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Дорогие друзья!

М ежведомственное взаимодействие в широком смысле – 
обмен информацией и документами между органами 
государственных внебюджетных фондов в целях предо-
ставления гражданам и организациям государственных 

и муниципальных услуг. Это предполагает взаимодействие как 
врачей различных направлений, специальностей, так и участников 
фондов, волонтеров для оптимизации процесса лечения и диа-
гностики. 

Система межведомственного взаимодействия позволит решить 
совокупность проблем, связанных с четким определением функ-
ций и полномочий каждого отдельного ее члена, беспрепятственно 
взаимодействовать с межведомственными/мультидисциплинар-
ными субъектами. Методика позволит комплексно подойти к во-
просу оказания разносторонней медико-социальной помощи, что, 
безусловно, позволит эффективнее решить поставленные задачи.

Коллектив редакции благодарит авторов статей.

Если у вас есть о чем рассказать, вы хотите поделиться опытом 
с нашими читателями, будем рады сотрудничеству. Пишите нам 
по адресу: fdo@tzmo-global.com
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Э то глобальная тема ны-
нешнего выпуска журна-
ла «Межведомственное 
взаимодействие в сфе-

ре долгосрочной опеки». Давайте 
разберемся, чем именно в этом на-
правлении нам интересен команд-
ный подход, кто может стать его 
активными членами, как иницииро-
вать это взаимодействие.

Хочется начать с того, что в цен-
тре любой помогающей команды 

ПРЕИМУЩЕСТВА 
МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНОГО 
ПОДХОДА В СФЕРЕ ДОЛГОСРОЧНОЙ 
ОПЕКИ НА УРОВНЕ УЧРЕЖДЕНИЯ

Пирамида потребностей по Маслоу

Анна Александровна КАН,  
клинический психолог ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии имени 
Н. Н. Блохина», преподаватель Учебного центра ДПО «Европейский центр долгосрочной опеки»

Про мультидисциплинарный командный подход сказано уже немало. Многие авторы и спикеры разных ис-
точников и площадок часто обозначают высокий уровень значимости командного подхода во всех сферах 
жизнедеятельности: здравоохранении, образовании, бизнесе и так далее. 

В России наконец-то широко рас-
пространяется практика привлечения 
в качестве экспертов самих пациен-
тов и их родственников на подобные 
мероприятия. Пациентские сообще-
ства участвуют в законотворческой 
деятельности на равных. Когда речь 
идет о подопечных, которые в силу 
разных причин не могут сами изъяв-
лять свою волю (дети, ментальные 
инвалиды и прочие), за них говорят 
родственники или опекуны.

ядром, ориентиром и главным ин-
дикатором эффективности рабо-
ты является пациент (или подопеч-
ный). Можно сколь угодно много 
заседать на межведомственных 
совещаниях, создавать комиссии 
и подписывать массы соглашений 
о взаимодействии. Но если в дей-
ствительности это не приводит 
к повышению качества жизни че-
ловека, то грош цена всем этим ме-
роприятиям. 

Голод, жажда и т. д. Комфорт, постоянство  
условий жизни

Физиологические Потребности 
в безопасности

Социальные связи, общение, привя-
занность, забота о другом и внимание 

к себе, совместная деятельность
Абрахам Мас-

лоу признавал, что 
люди имеют множество 

различных потребностей, 
но также полагал, что эти 
потребности можно раз-

делить на пять основ-
ных категорий

Социальные
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Итак, с ядром (ориентиром) опре-
делились, что будет стоять следую-
щим совсем рядом с телом пациен
та? Сейчас нам очень поможет 
пирамида потребностей Абрахама 
Маслоу. Ее основание обозначено 
потребностями физиологическими 
(витальными). Сложно представить 
человека, который стремится к са-
моразвитию, получает второй ди-
плом по философии, не имея при 
этом возможности регулярно пол-
ноценно питаться, спать или согре-
ваться при холоде. Когда речь идет 
о подопечных в долгосрочном или 
паллиативном сопровождении, то 
мы имеем дело с более тягостными 
симптомами: болью, недержанием, 
гастро- или колостомой, ограниче-
нием подвижности. В этом случае 
удовлетворение витальных потреб-
ностей становится крайне важной 
задачей для всей команды специа
листов – медиков и производителей 
средств для ухода за тяжелоболь-
ными людьми. 

Автоматически подключается 
следующий ярус пирамиды – по-
требность в безопасности. Многие 
коммерческие компании-произво-
дители, работающие в этом секто-
ре, социально ориентированы и от-
крыты совместным проектам.

Когда самочувствие человека 
максимально стабилизировано, 
наступает время подумать о ком-

Существует также более подроб-
ная классификация. В системе вы-
деляется семь основных уровней 
(приоритетов):

форте психологическом, который 
всегда начинается с витальных по-
требностей, но зачастую ими одни-
ми полностью не удовлетворяется. 
Психологи и психиатры не всегда 
присутствуют в штате учреждения, 
которое работает с тяжелобольны-
ми пациентами. И в этом случае 
на помощь приходит мультидис-
циплинарный подход, основанный 
на межведомственном взаимодей-
ствии. 

В центрах социального обслужи-
вания и муниципальных центрах 
психического здоровья есть кли-
нические психологи, в психонев-
рологических диспансерах есть 
психиатры. Иногда фонды, ассо-
циации пациентов или некоммер-
ческие организации обеспечивают 
психологическое консультирование 
по запросу. Если в рамках межве-
домственного взаимодействия за-
ручиться даже небольшим объемом 
помощи от каждого учреждения, 
можно создать команду, которая 
сделает помощь непрерывной. Это 
качество помощи необходимо в по-
добной работе.

