалидом», показаниями 
для направления пациентов в бюро 
медико­социальной экспертизы 
служит наличие ,,, или ,9 степени 
сколиоза с осложнениями в виде 
дыхательной недостаточности 2­й 
степени и выше. Обострение боле-

вого синдрома при наличии вторич-

ного остеохондроза позвоночника 
с неврологической симптоматикой 
также является одной из наиболее 
частых причин установления инва-

лидности по причине сколиоза. 
Любое ɮизическое отклонение 

от нормы не может не оказывать 

СОЦИАЛЬНО�
ǽСИХОЛОГИЧЕСКАЯ 
РЕАБИЛИТАЦИЯ 
ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ 
СО СКОЛИОЗОМ 
,,,²,9 СТЕǽЕНИ 
ТЯǴЕСТИ 

Ксенɢɹ ȼаленɬɢновна КɈɊɆɓИКɈȼА�
ФГБУ «Центральная клиническая  
больница с поликлиникой» 
УȾ ɉрезидента РФ

Сколиоз ,,,–,9 степени – тяжелейшее заболевание, при котором, кроме опорно�двигательного аппарата, 
затрагиваются внутренние органы и системы. ɉомимо искривления позвоночника, «деɮормируются» 
и психика человека, и его способность взаимодействовать с людьми в различных социальных группах. 
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крытыми для пациентов с данной 
патологией независимо от наличия 
у них инвалидности. Ɏизический 
и эмоциональный дискомɮорт при-

водит к неудовлетворенности со-

бой, отражаясь на психологическом 
развитии детей со сколиозом. 

Ⱦля таких пациентов типичен 
уход в себя, стратегия «избегания» 
своей проблемы: нежелание об-

суждать ее, глубоко погружаться 
в мысли о своем заболевании, что, 
несомненно, затрудняет ход психо-

терапии. Ⱦля личностей с тенден-

цией к инɮантилизму характерна 
переадресация своего чувства 
вины на окружающих. В этом слу-

чае больной будет винить родите-

лей в том, что они его «не выле-

чили», то есть не настаивали на 
регулярных лечебных мероприяти-

ях, ближайшее окружение – в том, 
что оно потворствовало нарушению 
охранительного режима, и весь 
мир – за то, что он болен. Такие па-

циенты нуждаются в долгой и осно-

вательной терапии с психологами. 
Один из важных элементов 

реа билитации – стабильный эмо-

циональный ɮон, ощущение под-

держки, удовлетворенность собой 
и окружающим миром �семьей, до-

машним бытом, работой�. Напряже-

ние и постоянная тревожность под-

стегивают, как кнут, вследствие 

навливается развитие и усугу-

бление сколиоза. Большая часть 
неоперированных пациентов 
с выраженной деɮормацией по-

звоночника продолжает лечение 
с помощью облегчающих течение 
заболевания массажей, лечеб-

ной гимнастики и прочих реаби-

литационных программ, включая 
новейшие методики �например, 
тейпирование�. Ɇеньшая часть 
пациентов ввиду как соматиче-

ских �выраженный болевой син-

дром�, так и психологических при-

чин �влияние постоянного стресса, 
сомнение в целесообразности 
дальнейшего лечения, отсутствие 
уверенности в себе и мире� зна-

чительно снижает качество своей 
жизни, отказываясь от лечебных 
мероприятий.

Подростки и взрослые с тяже-

лыми ɮормами сколиоза испыты-

вают трудности и в повседневной 
жизни. То, что легко для здорового 
среднестатистического человека, 
доставляет дискомɮорт, боль и не-

удобства пациенту с патологией 
позвоночника: например, долгая 
ходьба, не говоря уже о беге, про-

должительное пребывание в ста-

тичной позе �стояние в транспорте 
или долгое сидение�, многие виды 
спорта и подвижных игр. Некоторые 
виды труда останутся навсегда за-

воздействия на наше самовос-

приятие, тем более, если речь 
идет о видимых невооруженным 
глазом изменениях тела. Видимая 
деɮормация позвоночника, осо-

бенно если она сильно выражена, 
является огромной проблемой для 
соматического и психологического 
состояния больных. Казалось бы, 
незначительное искривление по-

звоночника, развившееся за школь-

ной партой, может привести к не-

обратимым последствиям вплоть 
до инвалидности. ɗстетический де-

ɮект, вызываемый деɮорма цией 
позвоночника, помимо ɮизиоло-

гических нарушений, не может не 
сказываться на психологическом 
состоянии. 

Проведенные исследования по-

казывают, что подростки со зна-

чительной степенью искривления 
позвоночника более тревожны 
и подвержены негативным пере-

живаниям, чем их здоровые ровес-

ники, что провоцирует некоторую 
замкнутость и трудности в выраже-

нии эмоций. Чувство вины перед 
близкими, вызванное тяжелым за-

болеванием, требующим длитель-

ного лечения, а также моральных 
и ɮизических сил близкого окруже-

ния, заставляет пациентов испыты-

вать долгое психоэмоциональное 
напряжение. 

Как правило, подростки не до 
конца понимают серьезность име-

ющегося у них заболевания, равно 
как и необходимость выполнения 
всех лечебных мероприятий, на-

пример, таких, как ежедневная ле-

чебная гимнастика, ношение орто-

педических корсетов, прохождение 
курсового лечения с помощью реа­
билитологов и ɮизиотерапевтов. 
Туманные перспективы лечения 
сколиоза, недостаточная инɮорми-

рованность о тактике лечения и его 
результатах ведут к снижению уве-

ренности в завтрашнем дне, подво-

дят к ɮормированию психосомати-

ческих расстройств и нарушениям 
адаптации. Ɂачастую у пациентов 
появляются боли неясного генеза, 
обусловленные, помимо прочих со-

матических изменений, еще и пси-

хосоматическими ɮакторами.
Согласно утверждению орто-

педов, рост человека останавли-

вается в возрасте от 20 до 2� лет. 
Однако это не означает, что оста-
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чего вырабатывается излишняя 
осторожность, в том числе и в во-

просах выбора карьеры и жизнен-

ного пути в целом, оцениваются все 
риски, преимущества и возможно-

сти выбранных вариантов. Ⱦля па-

циентов особенно важно следовать 
по пути не наименьшего сопро-

тивления, а больших перспектив. 
Важно учитывать свои внутренние 
ресурсы и возможности.

ɗлементом социальной реаби-

литации пациентов с выраженной 
деɮормацией позвоночника можно 
назвать наличие образования �сред-

нее проɮессиональное, высшее�, 

потому как оно позволяет таким 
больным выбирать работу, соответ-

ствующую интеллектуальным и, что 
особенно важно, анатомо­ɮизиоло-

гическим особенностям. Наличие 
карьеры, реализация в проɮессии 
позволяет проявлять себя, не чув-

ствовать себя стесненным или стиг-
матизированным. Важно ощущать 
себя частью социума, не акцентируя 
внимания на заболевании. 

Рекомендации, которые полезны 
каждому среднестатистическому 
здоровому человеку, в случае с па-

циентами с патологией позвоночника 
приобретают особую важность. Не 
стоит забывать о том, что сколиоз 
вызывает деɮормацию и смещение 
органов брюшной полости. Соответ-

ственно, разнообразное и регуляр-

ное питание является обязательным 
условием реабилитации и важным 
элементом образа жизни пациентов 
с выраженным сколиозом. Ⱦопу-

стимые ɮизические нагрузки �пла-

вание, лечебная гимнастика, неко-

торые элементы йоги и пилатеса� 
положительно влияют на самочув-

ствие больных за счет проɮилакти-

ки венозных застоев и укрепления 
мышечного корсета, препятствуя 
дальнейшему прогрессированию 
сколиоза. Не стоит забывать и о том, 
что лишний вес значительно ухудша-

ет состояние таких пациентов. 
Несмотря на повышенный уровень 

тревожности, большинство подрост-

ков со сколиозом довольно оптими-

стичны и с надеждой строят планы, 
учитывая свои сильные и слабые 
стороны. Ряд ɮизических ограниче-

ний, годами преследующий пациен-

тов со сколиозом или появ ляющийся 
после сложного хирургического лече-

ния, быстро входит у них в привычку. 
Установленная инвалидность не ме-

шает больным на реабилитации вес­
ти нормальный образ жизни. Ɂначи-

тельная часть взрослых пациентов 
с выраженным сколиозом активна 
в социуме, имеет образование, про-

ɮессию, семью. 