Ну и в последнюю очередь в этой 
статье, но далеко не в последнюю 
очередь в жизни пациента и кол-
лектива медиков, мы поговорим 
о досуге и духовной составля
ющей командного сопровожде-
ния. Это самый верх пирамиды по-

требностей, то, о чем есть смысл 
говорить, когда выполнены все 
предыдущие условия комфорта 
и безопасности. Здесь нам на по-
мощь приходят духовные настав-
ники различных конфессий, кото-
рые не навязываются пациенту, 
а опираются на его предпочтения, 
так как мы уважаем личность. 

Как правило, с духовными органи-
зациями не возникает сложностей 
во взаимодействии. Волонтерские 
организации, фонды, НКО и про-
чие неравнодушные благотворите-
ли помогают устраивать праздники, 
покупать в учреждения приятные 
мелочи и сладости. Список орга-
низаций огромен, начать можно 
со знакомства с ними в Интернете, 
а затем, устраивая личные встречи, 
понять, какие именно потребности 
пациента (не ЛПУ или социально-
го учреждения, а именно пациента) 
они смогут удовлетворить. 

Подводя итог моего рассужде-
ния, хочется сказать, что, даже ес-
ли в вашем учреждении не хвата-
ет специалистов или оснащения, 
всегда можно найти организации- 
партнеров, которые смогут ока-
зать посильную помощь. Главное 
помнить, что в центре внимания 
находится пациент и его близкие, 
и максимально способствовать 
единению семьи в такой сложный 
период.

Престижные Духовные

Познание, самоактуализация, само-
выражение, самоидентификация

Самоуважение, уважение со стороны 
других, признание, достижение успеха 

и высокой оценки, служебный рост



ВОЛОНТЕРСТВО 
В ДОМЕ ПРЕСТАРЕЛЫХ? 
КОНЕЧНО!

На вопрос «нужны ли волонтеры в доме 
престарелых?» сразу приходит утвер-
дительный ответ. При вопросе «как ор-
ганизовать волонтерство так, чтобы 
жители, волонтеры и учреждение оста-
лись довольны?» должны возникнуть со-
мнения.
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С развитием идеи волон-
терства в Польше все 
больше людей разного 
возраста и с разным опы-

том приезжают в дома престаре-
лых. Задача организатора – сфор-
мировать такую систему, в которой 
волонтерская деятельность будет 
поддержкой, а не отягощением для 
учреждения, довольные волонтеры 
останутся в нем надолго, а жители 
будут чувствовать заботу о себе. 
Ниже я опишу опыт и размышле-
ния, касающиеся волонтерской 
деятельности в Доме ветеранов 
польской сцены в Сколимове. 

ЧТО ПОСЕЕШЬ, ТО 
И ПОЖНЕШЬ: КАКИЕ 
ИНВЕСТИЦИИ?
Для каждого вида волонтерства 
будут необходимы вложения со 
стороны дома престарелых. Во-
лонтер – это наш, не требующий 
вознаграждения, сотрудник, кото-
рый взамен своего труда получа-
ет удовлетворение, радость и но-
вый опыт. Нужно организовать ему 
рабочее место, назначить опекуна, 
обеспечить информационную под-
держку, оплатить страхование от 
несчастных случаев. Когда волон-
тер почувствует себя частью коман-
ды, он вернется к нам и порекомен-
дует другим. Наш опыт показывает, 
что, когда у волонтера есть под-
держка конкретного сотрудника, 

Анна СОЛЬНИЦКА-ХЕЛЛЕР,   
директор Дома ветеранов польской сцены в Сколимове

ПОМОГАЯ ДРУГИМ, 
ПОМОГАЕШЬ 
И СЕБЕ: КАКОЕ 
ВОЛОНТЕРСТВО?
Корпоративное волонтерство – од-
нодневные добровольческие кам-
пании, направленные на поддержку 
нуждающихся и интеграцию сотруд-
ников фирм или корпораций в ус-
ловиях, отличных от офисных. Это 
очень полезная форма волонтер-
ства, хотя, как и любая другая, она 
требует затрат. Благодаря сотруд-
ничеству с более крупными органи-
зациями, в нашем саду появились 
новые цветочные клумбы, были от-
ремонтированы скамейки и покра-
шена садовая беседка. Мы запла-
нировали для волонтеров работу 
в саду, потому что компании ищут 
такую форму помощи, при которой 
результаты будут видны сразу. Так 
можно привлечь большое количе-
ство сотрудников. Для такой акции 
нужен координатор со стороны уч-
реждения и иногда большая часть 
садового оборудования. Мы всег-
да угощаем наших помощников те-
плым супом, а в конце работы вы-

взаимодействие с домом преста-
релых становится более длитель-
ным и эффективным.

Волонтерская деятельность в уч-
реждениях долговременного ухода 
может нести с собой риск. Очень 
важно с самого начала обозна-
чить: мы хотим, чтобы волонтер 
остался с нами подольше и прихо-
дил регулярно. Также необходимо 
спланировать посещение жителей 
и обязательное уведомление До-
ма об отсутствии волонтера. Жи-
тели очень сильно привязываются 
к волонтерам, и мы не хотим их ра-
зочаровать. Нужно честно погово-
рить с волонтером. Я всегда спра-
шиваю, почему он выбрал именно 
Дом ветеранов польской сцены. 
Часто проблемой является место-
расположение и транспортная до-
ступность, это тоже нужно принять 
во внимание. Дома престарелых, 
как правило, находятся на окраи-
нах городов или в небольших по-
селках. Решение стать волонтером 
должно быть ответственным. Во-
лонтер должен быть уверен в том, 
что хочет делать.
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ражаем отдельные благодарности. 
Бывало, что приходилось отказы-
вать организаторам корпоративно-
го волонтерства, когда к нам в сад 
хотело приехать 120 человек. Мы 
не могли найти для них столько ра-
боты, техники и сотрудников для ко-
ординации.