1. ɉостановление 
ɉравительства ɊɎ 
от ��.��.���� ʋ �� 
�ред. от ��.��.����� 
©Ɉ порядке и условиях 
признания лица инва-

лидомª.

2. Ɋезультаты профи-

лактических осмотров 
детей в возрасте 
�±�� лет �данные Ɇинз-

драва Ɋоссии, расчет 
Ɋосстата� ��  
KWWS���ZZZ.JNV.UX 

�дата обновления ± 
��.��.�����.
3. Ⱥнаньев ȼ. Ⱥ. ɉрак-

тикум по психологии 
здоровья. ± ɋɉб, ����.
4. ɂсаев Ⱦ. ɇ. ɉсихосо-

матическая медицина 

детского возраста. ± 
ɋɉб, ����.
5. Ʉулешов Ⱥ. Ⱥ. Ɍяже-

лые формы сколиоза. 
Ɉперативное лечение 
и функциональные 
особенности некоторых 

органов и систем �� 
Ⱥвтореферат диссерта-

ции. ± Ɇ., ����.
6. ɉятакова Ƚ. ȼ. 
Ɉсобенности личности 
подростков с тяжелой 
деформацией позвоноч-

ника � Ƚ. ȼ. ɉятакова, 
ɋ. ȼ. ȼиссарионов �� 
ɇаучно-исследователь-

ский дет    ский орто-

педический институт 
им. Ƚ. ɂ. Ɍурнера. ±  
ɋɉб, ����.

ЛИɌЕɊАɌɍɊА





20

Форум

О Р Г А Н И З А Ц И Я  Р А Б О Т Ы

На базе отделения вос-

становительного лечения 
ГБУɁ ɆО РБ ʋ 2 разра-

ботана комплексная про-

грамма «Свободное движение – но-

вое качество жизни». Она включает 
в себя как медицинскую, так и со-

циальную реабилитацию. Основа 
программы – пациентоориентиро-

ванный подход.
Главная цель комплексной реа-

билитации – донести до пациента 
мысль о том, что, несмотря на ɮи-

зическое нездоровье и личностные 
проблемы, человек способен вести 
полноценный и активный образ 
жизни, быть счастливым и значи-

мым как для самого себя, так и для 
семьи и общества.

Программа рассчитана на две 
целевые аудитории. Первая – 
это работающие пациенты. Люди 
с нехваткой времени, желающие 
восстановиться в кратчайшие 
сроки, – это пациенты с листами 
нетрудоспособности, проходящие 
лечение в дневном стационаре. 
В этой группе основной акцент сде-

лан на медицинскую реабилитацию 
пациента с максимальным учетом 
его пожеланий. 

Особый интерес представ­
ляет вторая целевая аудитория. 
К ней относятся более тяжелые 
пациенты, нуждающиеся не только 
в медицинской, но и в социальной 
реабилитации, – люди, которым не-

обходимы забота и внимание.
Рассмотрим организацию заня-

тий для второй целевой аудитории. 
Вначале происходит ɮормирование 
группы в количестве от шести до 
двенадцати человек старше восем-

ȼ процессе работы, общаясь с пациентами, нуждающимися в реабилитации после травматических 
повреждений и оперативного лечения опорно�двигательного аппарата, нам приходится решать 
ряд проблем, связанных с ограничением подвижности, работоспособности, социальной значимости. 
ɉациен ты в ɷтой ситуации попадают в непривычные для них условия.

СВОБОДНОЕ ДВИǴЕНИЕ ² 
НОВОЕ КАЧЕСТВО ǴИЗНИ 
Ɇарɢɹ Ȼорɢсовна ɒИКɍЛА�  
старшая медицинская сестра отделения восстановительного лечения, 
инструктор ɅФК ГБУɁ ɆО «Одинцовская районная больница ʋ 2»
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ȼ процессе работы, общаясь с пациентами, нуждающимися в реабилитации после травматических 
повреждений и оперативного лечения опорно�двигательного аппарата, нам приходится решать 
ряд проблем, связанных с ограничением подвижности, работоспособности, социальной значимости. 
ɉациен ты в ɷтой ситуации попадают в непривычные для них условия.

надцати лет �далее ограничений по 
возрасту не существует�. Ɏормиро-

вание разновозрастной группы дает 
положительные результаты: люди 
старшего поколения хотят показать 
молодежи, что они тоже на многое 
способны, что возраст и болезнь не 
помеха активному образу жизни. 
Ɇолодые люди, в свою очередь, не 
желая отставать от них, стараются 
заниматься еще лучше. И, конечно 
же, люди старшего поколения вы-

ступают наставниками для молоде-

жи на примере своих жизненных си-

туаций. Преимущество таких групп 
заключается в том, что они явля-

ются открытыми: пациент может 
присоединиться в любой момент. 
Он гарантированно пройдет свое 
количество занятий даже в случае 
пропусков. 

Программа реабилитации вклю-

чает в себя двадцать пять занятий 
по 90 минут. Необходимо обратить 
внимание на то, что при ɮормиро-

вании групп учитывается не только 
диагноз, но и тяжесть заболевания 
пациентов, собираются данные 
о ɮункциональном состоянии за-

нимающихся, уровне их ɮизической 
подготовленности, а также психо-

моторном и психоэмоциональном 
состоянии.

Все пациенты приходят по на-

правлениям врачей­специали-

стов: ортопеда, невролога, хирур-

га, ɮизиотерапевта. При первом 
обращении пациент встречается 
с руководителем программы. Во 
время встречи ɮиксируются его ос-

новные жалобы и сопутствующие 
заболевания. Выясняется влияние 
заболевания пациента на его об-

раз жизни и основные проблемы, 
испытываемые им. Важно знать, как 
болезнь изменила жизнь пациента: 
семейный анамнез, социальный 
статус, увлечения, хобби, интере-

сы – и, конечно же, каких резуль-

татов он ожидает от прохождения 
курса реабилитации. 

Программа состоит из двух ча-

стей: первые сорок пять минут за-

нятия проходят по стандартным 
методикам ЛɎК для пациентов с за-

болеваниями опорно­двигательного 
аппарата. Ɇы добавили специаль-

ную ɮизическую подготовку, которая 
включает в себя дыхательную гим-

настику, выполнение упражнений 
на тренажерах, ритмическую гимна-

очередь, можем максимально удов-

летворить потребности пациентов. 
На занятиях освещаются вопро-

сы здорового образа жизни, чита-

ются лекции о правильном пита-

нии, пользе ɮизических нагрузок, 
особенностях образа жизни с за-

болеванием опорно­двигательного 
аппарата. Ⱦаются советы по со-

кращению количества обострений, 
обсуждается ассортимент ортопе-

дической продукции, проводится 
проɮессиональная ориентация 
с учетом специɮики каждого за-

болевания. Ⱦля того чтобы раз-

нообразить занятия, помимо бе-

сед с руководителем программы, 
приглашаются �в зависимости от 
потребностей группы� различные 
специалисты: врачи, медицинские 
сестры, волонтеры, социальные 
работники, юрист, косметолог, пси-

холог, инструктор по пилатесу.

стику или упражнения с элементами 
танцев. Танцевальные упражнения 
как один из методов арт­терапии 
не имеют ограничений по возрасту. 
ɗто самый эɮɮективный метод 
для улучшения настроения, обще-

го самочувствия, повышения имму-

нитета, а также прекрасный способ 
самовыражения человека. 