ШКОЛЬНОЕ 
ВОЛОНТЕРСТВО
Этот вид волонтерства длится у нас 
от 3 месяцев до года. Встречи с жи-
телями проходят индивидуально, 
чаще всего еженедельно, волон-
тер посещает постоянную группу, 
состоящую из 2–3 пожилых людей. 
Молодежь (в возрасте 14–15 лет) 
охотно помогает жителям Дома: чи-
тает газеты и книги слабовидящим, 
пишет письма, сопровождает на 
прогулках, а пожилые люди в свою 
очередь охотно делятся жизненным 
и профессиональным опытом. Что-
бы хорошо организовать такое во-
лонтерство, необходимо совмест-
но с опекунами составить график 
посещений, поручить одному из со-
трудников координацию и регуляр-
ную поддержку волонтеров, а также 
проводить беседы о сложных ситу-
ациях. Хорошая практика – подби-
рать жителю волонтера со схожими 
интересами и темпераментом. В на-
чале сотрудничества координатор 
волонтерства рассказывает о прин-
ципах работы учреждения, в том 
числе о потребностях и ограниче-
ниях пожилых людей. Важно также 
подчеркнуть значение регулярных 
контактов и необходимости уве-
домления жителей об отсутствии 
волонтера. Благодаря еженедель-
ным визитам, молодежь и жители 
Дома устанавливают теплые взаи-
моотношения.

ЦИФРОВАЯ 
ПОДДЕРЖКА
Высоко ценится пожилыми людьми 
компьютерное волонтерство. Моло-
дые люди оказывают прекрасную 
техническую поддержку жителям 
при освоении телефона или ком-
пьютера, а прежде всего, являются 
лучшими проводниками в мире Ин-
тернета. Здесь идеально подходит 
индивидуальное взаимодействие, 
поскольку у каждого жителя разный 
темп работы и когнитивные навы-
ки. Пожилые люди открывают для 

себя социальные сети, сайты с но-
востными сервисами, тематические 
порталы, связанные с их увлечени-
ями. Самым большим нашим огра-
ничением в настоящее время яв-
ляется отсутствие беспроводного 
Интернета на территории всего До-
ма и недостаточное количество но-
утбуков (мы выдаем их жителям 
бесплатно).

ПОЖИЛЫМ НУЖНЫ 
ПОЖИЛЫЕ
Жители дома престарелых, осо-
бенно более подвижные, нуж-
даются в общении с партнером, 
имеющим такой же опыт и интел-
лектуальный уровень. Многие из 
наших подопечных – это одино-
кие люди без семьи или не име-
ющие контакта с близкими. Люди 
пенсионного возраста – идеаль-
ные компаньоны для разговоров 
или игры в бридж. Пожилой волон-
тер – это очень ценный, верный 
и редкий сотрудник. Я рекомендую 
наладить сотрудничество с мест-
ными организациями, объеди
няющими пожилых людей, – там 
быстрее всего можно найти жела-
ющих и активных волонтеров.

ФОРМАЛЬНЫЕ 
ВОПРОСЫ
В соответствии с Законом от 
24.04.2003 «О некоммерческой де-
ятельности и волонтерстве», орга-
низация, в которой осуществляется 
волонтерская деятельность, обяза-
на подписать соглашение с волон-
тером, а в случае с несовершенно-
летними волонтерами необходимо 
получить также согласие опекуна. 
В предварительной беседе следу-
ет определить объем работы, 
временную доступность и ин-
тересы кандидата в волонте-
ры. Письменное соглашение 
подписывается не позднее 
чем через 30 дней с момента 
начала волонтерской деятель-
ности. Необходимо также офор-
мить страхование от несчаст-
ных случаев для волонтера. 
Годовая групповая страховка 
стоит не очень много.

Все вопросы, связанные 
с волонтерской деятельно-
стью в организации, можно 
найти в вышеупомянутом 
законе в статьях 42–52, 

в том числе права и обязанности 
Получателя, то есть нашей орга-
низации. Я приведу только список 
организаций, в которых может осу-
ществляться волонтерство: непра-
вительственные организации орга-
нов государственного управления, 
за исключением проводимой ими 
экономической деятельности, ор-
ганы государственного управления 
и подразделения, подчиненные или 
контролируемые ими медицинские 
организации согласно положениям 
о медицинской деятельности.

Необходимо развивать волон-
терство в домах престарелых, оно 
приносит пользу всем участникам 
в процессе ухода за пожилыми 
людьми. Разнообразие форм волон-
терской деятельности обеспечивает 
полезность на разных уровнях. 

Идея презентации волонтер-
ской работы в доме престарелых 
в журнале «МЕДИ: Форум долго-
срочной опеки» возникла несколь-
ко месяцев назад. В настоящее 
время в связи с пандемией вся во-
лонтерская деятельность в Доме 
ветеранов польской сцены при
остановлена. Нам остается толь-
ко телефонный контакт. Дом закрыт 
для семей, близких и волонтеров, 
поскольку мы стараемся миними-
зировать риск. Наши дорогие во-
лонтеры остаются дома. Жителям 
и сотрудникам очень их не хвата-
ет, поскольку для всех они являют-
ся настоящей помощью.  
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Во-первых, сложно точно 
рассчитать все расходные 
материалы: подгузники, 
одноразовые пеленки, 

средства индивидуального ухода 
за кожей (очищающие пенки, ув-
лажняющие и защитные кремы, 
сухой шампунь, гели, лосьоны), в 
которых нуждается человек в тер-
минальной стадии. Даже у людей 
с одинаковым заболеванием орга-
низм ведет себя по-разному. Кроме 

Согласно закону «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», пациентам с онкологи-
ческим заболеванием в паллиативном статусе оказывают необходимую помощь по сохранению здоровья. 
Это адекватное обезболивание, симптоматическое лечение, профилактика и лечение пролежней, необ-
ходимые манипуляции, связанные с уходом за стомами и другое. В паллиативном отделении стараются 
приблизить нахождение инкурабельных пациентов к домашним условиям, но не всегда это получается 
без помощи волонтеров и благотворительных фондов. 

ности и комфорте, и быть при этом 
финансово защищенными. 