Вторая половина занятия прохо-

дит в произвольном режиме. Ɇожно 
запланировать лекцию, беседу, обу­
чающие мастер­классы, консульта-

ции со специалистами. Тематика 
занятий составляется с учетом 
пожеланий пациентов. Каждую не-

делю они подают список тем, на 
которые хотели бы побеседовать, 
перечень волнующих вопросов. 
Огромным плюсом является то, что 
список подается анонимно: это по-

зволяет пациентам не испытывать 
чувства неловкости, а мы, в свою 

ОЦЕНКА ǽРОГРАММЫ 
ɇа основании анализа анкет обратной связи сделан вывод, что приблизительно �� � 
пациентов, прошедших курс реабилитации по программе ©ɋвободное движение – новое 
качество жизниª, оценивают программу положительно:

ɍлучшение физического и психологического здоровья ......................................................... 95%

ɍменьшение количества обострений  ...................................................................................... 70%

Ɋешение социальных проблем  ................................................................................................ 65%

Ɋешение вопросов трудоустройства  ....................................................................................... 30%

ɇовые знакомства ..................................................................................................................... 100%

Ɋешение проблемы одиночества .............................................................................................. 85%

ɍменьшения количества обращений к врачам специалистам .............................................. 50%

Ɇы поняли, что о нас заботятся и помогают улучшить качество жизни ............................ 100%
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В своей работе мы руковод­
ствуемся определенными прин­
ципами. Считаем, что ведущим 
является принцип системности, то 
есть непрерывное, планомерное, 
регулярное использование любых 
средств ЛɎК в различных ɮормах. 
Важен также принцип индивидуаль­
ного подхода к каждому человеку. 
Повышение нагрузок и изменение 
характера упражнений должны 
происходить индивидуально, так 
как адаптация у людей протекает 
с разной скоростью.

Правильный учет результатов ре­
абилитационного процесса может 
быть осуществлен только на осно­
ве тщательного анализа динамики 
состояния пациента. В конце каж­
дого этапа подводятся итоги про­
деланной работы, анализируются 
данные учета, основу которых со­
ставляют количественные показа­
тели: результаты выполнения кон­
трольных упражнений, динамика 
ɮизических возможностей организ­
ма, психомоторного и психоэмоцио­
нального состояния и, конечно же, 
субɴективная оценка пациентами 
результативности прохождения 
программы.

В работе применяются различ­
ные методы контроля: наблюдение, 

анкетирование или опрос �опре­
деление субɴективных чувств�, 
выполнение практических тестов, 
простейшие медицинские измере­
ния �ɀЕЛ, ЧСС, масса тела и т. д.� 
и анализ рабочей документации.

После прохождения курса реа­
билитации каждый пациент полу­
чает рекомендации по образу жизни 
и ɮизическим нагрузкам с учетом 
возраста, личностных особенностей 
и тяжести заболевания. 

Огромным преимуществом про­
граммы является то, что мы не 
теряем связи с пациентами. Еже­
дневно, в часы приема первич­
ных пациентов, им можно прийти 
и задать интересующие или бес­
покоящие вопросы, а также можно 
позвонить по телеɮону. Всю эту ин­
ɮормацию с указанием часов прие­
ма, контактного телеɮона и време­
ни для звонков получает каждый 
пациент. 

Подводя итог, необходимо обоб­
щить позитивные моменты про­
граммы. Использованные средства 
и методы общедоступны, малоза­
тратны, многоɮункциональны, об­
ладают широким диапазоном дей­
ствия при различных заболеваниях. 
Отсутствуют возрастные ограниче­
ния, группы открытые. Программа 

оптимизирует работу инструктора 
ЛɎК и врача. Преимуществом яв­
ляется комплексность: кроме ме­
дицинской, пациент получает и со­
циальную реабилитацию, а также 
сохраняет связь с врачом. Нельзя 
не отметить то, что, обɴединяя 
людей в группы, мы можем охва­
тить гораздо большее количество 
пациентов за один день. Происхо­
дит экономия времени инструктора 
ЛɎК, врача, последний не тратит 
времени приема на разɴяснение 
каждому пациенту особенностей 
его заболевания и образа жизни 
с конкретным диагнозом, а пациент, 
в свою очередь, может получить 
всю интересующую его инɮорма­
цию во время прохождения курса 
реабилитации. 

Программа «Свободное движе­
ние – новое качество жизни» явля­
ется важной частью лечебного 
процесса и повышения качества 
жизни большой части пациентов 
в посттравматический и после­
операционный период. Становится 
возможным решение проблем ра­
ботоспособности и трудоустрой­
ства значительной части слушате­
лей  программы,  решаются 
вопросы адаптации к непривычной 
роли пациента. 
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ОСОБЕННОСТИ 
РЕАБИЛИТАЦИИ 
ǽОǴИЛЫХ
Ирɢна Нɢколаевна ȽɊИɐЕНКɈ,

специалист по социальной работе государственного автономного 
учреждения социального обслуживания населения Ростовской области 
«Ростовский дом�интернат ʋ 2 для престарелых и инвалидов»

Старость – ɷто не заболевание, 
а естественный процесс, однако 
она может значительно ограничи�
вать человеческие возможности. 
ɂменно поɷтому своевременное 
использование реабилитационных 
технологий и грамотного подхода 
способно значительно улучшить 
качество жизни представителей 
старшего возраста.

ВВозраст влияет не толь­
ко на ɮизическое, но и на 
психологическое здоро­
вье человека. Пожилые 

мужчины и женщины становятся 
менее стрессоустойчивыми, они 
более подвержены перепадам на­
строения, депрессии и нарушению 
сна, также у них наблюдаются про­

было создано геронтологическое 
социально­медицинское отделение, 
рассчитанное на �0 мест.

Ⱦля оздоровления опорно­двига­
тельного аппарата, сердечно­сосу­
дистой, нервной системы, улучше­
ния периɮерического и системного 
кровообращения в доме­интернате 
используется современное оборудо­
вание и большое количество восста­
новительных программ и методик.

В ɮизиотерапевтических целях 
используется капсула $OSKD 63$ 
6\VWHPтм, являющаяся ɮизиотера­
певтическим аппаратом последнего 
поколения, в котором используется 
комбинация сухой сауны с регу­
лируемой до 82 �& температурой, 
четырехканальной системы арома­
терапии, вибрацион ного массажа, 
аэроионотерапии, музыкотерапии. 
Комплексные программы альɮа­
капсулы направлены на укрепление 

блемы с памятью и концентра цией 
внимания. Ⱦля ухода за такими 
людьми необходима не только по­
мощь специалиста, но и терпение, 
тактичность, внимательность и по­
зитивный настрой. В пожилом воз­
расте уход должен быть наиболее 
тщательным, особенно в связи с по­
вышенным риском получения травм 
из­за плохой координации и осла­
бления внимания и последующим 
медленным восстановлением ор­
ганизма из­за возрастных особен­
ностей.  

В 2008 году, согласно приказу 
Ɇинистерства труда и социального 
развития РО ʋ 198 от �0.10.2007 
«Об открытии геронтологических 
отделений», в государственном ав­
тономном учреждении социального 
обслуживания населения Ростовской 
области «Ростовский дом­интернат 
ʋ 2 для престарелых и инвалидов» 

О Р Г А Н И З А Ц И Я  Р А Б О Т Ы
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иммунитета и психокоррекцию. Со-

четаемое применение натуральных 
воздействий позволяет создавать 
эɮɮективные программы для реа-

билитации, проɮилактики заболе-

ваний, общего оздоровления. 
Ɇикроклимат, создаваемый в га-

локамере �искусственная соляная 
пещера�, в сочетании с распыля-

емыми растворами морской соли 
и азотнокислого серебра, безвред-

но дезинɮицирующими дыхатель-

ные пути, способствует укреплению 
иммунной системы, оказывает бла-

гоприятное воздействие на реактив-

ность верхних дыхательных путей, 
бронхов, кожи.

В массажном кабинете проводит-

ся гигиенический и лечебный мас-

саж – эɮɮективное средство про-

ɮилактики заболеваний и лечения 
различных травм.

Также в доме­интернате исполь-

зуется метод ɮинской ходьбы, ко-

торый позволяет получить допол-

нительную нагрузку на мышцы рук 
и корпуса и изменить обычный шаг 
так, чтобы мышцы всего тела рабо-

тали в режиме быстрых сокращений. 
Результаты – повышение тонуса 
мышц, улучшение работы сердца, 
повышение устойчивости и чувства 
равновесия, улучшение координации 
движений, повышение настроения 
у лиц с различными хроническими 
заболеваниями, что снижает процент 
возникновения обострений хрониче-

ских заболеваний. Наблюдается зна-

чительное снижение веса у группы 
больных с ожирением.

Большое значение в работе 
геронтологического социально­ 
медицинского отделения имеют 
экспериментально­психологиче-

ские исследования когнитивного 
статуса и эмоционального ɮона 
пожилых. Ⱦля этого психолог дома­ 
интерната работает с подопечны-

ми в сенсорной комнате. Подоб-

ные занятия способствуют снятию 
психоэмоцио нального напряжения. 
Светомузыкальное воздействие 
снимает чувство беспокойства, тре-

воги, постепенно меняет психологи-

ческий настрой на жизнеутвержда-

ющий. Результаты использования 
ɮизических ɮакторов сенсорной 
комнаты – многостороннее поло-

жительное воздействие на здоро-

вье, снижение процента обострений 
хронических заболеваний.

Еще одной возможностью для 
психоэмоциональной разгрузки ста-

ла комната отдыха «Ɏитобар». ɗто 
уютный и светлый уголок, в котором 
подопечные пьют отвары целебных 
трав по назначению лечащего вра-

ча, отдыхают под прият ную музыку 
в креслах­качалках или смотрят 
познавательные ɮильмы о живой 
природе. Ɏитотерапия для снятия 
психоэмоционального напряжения 
применяется в сочетании с музыко­
терапией и позволяет использовать 
богатство растительных лекар-

ственных препаратов для укрепле-

ния здоровья.

Одним из эɮɮективных мето-

дов социально­психологической 
реабилитации является биограɮи-

ческий метод. Суть его заключает-

ся в воспроизведении пожилыми 
людьми личной биограɮии, при 
этом возникают доверительные 
отношения между поступающим 
в дом­интернат и психологом, 
что помогает принять новые об-

стоятельства, начать приспоса-

бливаться к изменениям в жизни, 
ɮорми рует чувство стабильности. 
Результат использования метода – 
сокращение адаптационного пери-

ода для вновь поступающих в ин-

ОСНОВНЫЕ НАǽРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКОГО 
СОЦИАЛЬНО�МЕДИЦИНСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ� 
�  осуществление комплекса мер, направленных на создание и обеспечение условий для социальной 

интеграции получателей социальных услуг, восстановление �формирование� социального статуса, 
утраченных общественных связей ± социальная реабилитация; 

�  осуществление комплекса медицинских мер, направленных на улучшение здоровья, восстановление 
нарушенных и компенсацию утраченных функций организма ± медицинская реабилитация; 

� внедрение инновационных социальных технологий.
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• «Старшее поколение дорогою 
добра» 
ɋовместная деятельность по-
жилых людей, детей-инвалидов 
и находящихся в социально-
реабилитационном центре для 
несовершеннолетних г. Ɋостова-
на-Ⱦону. Ɉбщение на различные 
темы, обмен подарками, создан-
ными своими руками, участие 
в концертах.

• «Чтобы не остывали сердца» 
и «Ресоциализация на вершине 
жизни»
ɋовместная деятельность 
пожилых людей и студентов 

университетов и колледжей 
города ± обмен с молодым по-
колением опытом и знаниями, 
совместные благотворительные 
акции и мероприятия.

• «Дорога к храму» 
ɋовместная работа с храмом свя-
тых ɀен Ɇироносиц по углубле-
нию духовных знаний и оказанию 
психологической помощи для 
обращения к религии.

� ȼолонтеры организуют ɷко-
логические акции и принимают 
участие в благоустройстве 
территории, посадке цветов, 

кустарников, в общегородском 
продовольственном марафоне 
«Корзина доброты #ПРО-
ДУКТЫвГЛУБИНКУ», органи-
зованном Ɏондом продоволь-
ствия ©Ɋусьª и ;� 5HWDLO*URXS, 
в оказании помощи ветеранам 
ȼɈȼ и получателям социальных 
услуг отделения Ɇилосердия 
дома-интерната.

• «Продлевай молодость» 
• «По волнам памяти» 
• «Онлайн бабушка – оффлайн 
дедушка» 
• «Путешествие в мир 
прекрасного»

тернат, что позволяет пожилым 
людям быстрее пройти процесс 
социальной реабилитации в новом 
коллективе, снижает процент воз­
никновения обострений хрониче­
ских заболеваний.

Вовлечение пожилых людей 
в волонтерскую деятельность по­
зволило вывести социальную 
реа билитацию на новый уровень. 
В настоящее время из �0 чело­
век, проживающих в геронтологи­
ческом социально­медицинском 
отделении, 18 получателей со­
циальных услуг заняты добро­
вольческой деятельностью. В про­
цессе взаимодействия с другими 
людьми ɮормируются дружеские 
отношения внутри волонтерского 
движения, приобретаются новые 

навыки и умения, поэтому пожи­
лой человек быстрее адаптирует­
ся к новым условиям жизни. Цель 
данной работы состоит в успешной 
социальной реабилитации пожилых 
людей, раскрытии их потенциала, 
самореализации, повышении само­
оценки и улучшении качества жиз­
ни, а также пропаганде активного 
долголетия. С момента создания 
Центра «серебряного» волонтер­
ства у пожилых людей наблюдается 
улучшение психоэмоционального 
состояния, радость от социально­
го и творческого взаимодействия, 
повышение уровня самооценки от 
выполненной работы, снижение 
уровня тревожности за счет раз­
нообразия досуга, улучшение па­
мяти �и защита от ее ослабления� 

и остроты интеллектуальных и мне­
стических процессов.

Пожилые люди обладают боль­
шим жизненным и проɮессиональ­
ным опытом, свободным временем, 
желанием помогать другим, многие 
из них занимают активную жизнен­
ную позицию. Чем интенсивнее во­
влеченность представителей «сере­
бряного» возраста в волонтерское 
движение, тем выше уровень их 
удовлетворенности жизнью. 

Пожилые люди геронтологического 
социально­медицинского отделения 
участвуют во всех сɮерах обществен­
ной жизни: организуют праздничные 
мероприятия и юбилеи для получа­
телей социальных услуг, концерты, 
мастер­классы по изготовлению по­
делок, шахматные турниры и лите­
ратурно­театральные представления. 
«Серебряные» добровольцы прово­
дят спортивные мероприятия, на­
правленные на пропаганду здорово­
го образа жизни, а также продление 
долголетия посредством укрепления 
ɮизического здоровья.

Волонтеры «серебряного» возрас­
та своей деятельностью ломают сте­
реотипы общества, что также влияет 
на ɮормирование самооценки пожи­
лого человека. Ɂанимая активную 
жизненную позицию, ведя здоровый 
образ жизни и улучшая общее со­
стояние организма за счет ɮизиче­
ской активности, получатель соци­
альных услуг увеличивает степень 
мотивации и уверенности в себе, 
повышает социальную активность. 
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РОЛЬ СǽОРТИВНЫХ МЕРОǽРИЯТИЙ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ ЛЮДЕЙ 
С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОǴНОСТЯМИ 
Спорт – важный инструмент в системе реабилитации, социализации 
и дальнейшей интеграции в общество. Цель ɮизической культуры 
и спорта – развитие самодисциплины, самоуважения, духа соревно�
вания и дружбы, то есть тех характерных качеств, которые имеют 
существенное значение для адаптации инвалида в социуме.

За последние годы сложи­
лось уникальное отноше­
ние к людям с особенно­
стями развития. Успехи 

звезд паралимпийского спорта ярко 
демонстрируют ɮундаментальный 
моральный принцип современно­
сти – ɮормирование инклюзивной 
среды для спортсменов с ɮизи­
ческими недугами. Такой подход 
позволяет не только преодолеть 
существующие ограничения, но 
и  сделать масштабный рывок впе­
ред, добиться успехов, заслуживаю­
щих самых высоких оценок.