Во-вторых, нужно поговорить 
об энтеральном питании. Мини-
стерство здравоохранения Ново-
сибирской области благополучно 
справляется с такой задачей, но 
у пациента нет возможности вы-
брать тот или иной продукт. За-
купается буквально 2–3 вари-
анта. Но есть ведь еще личные 
вкусовые предпочтения. Мы мо-

того, в список индивидуальной про-
граммы реабилитации или абили-
тации (ИПРА) для онкологических 
больных не входят кресла-коляски, 
прикроватные стулья-туалеты, ко-
стыли, трости и тому подобное. 
Поэтому в этой ситуации очень вы-
ручают благотворительные фонды. 
Таким образом, пациенты могут 
воспользоваться дополнительны-
ми средствами, помогающими оста-
ваться какое-то время в деятель-

РАБОТА 
С БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫМИ 
ФОНДАМИ И ВОЛОНТЕРАМИ
Наталья Яковлевна БАЛАЦКАЯ, 
клинический психолог ГБУЗ НСО «Новосибирская клиническая районная больница № 1», действительный член Обще-
российской профессиональной психотерапевтической лиги, региональный руководитель Балинтовских групп, член 
Ассоциации песочной терапии  
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жем пойти на рынок и выбрать по-
любившийся нам продукт. А как 
быть человеку, который не может 
встать, а иногда и сказать? Конеч-
но, будет питаться тем, что есть. 
Но гораздо приятнее, когда мож-
но удовлетворить свои базовые 
потребности, есть выбор: шоко-
лад или клубника; банан или ка-
рамель; брокколи или тыква; те-
лятина или крольчатина… 

И да, мы обращаемся к благо-
творительным фондам. 

В-третьих, помимо физического 
состояния человека, немаловаж-
ную роль играет состояние психо-
логическое. И здесь вряд ли спра-
вится какое-либо министерство 
здравоохранения без волонтеров 
и благотворительных фондов. Не-
смотря на то что наш медицин-
ский персонал, начиная от млад-
ших медицинских работников 
и заканчивая докторами, – опыт-
ные квалифицированные специ-
алисты в своей области, которые 
понимают, с какими пациентами 
работают, учитывают индивиду-
альный подход к каждому чело-
веку в тяжелой форме заболева-
ния с отягощенным психическим 
состоянием, они также подвергну-
ты эмоциональному выгоранию. 
Если бы не было наших любимых 
и всегда желанных волонтеров, 
в отделении была бы большая те-
кучка кадров (конечно, это пред-
положение). Хорошо, что этого не 
случается. 

Волонтеры тесно общаются 
с пациентами, вносят новизну об-
щения, обстановки. Это всегда не-
лишние «руки», которые погуляют 
на улице, сделают стрижку, при-
ческу, макияж, маникюр, педикюр, 
почитают книгу, проведут фото-
сессию или различные творческие 
мастер-классы, это песни, танцы, 
стихи, красивая музыка. Список 
можно продолжать до бесконеч-
ности. Наши пациенты и их род-
ственники ЖИВУТ, а не существу-
ют. Жизнь играет яркими красками 
у людей, которые умеют любить 
себя и заботиться о других.

Наши двери всегда открыты на-
шим друзьям! Несмотря на ситу-
ацию с COVID-19, когда отделе-
ние было закрыто для посещений, 
мы и наши пациенты чувствова-
ли помощь наших благотворите-

лей. Да, коридоры ощутимо опу-
стели, не так часто слышен смех, 
бурные разговоры, как это было 
до пандемии. Но руки помощи до-
тягивались до наших пациентов, 
которые чувствовали, как бьются 
горячие сердца наших друзей, пе-
редавая тепло и свою любовь бо-
леющим. 

А недавно фонд «Рука помощи» 
запустил проект «Мечты сбыва-
ются». Одна из наших пациенток 
мечтает полетать над городом – 
надеемся, мечта сбудется. Пал-
лиативная помощь – это не только 
пациенты в отделении, но и те, кто 
сохранен и может жить дома, чьи 
родные и близкие взяли на себя 
уход за ними. И здесь также поле 
деятельности волонтеров и благо-
творительных фондов. У нас есть 
дедушка, который живет один, но 
из дома не хочет уезжать. Спро-
сила его о мечте. Его мечта – что-
бы не было боли и вкусно поесть! 
Есть пациенты с мечтой сходить 
на матч команды «Сибирь», а кто-
то желает пройти по закулисью 
Театра оперы и балета. И мечты 
сбываются!

Учитывая, что отделение палли-
ативной помощи Новосибирской 
клинической районной больницы 
№ 1 – первое отделение в Новоси-
бирской области, то фонды с лег-
костью нас находят. В большин-
стве случаев фонды и волонтеры 
выходят на нас самостоятельно 
с предложениями. Далее опреде-
ляемся, что необходимо нашим 
пациентам и что по силам фондам 
или нашим волонтерам. Так, на-
пример, Европейский центр опеки 
и поддержки предложил обучение 
курсу «Профилактика и лечение 
пролежней» и другим темам, ка-
саемо ухода за тяжелобольны-
ми. Теперь это уже многолетний 
опыт сотрудничества. Это подгуз-
ники, урологические прокладки, 
средства по уходу за кожей, обу-
чение пациентов и их родственни-
ков лечению и профилактике про-
лежней. 

Тесно дружим с ребятами из го-
рода Бердска МЦ «100 друзей» 
и социальной службой «Шаг на-
встречу» Сретенского храма. Они 
сами предложили свою помощь. 
Приезжали с мастер-классами по 
росписи пряников, яиц, изготовле-

нию славянских кукол, проводи-
ли музыкальные встречи. За твор-
ческими встречами завязывалась 
дружба, затем уже приезжали про-
сто пообщаться с пациентами, по-
говорить. Организовывали у себя 
сборы в поддержку наших паци-
ентов, закупали то, в чем больше 
всего нуждаются наши подопеч-
ные. 