мов, достигшие 18 лет. 
У ребят не было сɮор­
мировано понимания 
того, что ɮизическая 
активность – показатель 

здоровья, отсутствовал 
интерес к ɮизическому 
совершенствованию и по­

требность в нем.
Специалисты интерната 

подключились к созданию 
ɮутбольной команды. Что­
бы привить ребятам потреб­
ность в ежедневных занятиях 
спортом, здоровому образу 

жизни, были организованы 
занятия по общей ɮизи­
ческой подготовке на базе 
нашего учреждения и вы­
езды на стадионы Ом­
ской области, где про­
ходили тренировки по 

В 2006 году Омский пси­
хоневрологический интернат 
получил приглашение на регио­
нальный турнир международной 
лиги по мини­ɮутболу 6(1,&XS 
среди лиц с ограниченными воз­
можностями, организованном 
компанией «БЕЛЛА Сибирь». 
Перед нами стояла непро­
стая задача – организовать 
ɮутбольную команду из ре­
бят, проживающих в нашем 
учреждении. В основном 
в наш интернат поступают 
воспитанники детских до­

О Р Г А Н И З А Ц И Я  Р А Б О Т Ы

Анна Нɢколаевна ȻɍЛАɌɈȼА� 
специалист по социальной работе 
ȺСУСО «Омский психоневрологический 
интернат», г. Омск
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мини­ɮутболу. Результат не заставил 
себя долго ждать: на отборочном тур­
нире 6(1,&XS в Новосибирске наша 
команда заняла призовое место.

Участие в соревнованиях такого 
уровня дало мощный толчок нашим 
спортсменам. Систематические тре­
нировки в коллективе, выезды и уча­
стие в соревнованиях освободили 
их от чувства изолированности, от­
чужденности, ненужности. Успехи 
в спорте помогли обрести чувство 
самоуважения и значимости своей 
личности. Помимо ɮутбола, у ребят 
появился интерес к другим видам 
спорта. У проживающих в нашем 
интернате есть возможность еже­
дневно заниматься настольным 
теннисом, бадминтоном, шашками, 
бильярдом, волейболом, лыжным 
спортом, использовать в игре коль­
цеброс. ɗта активность развивает 
координацию, ловкость, выносли­
вость, двигательные и коммуника­
тивные способности, чувство ритма, 
способность сосредоточения.

Тренировки по ɮутболу в интер­
нате всегда проходят при поддержке 
болельщиков. Наши девушки вооду­
шевились победами юношей и стали 
принимать участие в тренировочном 
процессе. Постепенно в интерна­
те появилась женская команда по 
мини­ ɮутболу. ɘноши и девушки на 
равных соревнуются между собой.

С 2007 года в Омске благодаря Ɇи­
нистерству труда и социального раз­
вития Омской области организуется 
ежегодный турнир по мини­ɮутболу 
среди проживающих в стационарных 
учреждениях социального обслужи­
вания Омской области. В этом турни­
ре наши команды ежегодно занимают 
призовые места. В 2018 году сорев­
нования приобрели статус между­
народных, так как в них принимают 
участие спортсмены из Казахстана.

Роль спортивных мероприятий 
в жизни людей с ограниченными 
возможностями так велика, что едва 
ли удастся перечислить то множе­
ство задач, которые с их помощью 
возможно решить. Во­первых, спорт 
и ɮизическая культура – неотɴем­
лемая часть инклюзивной среды. 
Во­вторых, принцип соревнователь­
ности – ɮорма взаимодействия 
спортсменов, напрямую влияющая 
на уровень социализации каждого 
участника. В­третьих, проведение 
спортивных мероприятий для участ­

ников с особенностями развития 
ɮормирует высокий уровень откры­
тости и толерантности. 

Ежегодное участие наших спорт­
сменов в общегородских и междуна­
родных спортивных соревнованиях 
позволяет повысить их мастерство. 
По правилам международной лиги 
по мини­ɮутболу 6(1,&XS, организа­
тором которой является Торуньский 
завод перевязочных материалов 
�7=02 6$, Польша�, команда, заняв­
шая первое место в региональных 
отборочных играх, продолжает 
спортивные состязания в ɮи­
нальном турнире, который 
проходит в польском го­
роде Торуни. Ɏутболисты 
нашего интерната неодно­
кратно занимали первые 
места в отборочном турни­
ре, за пределы Российской 
Ɏедерации выезжали два 
раза и всегда возвращались 
призерами.

Участвуя в этих соревно­
ваниях, благодаря усилиям 
организаторов ɮутболисты не 
чувствуют ограничения сво­
их возможностей. Устроители 

О С Н О В Н Ы Е  Ц Е Л И

Организаторы этого масштабного мероприятия преследуют основные цели:
�  привлечение внима-

ния общества к про-
блемам инвалидов;

�  объединение общества 
и лиц с ментальной 
инвалидностью, осно-

ванное на принципах 
взаимного уважения;

�  популяризацию спор-
тивных соревнований 
среди лиц с менталь-
ной инвалидностью, 

стимулирование фи-
зического развития;

�  убеждение обще-
ства в том, что люди 
со сниженными 
интеллектуальными 

способностями име-
ют такое же право на 
полноценную жизнь, 
как и любой другой 
представитель со-
циума, уменьшение 
стигматизации.

Эти цели в полной мере включают в себя: 
�  инклюзию – процесс реального включения людей с инвалидностью в активную общественную жизнь, люди 

не делятся на группы в соответствии со своими особенностями;
�  толерантность – принятие целостности мира и разных людей как неотъемлемых частей этого мира.

турнира ежегодно делают все воз­
можное, чтобы ребятам запомнились 
эти матчи. Ведь это не просто спорт, 
а реализация спортивных возможно­
стей, возможность испытать чувство 
равенства и завязать дружеские от­
ношения.

Важно помнить, что все реаби­
литационные мероприятия нужно 
проводить комплексно и непрерыв­
но, при участии различных высоко­
квалиɮицированных специалистов, 
которые преследуют одну цель. Ɂа 

последние годы комплексная 
реабилитация, в том числе 

с использованием ɮизкуль­
туры и спорта, в нашем 
интернате дала положи­
тельные результаты. Бо­
лее 20 юношей и девушек, 

ранее проживающих в уч­
реждении и занимающихся 
спортом, сейчас живут не­
зависимо и создают семьи. 

Вновь прибывшим воспитан­
никам специалисты учреж­

дения продолжают прививать 
интерес к спорту и потребность 

в ɮизическом совершенство­
вании.
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Как известно, с возрастом риск развития дезадаптации и различных патологических процессов 
значительно возрастает. Если рассмотреть удельный вес заболеваний, ассоциированных с воз-
растом, на примере Геронтологического центра, пожилые люди с гипертонической болезнью 
составляют 80 % от общего числа получателей услуг, с ишемической болезнью сердца – 75 %, 
с органическим расстройством личности – 60 %. Недаром одним из приоритетов стратегии дей-
ствий в интересах граждан старшего поколения в Российской Федерации до 2025 года является 
обеспечение здоровья граждан старшего поколения.

Елена Александровна КАЛЯДИНА, заместитель директора государственного бюджетного стационарного 
учреждения социального обслуживания населения (ГБСУСОН) «Ставропольский краевой геронтологический 
центр» (СКГЦ)

В  
Ставропольском краевом 
геронтологическом центре 
медицинское обслужива-

ние проводилось в рамках 
программы «Повышение качества 
жизни пожилых людей в Ставро-

польском краевом геронтологиче-

ском центре на 2017–2019 годы». 
В настоящее время в учреждении 
реализуется программа «Развитие 

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ 
В УСЛОВИЯХ ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКОГО 
ЦЕНТРА 

системы долговременного ухода 
в Ставропольском краевом герон-

тологическом центре на 2020–2022 
годы».

Благодаря четкому выполнению 
пунктов программ достигнуты сле-

дующие результаты: 
•  средняя продолжительность жизни 

с 82 лет в 2016 году увеличилась 
до 82 лет 9 месяцев в 2019 году;

•  по результатам мониторинга удов-

летворенность качеством и доступ-

ностью медицинских услуг, оказы-

ваемых в центре, – около 100 %;
•  количество людей, занятых в реа­

билитационных программах, со-

ставляет 99 % от общего числа 
проживающих в отличие от 2016 
года, когда этот показатель дости-

гал 80 %.



31

ɢɸнɶ ����

Как известно, с возрастом риск развития дезадаптации и различных патологических процессов 
значительно возрастает. Если рассмотреть удельный вес заболеваний, ассоциированных с воз
растом, на примере Геронтологического центра, пожилые люди с гипертонической болезнью 
составляют 80 % от общего числа получателей услуг, с ишемической болезнью сердца – 75 %, 
с органическим расстройством личности – 60 %. Недаром одним из приоритетов стратегии дей
ствий в интересах граждан старшего поколения в Российской Федерации до 2025 года является 
обеспечение здоровья граждан старшего поколения.

применяются геропротекторы �китай-

ский лимонник и аевит�.
Сохраняя принципы геродиетети-

ки, то есть здорового питания по-

жилых людей, в Ставропольском 
краевом геронтологическом центре 
организовано диетическое пятиразо-

вое питание: завтрак, обед, полдник, 
первый ужин, второй ужин �кеɮир на 
ночь�.
Ɉсновнɵе дɢеɬɵ�
•  ОС – основная стационарная;
•  ȾȾ – диета для больных сахарным 

диабетом , и ,, типов;
•  ɀКȾ – диета для подопечных с за-

болеванием ɀКТ. 
В рацион проживающих введена 

ɮитотерапия �чай на основе сахаро­
снижающего растения стевии, обще-

укрепляющий и витаминный чаи, 
успокоительный сбор�; кислородные 
коктейли из ɮруктового сока, экстрак-
та корня солодки, сиропа шиповника. 
В питание ослабленных получателей 
социальных услуг дополнительно 
к основному рациону включена пи-

тательная смесь «Нутризон» со сба-

лансированным составом и высоким 
содержанием белка.

Следующим направлением рабо-

ты является популяризация здорово-

го образа жизни. В 2018 году закон-

чена полная радиоɮикация центра, 
что позволило регулярно транслиро-

вать тематические передачи. К это-

му же направлению можно отнести 
развитие иппотерапии, галотерапии, 
акваɮиштерапии и т. д.

Регулярно проходят спортивно­
оздоровительные мероприятия. 
С учетом возраста проживающих все 
они проводятся под контролем ин-

структора по лечебной ɮизкультуре 
в тесном сотрудничестве с каɮедрой 
ɮизического воспитания и адаптив-

ной ɮизкультуры медицинского уни-

верситета.

С целью продления активного 
долголетия в учреждении ɮункцио­
нирует «Университет третьего воз-

раста», в рамках которого квалиɮи-

цированные медицинские работники 
проводят занятия в «ɒколе пациен-

тов с гипертонической болезнью», 
«ɒколе памяти», «ɒколе больных 
сахарным диабетом» и других.

Ведется активная работа со спе-

циалистами медико­социальной экс-

пертизы с целью освидетельствова-

ния получателей социальных услуг 
и разработки индивидуальных про-

грамм реабилитации�абилитации, 
с сотрудниками Ɏонда социального 
страхования – по вопросам получе-

ния технических средств реабилита-

ции и обеспечения абсорбирующим 
бельем. 

Учитывая тот ɮакт, что все наши 
проживающие зарегистрированы по 
адресу геронтологического центра 
в городе Ставрополе, они имеют по-

лисы обязательного медицинского 
страхования, что позволяет в случае 
необходимости пользоваться всеми 
возможными, в том числе высокотех-

нологичными, видами медицинской 
помощи.

На базе центра действует каɮе-

дра медико­социальной экспертизы 
и реабилитации с курсом гериа-

Что же позволило достичь таких 
результатов" Прежде всего это 
раннее выявление патологии, сво-

евременное проведение терапии, 
проɮилактика осложнений. В этом 
направлении хотелось бы отметить 
расширение материально­техниче-

ской базы. Ɂа последние полтора 
года медицинская служба учрежде-

ния получила новое медицинское 
оборудование: 
•  ультразвуковой диагностический 

денситометр, предназначенный 
для исследования состояния кост-

ной ткани, что очень актуально для 
наших проживающих;

•  соматометрический комплекс «Ɇе-

дик» для обследования тяжелых 
лежачих больных, позволяющий 
снять антропометрические показа-

ния, такие как масса, длина тела, 
толщина кожно­жировых складок, 
обхват туловища, конечностей. 
Комплекс автоматически подсчиты-

вает индивидуальную потребность 
в лекарственных препаратах и ско-

рость их введения, осуществляет 
коррекцию дозы лекарственного 
препарата у пациентов с почечной 
и печеночной недостаточностями;

•  многоɮункциональная инноваци-

онная кровать для купания мало-

мобильных граждан, которая при-

меняется при долгосрочном уходе.
Большой популярностью у наших 

подопечных пользуются немедика-

ментозные методы терапии, такие 
как ɮизиопроцедуры, грязелечение. 
В кабинете водолечения пожилые 
люди получают тонизирующий и рас-

слабляющий гидромассаж, хвойные, 
ароматические, скипидарные ванны, 
в массажном кабинете – все виды 
ручного массажа. 

С целью уменьшения воздействия 
на организм разрушающих ɮакто-

ров с 201� года в Центре системно 

ȼажным направлением работы ɐентра является популяризация здорового образа жизни.
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трии СтГɆУ, сотрудники которой 
проводят сертиɮикационные циклы 
по гериатрии для врачей, темати-

ческие циклы для среднего меди-

цинского персонала «Общий уход 
в гериатрии», для врачей по медико­
социальной экспертизе и реабили-

тации, экспертизе временной нетру-

доспособности и контролю качества 
медицинской помощи. Результатом 
этого, помимо всего прочего, явля-

привело к необходимости создания 
в центре единой перевязочной. 

Силами сотрудников и клиентов 
центра издается собственный жур-

нал «Ⱦоброе слово», выпускаются 
методические рекомендации по ак-

туальным проблемам здравоохра-

нения: «Советы врача­гериатра», 
«Особенности течения гипертони-

ческой болезни в пожилом возрас-

те», «Пролежни: проɮилактика, диа-

гностика и лечение», «Особенности 
течения сахарного диабета в пожи-

лом возрасте» и т. д. На базе СКГЦ 
с 201� года проводятся семинары 
и конɮеренции для медицинских 
сотрудников учреждений, подве-

домственных Ɇинистерству труда 
и социальной защиты населения 
СК с обязательным привлечением 
ученых медицинского университета 
и ведущих специалистов практиче-

ского здравоохранения.
Все перечисленные мероприятия 

позволили достичь увеличения про-

должительности активной жизни сре-

ди наших подопечных.

ется тот ɮакт, что все врачи нашего 
учреждения, помимо основной ме-

дицинской специальности, имеют 
сертиɮикаты врачей­гериатров.

В настоящее время сотрудниками 
Геронтологического центра совмест-

но с учеными каɮедры медико­соци-

альной экспертизы и реабилитации 
медицинского университета прово-

дится эпидемиологическое исследо-

вание наличия депрессивных рас-

стройств и нарушений когнитивных 
ɮункций у лиц пожилого возраста 
и инвалидов.