Волонтеры находят нас сами, 
видимо, срабатывает «сарафан-
ное радио». У нас есть постоянные 
наши друзья – волонтеры, кото-
рые и в будние дни организовыва-
ют праздники. Это и выездные са-
лоны красоты: стрижки, маникюр, 
педикюр, брови. У некоторых па-
циентов такие процедуры проис-
ходят впервые в жизни. А сколько 
счастья в глазах, сколько эмоций. 
Это и различные композиции из 
магазина флористики. Приезжа-
ют просто, чтобы погулять на ули-
це и поговорить, ведь для наших 
пациентов это тоже праздник. Кро-
ме отделения, работает выезд-
ная паллиативная служба. Дома, 
конечно, «стены лечат», но ес-
ли больной дома один или у род-
ственников не всегда есть возмож-
ность порадовать своего близкого, 
волонтеры охотно навещают ин-
курабельных пациентов на дому, 
уделяя максимально возможное 
и нужное внимание. 

Буквально на днях Христиан-
ский благотворительный фонд 
в очередной раз порадовал раз-
личными вкусностями наших по-
допечных. Конечно, и те, кто дома 
и нуждаются в энтеральном пита-
нии, получили его.

Можно перечислять и в-четвертых, 
и в-пятых, и в-десятых. Я рада, что 
доброта и забота бесконечны, они 
не измеряются никакими денежны-
ми знаками.

Спасибо нашим друзьям-во-
лонтерам, добровольцам-помощ-
никам, благотворительным орга-
низациям: Европейскому центру 
долгосрочной опеки ООО «БЕЛЛА 
Сибирь», фонду «Рука помощи», 
МЦ «100 друзей» г. Бердска, соци-
альной службе «Шаг навстречу», 
Христианскому благотворительно-
му фонду и многим другим. Бла-
годарим, что в нашей жизни так 
много добрых, отзывчивых, пони-
мающих, заботливых людей! 
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ПЯТЬ+1  
МОМЕНТОВ  
ОБРАБОТКИ  

РУК  
РУКИ КАК ФАКТОР  

РАСПРОСТРАНЕНИЯ  
ИНФЕКЦИИ

Мария 
Сергеевна 
ХУДЯКОВА, 

медсестра высшей 
квалификационной категории 
терапевтического отделения 

ФГБУ «Центральная клиническая 
больница с поликлиникой» 

УД Президента РФ

Мытье рук – процедура, знакомая с дет-
ства. По данным различных исследова-
ний, правильное и регулярное мытье рук 
могло бы предотвратить более миллио-
на смертей в год по всему миру. 
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В различные времена и эпо-
хи врачи и ученые указы-
вали на необходимость 
чистоты рук. В XII веке 

широко известный врач и философ 
М. Маймонид обращал внимание 
на профилактику болезней и мы-
тье рук после контакта с больным. 
В середине XIX века венгерский 
врач-акушер, профессор И. Ф. Зем-
мельвейс в родильном отделении 
клиники, которой руководил, обя-
зал персонал мыть руки раствором 
хлорной извести и обрабатывать 
инструменты. Это нововведение 
помогло достичь небывалых ра-
нее результатов снижения смерт-
ности рожениц. Несмотря на эти 
достижения, научное сообщество 
не поддержало теорию передачи 
инфекций через руки персонала. 
С тех пор прошло более 150 лет, а 
проблема гигиены рук с целью про-
филактики ИСМП до сих пор нель-
зя назвать полностью решенной.

На поверхности кожи рук и в ее 
толще находится огромное коли-
чество микроорганизмов, вместе 
они составляют микрофлору кожи 
человека. 

П. Б. Прайс разделил микробы на 
две группы. В одну, резидентную, он 
объединил микроорганизмы, для 
которых кожа рук – «родной дом». 

Они заселяют кожу с рождения че-
ловека. Резидентную флору нельзя 
уничтожить полностью, но при пра-
вильной обработке рук можно суще-
ственно сократить ее количество. 
Вторая группа, транзиторная, состо-
ит из «гостей». Эти микроорганизмы, 
попадая при контакте с предметами 
окружающей обстановки или паци-
ентами, не выживают на коже более 
суток. Правильное мытье рук или ан-
тисептическая обработка кожи лег-
ко удаляют транзиторную флору. 
Эпидемиолог Р. Вензель ввел до-
полнительное понятие для класси-
фикации микрофлоры кожи чело-
века – инфекционная, включающая 
в себя вызывающие инфекции кожи 
микробы. Поврежденная кожа рук 
становится не только фактором пе-
редачи, но и резервуаром инфекции. 
До полной санации очага инфекции 
такую микрофлору не удастся унич-
тожить полностью.

Современная история совер-
шенствования мытья рук началась 
в 1980 году с большого исследова-
ния в Гарварде. Было установле-
но, что каждому десятому пациенту 
при оказании медицинской помо-
щи причиняется вред. Это иссле-
дование подтолкнуло ВОЗ к соз-
данию международного Альянса 
по безопасности пациента. Одной 
из первых программ Альянса ста-
ла программа «Чистая помощь – 
безопасная помощь» и ее под-
программа «Руки». Ее экспертами 
были разработаны и распростране-
ны инструкции и наглядные посо-
бия по правильной последователь-
ности обработки рук. Эти меры не 
дали ожидаемого эффекта. Среди 
причин такого результата на пер-
вом месте были названы длитель-
ность обработки (более минуты) 
и неблагоприятное воздействие 
на кожу при частом мытье. 