В Геронтологическом центре еже-

дневно выполняется более 20 пере-

вязок пациентам по противопролеж-

невым программам, с поражениями 
тканей при синдроме «диабетиче-

ская стопа», троɮическими язвами 
конечностей, остеомиелитом, гной-

ными заболеваниями мягких тка-

ней, наложенными постоянными 
эпицистостомами. У подавляющего 
числа поступающих пациентов раны 
загрязнены поливалентной высоко-

инвазивной микроɮлорой. Все это 
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ǽри поступлении пациента 
в стационар важно органи-

зовать процесс адаптации, 
лечения и пребывания 

в госпитале. С момента поступления 
пациенту необходимы не только ус-

луги жизнеобеспечения, но и психо-

логическая поддержка и психологи-

ческое сопровождение медицинского 
персонала. Расселение пациентов в 
Новосибирском областном клини-

ческом госпитале ветеранов войн 
осуществляется по 2–� человека в 
комɮортабельных палатах, это облег-
чает уход и способствует общению. 
В палатах есть санузел, душ, холо-

дильник, телевизор. Ɂанимаясь в те-

чение долгого времени проблемами 
гериатрии, врачи госпиталя накопили 
богатый опыт раннего выявления, те-

рапии и проɮилактики заболеваний у 
пациентов пожилого возраста, а де-

ятельность медицинских сестер осу-

ществляется по четырем основным 
направлениям:
��  Дɢаɝносɬɢɱескаɹ деɹɬелɶносɬɶ�
•  выявление комплекса проблем па-

циента;
•  подготовка к диагностическим ис-

следованиям;
•  наблюдение за динамикой проблем 

пациента.
�� Леɱеɛнаɹ деɹɬелɶносɬɶ�
•    планирование сестринского ухода;
•  оказание доврачебной помощи при 

неотложных состояниях;
•  осуществление сестринских вмеша-

тельств по устранению деɮицита 
самоухода пациента;

•  помощь врачу при выполнении ле-

чебных манипуляций.
��  ɉроɮɢлакɬɢɱескаɹ деɹɬелɶ-

носɬɶ�
•  ɮормирование мотивации здорово-

го образа жизни;
•  санитарно­просветительская рабо-

вается разделом, куда врач гериатр 
вписывает коллегиальное заключе-

ние о психологическом и психическом 
состоянии человека, рекомендации 
для дальнейшего наблюдения и ле-

чения.
Обследование по нескольким ме-

дико­психологическим методикам 
дает возможность выявить не только 
симптомы возрастной астенизации, 
но и признаки нейродегенеративных 
расстройств: болезни Альцгеймера, 
различных ɮорм старческой демен-

ции, которые у пожилых людей после 
6� лет диагностируются все чаще.

Проведенный анализ деятельности 
за 2019 год показал эɮɮективность 
работы сестринской службы в госпи-

тале и позволил определить основ-

ные задачи на новый период:
•  дальнейшее повышение качества 

обслуживания и совершенствова-

ние сестринской помощи, оказыва-

емой ветеранам войн и прикреплен-

ному контингенту;
•  проведение мероприятий, посвя-

щенных празднованию 7�­летия 
Победы в Великой Отечественной 
войне.
Нам доверяют самое дорогое – 

жизнь, здоровье, благополучие лю-

дей. Ɇы несем ответственность не 
только перед пациентом, его род-

ственниками, но и перед государ-

ством в целом.

АСǽЕКТЫ АДАǽТАЦИИ И УХОДА  
ЗА ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИМИ ǽАЦИЕНТАМИ 
С ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
ɀанна ȼладɢɦɢровна ɀɍЛЯȻИНА,

главная медицинская сестра ГБУɁ НСО «Государственный Новосибирский областной клинический 
госпиталь ветеранов войн», член правления РОО «НɉȺССȾ»

та, проведение занятий по програм-

мам школ;
•  участие в диспансеризации; 
•  проведение иммунопроɮилактики;
•  осуществление комплекса меро-

приятий по безопасности пациента 
и больничной среды.

�� Ɋеаɛɢлɢɬаɰɢоннаɹ деɹɬелɶ-

носɬɶ�
•  расширение режима;
•  проведение лечебной ɮизкультуры, 

массажа, ɮизиотерапевтического 
лечения;

•  участие в восстановлении утрачен-

ных навыков.
Одним из направлений деятельно-

сти стало ведение карты сестринско-

го ухода и наблюдения за пациентом. 
В госпитале проводится сестринское 
наблюдение с осмотром пациентов 
медицинской сестрой, в карте се-

стринского ухода отражается план 
ухода, обследования и решение про-

блем пациента. 
С 2018 года в терапевтическом от-

делении по проɮилю «гериатрия» 
ведется комплексная гериатриче-

ская оценка в условиях стационара. 
С этой целью используется карта 
комплексной гериатрической оцен-

ки. В нее включены шкалы депрес-

сии и боли, оценка питания, данные 
о ɮизическом состоянии пациента, 
течении его заболеваний на момент 
обследования. Опросник заканчи-

КАРТА ǽАЦИЕНТА� КɈɆɉЛЕКɋНАЯ ȽЕɊИАɌɊИɑЕɋКАЯ ɈɐЕНКА
ɉаспортные данные и социальный статус .......................................................................................
ɏронические заболевания ..................................................................................................................
Ʌекарственная терапия �с указанием дозы, кратности приема, пропусков в приеме ................
Ɏакторы риска хронических неинфекционных заболеваний .........................................................
Ⱦанные объективного обследования ................................................................................................
ȼизуально-аналоговая шкала самооценки состояния здоровья �ȼȺɒ�  ......................................
Ʉраткая шкала оценки психического статуса �006(� ....................................................................
Ƚериатрическая шкала депрессии  .....................................................................................................
Ⱥктивность в повседневной жизни �индекс Ȼартел� ........................................................................
Ʉраткая шкала оценки питания �01$�  ..............................................................................................
Ɂаключение гериатра  ..........................................................................................................................

ɉациентам пожилого возраста требуется больше внимания и времени от медицинского работника, меди-
цинский уход за ними имеет свои особенности, так как здесь должны учитываться многие психологические 
и социальные ɮакторы.
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ДОСТОИНСТВО 
И ИНДИВИДУАЛЬНОСТЬ 
ЗАВИСИМОГО 
ЧЕЛОВЕКА

Леɲек ȽɍȽА�
психолог, окончил Ʌодзинский 
университет и программу 
подготовки тренеров по 
матричному управлению� 
специализируется 
на изучении стресса, 
проɮессионального выгорания 
и самоɷɮɮективности

Несмотря на то что с воз­
растом наши возможности 
становятся уже не те, мы 
полагаем, что ничего не из­

менилось. То, что боль в суставах ме­
шает нам ходить по горам, не меняет 
того ɮакта, что ментально мы те же 
самые люди, что и десять лет назад.

ɉо мере того как становимся старше, иногда мы начинаем терять контроль над своим телом. ȼна�
чале ɷто могут быть совсем небольшие изменения. Когда мы были подростками, могли выспаться 
за несколько часов, даже если спали в неудобном положении. Ɍеперь даже маленькие неудобства оз�
начают дискомɮорт и боли в спине, последствия которых будут ощущаться нами целый день. ɗто 
простой пример, но зачастую он является первым признаком того, что мы уже не так молоды, как 
нам кажется. 

В результате изменений в орга­
низме пожилого человека, болезней 
и травм неудобств может возникать 
все больше, и вместе они могут при­
вести к частичной или полной поте­
ре самостоятельности. ɗто трудная 
ситуация и непростая тема. Неза­
висимо от того, возникла проблема 

постепенно или неожиданно �напри­
мер, в результате травмы�, это всег­
да означает большие изменения 
в жизни всей семьи. То, насколько 
серьезным изменением это являет­
ся для самого потерявшего самосто­
ятельность человека, к сожалению, 
может остаться незамеченным.
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во что оденутся. Ɇы наденем на 
них свитер, если, по нашему мне-

нию, стало холодно. Купание про-

ведем тогда, когда у нас будет на 
это время. Ɇы оденем опекаемых 
в одежду, которая, на наш взгляд, 
им подходит. Только как в таких 
ситуациях чувствуют себя наши 
подопечные" Наши, казалось бы, 
маленькие и естественные реше-

ния со временем могут привести 
к тому, что они уже ни на что не 
будут иметь влияния. Несмотря 
на благие намерения, мы перено-

сим на них свои навыки по уходу 
за детьми и, как родители, говорим 
людям, находящимся под нашей 
опекой, что и когда они должны 
делать. Такая постепенная потеря 
возможности принятия решений 
в повседневных ɮункциях является 
болезненной и лишает подопечного 
мотивации. Какой смысл пытаться 
что­то сделать, если и так все ре-

шают за меня" Стоит иногда заду-

мываться над тем, не провоцирует 
ли наш подход у пациента чувство 
ɮрустрации или даже бунта. Я ду-

маю, что нет человека, который не 
хотел бы как можно дольше жить 
так, как привык.