После проведения расследо-
вания и выяснения всех возмож-
ных причин было принято реше-
ние выделить три уровня гигиены 
рук, заменив в некоторых случаях 
мытье на обработку спиртосодер-
жащими антисептиками. На пер-
вом (бытовом) уровне достаточно 
мытья с мылом и водой. При та-
ком способе поверхность механи-
чески очищается от грязи и боль-
шей части транзиторной флоры. 
Рекомендуется применять этот 
способ, если на руках видна 
грязь, остатки биологических 
жидкостей, при любом подозре-
нии на контакт со спорообразую-
щими бактериями и после убор-
ной. Применение антисептика при 
гигиенической обработке рук – 
это второй уровень. При антисеп-
тической обработке без исполь-
зования воды и мыла снижается 
длительность (достаточно 30–35 
секунд) и повреждающее воздей-
ствие на кожу. Гигиена антисепти-
ками доступна без водопровода 
и сантехнического оборудования 
и более эпидемиологически бе
зопасна. Под воздействием спир-
тового или другого, разрешенно-
го в медучреждении, антисептика 
транзиторная флора уничтожает-
ся полностью, значительно сни-
жается количество резидентной. 
Для качественной обработки не-
обходимо тщательно втереть 
средство в кожу по всей тыльной 
и ладонной поверхности, в поду-
шечки пальцев, подногтевое про-
странство, околоногтевые вали-
ки и выемки больших пальцев. 
Отсутствие лака, накладных ног-
тей и украшений, подстриженные 
коротко ногти помогают достичь 
максимального эффекта. Обра-
ботку можно считать завершен-
ной после полного высыхания.

По многочисленным исследованиям, 
в среднем только в четырех случаях 
из десяти проводится качественная 

обработка рук там, где это 
необходимо. Причиной 80 % случаев 

инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи (ИСМП), 

считается некачественная гигиена рук 
медицинского персонала.
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после контакта с паци-
ентом, после ситуации, 
связанной с риском 
контакта или контактом 

с биологическими жид-
костями или предметами 

окружающей пациента об-
становки. Кожа рук обраба-

тывается непосредственно по-
сле контакта или снятия перчаток, 

если требовалось их примене-
ние. Прикасаться к предметам 

внешней обстановки до завер-
шения обработки рук нельзя. 
Риск контакта или контакт 
с биологическими жидко-
стями возникает после ра-
боты с поврежденной кожей 
или слизистыми оболочками 

(инъекции, пункции, обеспе-
чение сосудистого доступа, 

введение или удаление моче-
вого катетера, дренажа, промыва-
ние глаз, обработка полости рта). 
Также это возможно после удале-
ния материала, обеспечивавшего 
защиту (перевязочный материал, 
женские прокладки и так далее), 
после работы с любыми загрязнен-
ными поверхностями и материа-
лами (постельное белье, зубные 
протезы, туалеты, смывание и вы-
деление биологических жидкостей 
и так далее). Примерами контакта 
с предметами окружающей обста-
новки могут быть замена постель-
ного белья без видимых загряз-
нений, уборка на прикроватных 
тумбочках, включение и отключе-
ние сигнальных устройств, прика-
сание к кровати, изменение скоро-
сти перфузии.

Добавили и шестой момент: ги-
гиена рук медицинского персона-
ла обязательна после контакта 
с собой/средствами индивидуаль-
ной защиты (СИЗ). В некоторых 
случаях медработник может сам 
стать источником распростране-
ния внутрибольничной инфекции. 
Прикрытие рукой рта при чихании 

Обработка рук хирурга прово-
дится в два этапа перед надева-
нием стерильных перчаток. Такая 
обработка применяется в случае 
участия в оперативных вмешатель-
ствах, родовспоможении или кате-
теризации магистральных сосудов. 
Сначала моют руки с мылом и во-
дой в течение двух минут, исполь-
зуя для высушивания стерильное 
полотенце или салфетку, затем об-
рабатывают антисептиком кисти 
рук, запястья и предплечья. 

Теперь стало важно не только 
научить персонал правильно мыть 
руки, но и объяснить, когда и с ка-
кой целью необходимо соблюдать 
гигиену рук. Инновационный под-
ход «Мои 5 моментов для гигиены 
рук» стал следующим шагом про-
граммы «Руки».

Первые два момента обеспечат 
защиту пациенту до контакта с па-
циентом и до выполнения чистых/
асептических процедур. Рукопожа-
тие, измерение давления и пульса, 
помощь в передвижении и личной 
гигиене, выдача лекарственных 
препаратов, применение кисло-
родной маски, массаж, обследова-

ние неинвазивными способами, ан-
тропометрия, даже поглаживание 
по голове ребенка – всё это мо-
жет стать причиной инфицирова-
ния пациента потенциально опас-
ной для него микрофлорой. После 
гигиены рук и до контакта с паци-
ентом нельзя прикасаться к пред-
метам окружающей обстановки. 
Если для проведения процедуры 
надо надеть перчатки, то следу-
ет это сделать после того, как ру-
ки полностью высохли после обра-
ботки. Под чистыми/асептическими 
процедурами понимаются любые 
действия, требующие соблюде-
ния асептики: взаимодействие со 
слизистыми оболочками, повреж-
денной кожей, инвазивные меди-
цинские обследования, приготов-
ление пищи, лекарств, растворов 
и так далее.

Защитить персонал и предме-
ты окружающей среды от засе-
ления потенциально опасной ми-
крофлорой поможет гигиена рук 

Рукопожатие, измерение давления и пульса, помощь в пере-
движении и личной гигиене, выдача лекарственных препара-
тов, применение кислородной маски, массаж, обследование 
неинвазивными способами, антропометрия, даже поглажива-
ние по голове ребенка – всё это может стать причиной ин-
фицирования пациента потенциально опасной для него ми-
крофлорой
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и кашле, высмаркивание носа, при-
косновение к своим средствам ин-
дивидуальной защиты (халатам, 
маскам, шапочкам, перчаткам) – 
прямые показания для обработки 
рук. Проведенная вовремя гигие-
на рук в данном случае поможет 

защитить и пациентов, и персонал, 
и объекты окружающей среды.

 Соблюдение современных тре-
бований по гигиене рук снижает ри-
ски ИСМП и повышает уровень ока-
зания медпомощи. Специалисты 
разных направлений и уровней 

стремятся к снижению распростра-
нения инфекций. Сегодня каждый 
независимо от профессии и обра-
зования может внести свой вклад 
в свое здоровье и здоровье близ-
ких и окружающих соблюдением 
простых правил гигиены рук. 