Необходимо помнить, что само-

чувствие подопечного также влияет 
на общее состояние его здоровья. 
Человек, привычки которого уважа-

ют, чувствует это и более настроен 
на сотрудничество в отличие от 
того, с кем обращаются по схеме.

Важно знать предпочтения подо-

печного. Стоит поговорить с его 
семьей и узнать его привыч-

ки, выяснить, что для него 
является важным и на что 
нужно обратить внима-

ние в ежедневном ухо-

де за ним.
Следует понять, 

любит ли опекае-

мый рано ложиться 
и вставать или пред-

почитает читать кни-

ги до поздней ночи. 
Нет смысла менять 
такие привычки на-

сильственным путем. 
Так же дело об стоит 
с предпочтениями боль-

ного в отношении еды 
и мытья. Необходимо спро-

сить родственников, как по-

допечный предпочитает мыться: 

утром или вечером, в ванной или 
под душем. Если он стесняется 
снять белье при ухаживающем пер-

сонале и не может преодолеть это-

го барьера, нужно разрешить ему 
сначала мыться в белье. Со време-

нем, когда с этим человеком уста-

новятся хорошие отношения, ему 
будет легче преодолеть барьер.

Аналогичным образом следует 
поступать в случае старческих бо-

лезней, особенно таких деликатных 
проблем, как недержание мочи. Не-

обходимость смены впитывающего 
изделия – подгузника или уроло-

гических вкладышей – заставляет 
нас пересечь границу интимности, 
что всегда непросто. Кроме того, 
переход этой границы ставит подо-

печного в еще более зависимое по-

ложение. В такой ситуации особен-

но важно позаботиться об удобстве 
больного и позволить ему принять 
решение в вопросе выбора впиты-

вающего продукта.
Не нужно по привычке исполь-

зовать подгузники для всех подо-

печных. Стоит узнать, чем этот 
конкретный человек пользовался 
раньше. Возможно, он предпочи-

тает использовать урологические 
вкладыши, которые у женщин ассо-

циируются с применяемыми в мо-

лодости прокладками. Ассортимент 
современных урологических при-

способлений дает широкий вы-

Бывает, что в целях улучшения 
качества ежедневного ухода за по-

жилыми или несамостоятельными 
людьми мы начинаем принимать 
за них все больше решений, свя-

занных с их повседневной жизнью. 
Ɇы решаем, что они будут есть 
на завтрак, когда будут мыться, 
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Ƚпитываюɴие трусы 6HQL $FWLYH пред-

назначены для средней и тяжелой степе-

ни недержания мочи. Ɉни напоминают 
обычное нижнее белье, благодаря чему 
не вызывают у больного немедленного 
желания снять изделие. ȼ линейке пред-

ставлены продукты с разной степенью 
впитываемости, размеры от 6 до ;/.

Урологиɲеские прокладки 6HQL /DG\ 

впитывают в � раза больше, чем обычные 
гигиенические прокладки, и обеспечивают 
надежную защиту при легкой и средней 
степени недержания мочи. Ƚидрофоб-

ные боковые бортики защищают от 
протеканий, а суперабсорбент в составе 
продукта предотвращает неприятный 
запах. ȼ линейке 6HQL /DG\ имеется 
множество вариантов с разной степенью 
впитываемости.

Ƚлажные салфетки 6HQL &DUH ;;/� благо-

даря большой поверхности, позволяют лег-
ко и удобно очистить кожу без использова-

ния воды, например, когда подопечный не 
хочет пользоваться ванной или душем.

Крем заɴитный с окисью цинка 
и Fинодором� крем заɴитный с аргини-

ном и синодором� ɂспользуются для за-

щиты кожи в местах, подверженных риску 
образования пролежней и опрелостей.

бор по впитываемости, что 
позволяет использовать их 
как при капельной, так 
и при средней степени 
недержания. Уроло-

гические прокладки, 
предназначенные 
для средней сте-

пени недержания, 
могут  заменить 
впитывающие трусы 
и подгузники малой 
впитываемости. 

Ɇы можем встре-

тить людей, которые 
не хотят пользоваться 
никакими впитывающими 
изделиями, потому что не 
могут даже допустить мысли 
о том, что не контролируют сво-

его мочеиспускания как маленькие 
дети. Нежелание использовать 
абсорбирующие изделия может 
касаться также людей с деменци-

ей. В этой ситуации мы тоже не 
должны заставлять их носить под-

гузники. Ɇожно предоставить по-

допечным впитывающие трусы, на-

поминающие обычные, и положить 
их в ящик, как будто это привычное 
нижнее белье. Тогда больной смо-

жет их надеть самостоятельно, что 
вернет ему чувство независимости. 

В ситуации, когда мы имеем 
дело с лежачим больным и исполь-

зуем подгузники, нужно обратить 
внимание не только на подбор 
оптимального размера и степени 
впитываемости продукта, но и на 
то, как мы об этом говорим. Сло-

ва меняют нашу оценку ситуации 
и придают ей эмоциональную 
окраску. Особенно когда новая си-

туация, в которой находятся бесе-

дующие друг с другом люди, еще 
не до конца ими осознана. В этом 
случае слова обладают силой 
ɮормирования отношений и по-

ступков. Есть разница, когда мы го-

ворим, что кто­то не может на что­
то решиться или что он принимает 
решение обдуманно. Огромное 
значение имеет то, как мы обра-

щаемся к подопечным и что гово-

рим об их болезни, процедурах по 
уходу. Например, совершенно по­
разному звучат ɮразы: «Ⱦавайте 
сменим Вам абсорбирующее�впи-

тывающее белье» и «Ⱦавайте сме-

ним Вам памперс». ɗта малень-

кая деталь оказывает влияние на 

самочувствие и меняет контекст 
ситуации, в которой мы находим-

ся: переносит нас в реалии отно-

шений между двумя взрослыми 
людьми и серьезной беседы о про-

блемах здоровья из реалии, в ко-

торой проблема недержания мочи 
является тривиальной, а одна из 
сторон разговора приравнивается 
к ребенку. 

То же самое происходит, когда 
для ухода за кожей больного мы 
используем средства, которые ас-

социируются с уходом за детьми. 
Несмотря на добрые намерения, 
мы можем вызвать у больного 
чувство, что к нему относятся как 
к ребенку. ɗто может усилить его 
ɮрустрацию, связанную с растущи-

ми ограничениями и потерей само-

стоятельности. Поэтому для еже-

дневного ухода следует выбирать 
средства, предназначенные для 
взрослых и пожилых людей. Таким 
образом, мы выразим уважение 
к возрасту нашего подопечного. 

Вовлечение подопечного в про-

цесс принятия решений, касаю-

щихся его самого, а также беседа 
о том, как к нему нужно относиться, 
как говорить о его здоровье и про-

блемах, может иметь значение не 
только для самочувствия больного, 
но и для его мотивации, которая 
влияет на сохранение им самостоя-

тельности так долго, насколько это 
возможно. ɗто чрезвычайно важно, 
и достичь этого очень просто: нуж-

но разговаривать.  

С ǽ РА В К А






	01_Forum_RM_06
	02_Forum_RM_06 new
	03_Forum_RM_06
	04_Forum_RM_06
	05_Forum_RM_06
	06_Forum_RM_06
	07_Forum_RM_06
	08_Forum_RM_06
	09_Forum_RM_06
	10_Forum_RM_06 new2
	11_Forum_RM_06 new
	12_Forum_RM_06 new
	13_Forum_RM_06 new
	14_Forum_RM_06
	15_Forum_RM_06
	16_Forum_RM_06 new
	17_Forum_RM_06
	18_Forum_RM_06
	19_Forum_RM_06
	20_Forum_RM_06
	21_Forum_RM_06
	22_Forum_RM_06
	23_Forum_RM_06
	24_Forum_RM_06
	25_Forum_RM_06
	26_Forum_RM_06
	27_Forum_RM_06
	28_Forum_RM_06
	29_Forum_RM_06
	30_Forum_RM_06
	31_Forum_RM_06
	32_Forum_RM_06
	33_Forum_RM_06 new
	34_Forum_RM_06
	35_Forum_RM_06
	36_Forum_RM_06