МЕСТО ВЫСОКОГО РИСКА 
ИНФИЦИРОВАНИЯ ПАЦИЕНТА

3

2

МЕСТО ВЫСОКОГО 
РИСКА КОНТАКТА 
С БИОЛОГИЧЕСКИМИ 
ЖИДКОСТЯМИ

ПЕРЕД ЧИСТОЙ/
АСЕПТИЧЕСКОЙ ПРОЦЕДУРОЙ

ПОСЛЕ КОНТАКТА 
С БИОЛОГИЧЕСКИМИ 
ЖИДКОСТЯМИ

* СИЗ – СРЕДСТВА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ

1ПЕРЕД КОНТАКТОМ 
С ПАЦИЕНТОМ 4 ПОСЛЕ КОНТАКТА 

С ПАЦИЕНТОМ

5 ПОСЛЕ КОНТАКТА 
С ОБЪЕКТАМИ ВНЕШНЕЙ 
СРЕДЫ В ОКРУЖЕНИИ 
ПАЦИЕНТА

6 ПОСЛЕ КОНТАКТА 
С «СОБОЙ»/СИЗ*
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По мере увеличения гери-
атрического населения 
практикующие врачи бу-
дут всё чаще сталкивать-

ся с нуждающимися в уходе лица-
ми, ухаживающими за пациентами с 
деменцией, которые просят помощи 
в преодолении трудного поведения. 
Хотя большая часть беспокойства 
является результатом ухудшающих-
ся изменений, специалисты могут 
значительно влиять на поведение.

ПОЧЕМУ ВОЗНИКАЮТ 
ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ 
РАССТРОЙСТВА
Эксперты знают, что любое пове-
дение – это форма общения. Таким 
образом, сбивающее с толку или 
«плохое» поведение на самом де-
ле может быть попыткой сообщить 
о неудовлетворенной потребности, 
когда болезнь лишила пациента 
слов и логики. Поведение по типу 
сопротивления может быть реак-
цией на потерю контроля, замеша-
тельство по поводу происходящего 
или даже ощущение спешки в ка-
кой-либо конкретной ситуации. Па-

циент может быть в депрессии, ис-
пытывать боль или реагировать на 
стресс. Есть предположение, что, по 
мере того как нервная ткань дегене-
рирует, у пациентов снижается спо-
собность справляться со стрессом.

СЛЕДСТВИЕ ВЕЛИ…
Ухаживающим специалистам нуж-
но терпение и настойчивость, что-
бы разбираться в поведенческих 
подсказках пациентов. Они долж-
ны начать с исключения простых 
физических факторов, мешающих 
пациентам, таких как боль, травма, 
запор, инфекция, мокрые трусы, 
тесная или неудобная одежда, ощу-
щения, вызывающие дискомфорт.

Пациент, как правило, может дать 
ключ к разгадке основной пробле-
мы. В одной реальной ситуации па-
циент горько жаловался, что у него 
болит нога. В отделении неотлож-
ной помощи обследование выявило 
тяжелую инфекцию мочевого пузы-
ря. После лечения пациент сказал, 
что его нога больше не болит. Он 
дал самый главный ключ к раз-
гадке – у него была боль, и только 
опекуны и медицинские работники 
должны были найти источник.

Лица, осуществляющие уход, 
должны проанализировать собы-
тия предыдущего дня, чтобы оце-
нить, утомлен ли пациент из-за 
недостатка сна, или есть ли изме-
нения в распорядке дня либо окру-
жающей среде пациента, включая, 
например, наличие простых празд-
ничных украшений. Изменения – 
враг людей с деменцией.

ТРИГГЕРЫ
Эксперты в области деменции 
определили шесть ситуаций, кото-

рые обычно вызывают возбужде-
ние, включая усталость, изменения, 
ощущение потери, уровень стиму-
ляции, чрезмерные нагрузки и фак-
торы физического стресса, такие 
как боль, инфекции или запор.

АГИТАЦИЯ 
И АГРЕССИЯ
Возбуждение, возбужденное состо-
яние и тревога обычны для людей 
с деменцией, но еще тревожным 
сигналом является агрессия. Такое 
поведение может начаться внезап-
но или возникать из-за разочарова-
ния пациента. Ключ к управлению 
ими – в изучении источника пове-
дения, чтобы понять чувства, веду-
щие к действиям.

Проверив наличие физического 
дискомфорта, проанализируйте, что 
произошло непосредственно перед 
негативным поведением. Потратив 
время, чтобы понять чем это спрово-
цировано, можно предотвратить ин-
циденты в будущем. Обращайтесь 
к пациенту мягким, успокаивающим 
тоном, например: «Вы выглядите 
расстроенным. Мне очень жаль, что 
Вы расстроены, но я здесь. Давайте 
принесем печенье».

Попробуйте сменить обстановку, 
сделать что-нибудь неожиданное 
или отвлекающее: спеть песню, про-
гуляться или просто пойти в другую 
комнату. Вовлеките пациента в ху-
дожественную деятельность или по-
просите его помочь с задачей. Вклю-
чите знакомые гимны, песни или 
старинную музыку. Имейте в виду, 
что рассуждения не работают.

БЛУЖДАНИЕ
Почти две трети людей с демен-
цией рано или поздно начинают 

Одна из самых распространенных 
проблем в работе с людьми, страда-
ющими деменцией, – это расстрой-
ства поведения. В структуре всех 
проблем, с которыми приходится 
встречаться наиболее часто, они 
занимают 60 %.

ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ 
РАССТРОЙСТВА ПРИ 
ДЕМЕНЦИИ
НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЕ СИМПТОМЫ 
ПРИ ДЕМЕНЦИИ

Игорь Олегович ПОЛУБОЯРЦЕВ,  
начальник научно-методического 
отдела ГБУ НМГЦ «Переделкино»
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блуждать. Пациент может блуж-
дать, когда ищет кого-нибудь, «со-
бираясь на работу», избавляясь 
от скуки или просто находясь в по-
исках места. Выявление причины 
блуждания может дать подсказки, 
как с ней справиться. Следующие 
стратегии помогут устранить или 
уменьшить склонность пациента 
с деменцией к странствиям:

• Вовлекайте человека в дела 
в течение дня: совместно скла-
дывайте полотенца, сушите посу-
ду или выносите мусор. Это улуч-
шит сон, усилит чувство контроля 
и уменьшит беспокойство.

• Поощряйте физическую актив-
ность, гуляя, танцуя или занима-
ясь вместе.

• Никогда не запирайте челове-
ка, страдающего от деменции, од-
ного, не оставляйте его в одино-
честве. Создайте условия, чтобы 
человек не смог выйти за пределы 
помещения.

• Закройте дверь занавеской 
или изображением книжного шка-
фа в полный рост. Другие возмож-
ности, которые сдерживают при-
ближение пациента к двери: знаки 
«СТОП» или «НЕ ВХОДИТЕ».

• Большой черный коврик пе-
ред дверью или сразу за ней мо-

жет показаться пациенту огромной 
дырой, которую невозможно пре-
одолеть (в связи с особенностью 
восприятия).

• Если вы ухаживаете за челове-
ком с деменцией дома, сообщите 
соседям о склонности к блуждани-
ям и убедитесь, что у них есть кон-
тактные телефоны.

• Попросите пациента носить 
идентификационный браслет, на 
котором указаны контактные дан-
ные учреждения долговременно-
го ухода.

• Всегда держите под рукой не-
давно сделанную фотографию, ко-
торую можно использовать в слу-
чае, если пациент потерялся.

ПОДОЗРЕНИЕ ИЛИ 
ПАРАНОЙЯ
Эта проблема встречается у мно-
гих людей, страдающих деменци-
ей. Они могут полагать, что кто-то 
пытается украсть их деньги или ве-
щи. Это кажется очень реальным 
для пациентов с деменцией; объ-
яснение и логика не работают; это 
проявление болезни, а не мысль 
пациента; это не личное.

Позвольте человеку говорить, не 
поправляя его или ее. Ободряйте 
его или ее, напоминая ему или ей, 

кто вы и что вы здесь, чтобы по-
мочь, используя такие фразы, как 
«Позвольте мне помочь вам най-
ти деньги», а затем перенаправьте 
внимание на фотоальбом в ком-
нате. Если деньги – это повторя-
ющаяся проблема, положите мо-
неты и мелкие купюры в кошелек, 
чтобы вы «нашли» их в будущем. 
Если человек считает, что лю-
ди вторгаются в дом, успокойте 
его или ее такими заявлениями, 
как: «Это должно быть страшно. 
Я здесь. Я прослежу, чтобы ничего 
плохого не случилось». Затем пе-
рефокусируйте внимание.

СИНДРОМ 
ЗАХОДЯЩЕГО СОЛНЦА
Синдром заходящего солнца – это 
термин, обозначающий повышен-
ное замешательство и дезориен-
тацию ближе к вечеру и ранним 
вечером. До 20 % людей с демен-
цией страдают синдромом за-
ката. Такое поведение обычно 
наиболее тяжело на средних ста-
диях болезни Альцгеймера, и оно 
уменьшается по мере прогресси-
рования болезни.

Люди с синдромом заходящего 
солнца могут испытывать пере-
пады настроения, возбуждение, 

Ажитация – самая 
распространенная причина, по 
которой родственники размещают 
близких с деменцией в учреждения 
долговременного ухода. По 
данным ВОЗ, более 5 миллионов 
жителей европейского континента 
страдают деменцией. У 80 % из них 
в какой-то момент могут развиться 
поведенческие симптомы, такие как 
агрессия, галлюцинации или бред.
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ство не менее чем за 30–60 ми-
нут до ванны. Держите наготове 
все материалы, которые вы буде-
те использовать. Объясните, что 
вы собираетесь делать, и развей-
те страхи. Сохраняйте уважение 
к чести и достоинству человека 
и следите за тем, чтобы темпера-
тура воды и воздуха в комнате бы-
ла комфортной.

Сделайте купание приятным за-
нятием. Со временем пациент мо-
жет с нетерпением ждать купания. 
Включите любимую музыку, пред-
ложите закуску или напиток, исполь-
зуйте ароматерапию или распыли-
те любимые духи или лосьон после 
бритья. Сделайте массаж плеч. Най-
дите приятные способы задейство-
вать все чувства пациента.

Позвольте пациенту сделать как 
можно больше самостоятельно. 
Предоставление выбора восста-
навливает чувство контроля в то 
время, когда человек потерял кон-
троль над очень многим. Предло-
жите варианты выбора, например: 
«Вы хотите умыться или хотите, 
чтобы я помог?»

Регулярный распорядок дня, 
в том числе режим купания, явля-
ется ключом к сохранению безмя-
тежности. Спешка может спровоци-
ровать возбуждение.

СЕКСУАЛЬНОЕ 
ПОВЕДЕНИЕ
Потребность в близости – важная 
часть жизни для любого человека. 
Людям с деменцией по-прежнему 
нужны любящие, безопасные отно-
шения и забота. Сексуальность – 
одно из проявлений этой потреб-
ности.

Некоторые люди с деменцией 
могут продолжать хотеть сексуаль-
ных контактов, в то время как дру-
гие теряют интерес. По мере того 
как пациенты с деменцией теря-
ют свои запреты, некоторые из них 
могут демонстрировать несоответ-
ствующее сексуальное поведение, 
например раздевание или ласка-
ние себя перед другими или несо-
ответствующие сексуальные домо-
гательства.

Имейте в виду, что неподобаю-
щее поведение является частью 
болезни, а не личностной осо-
бенностью. Человек с деменци-
ей может не знать, как правиль-

кричать, нападать на лиц, осу-
ществляющих уход. У них могут 
быть проблемы со сном, они могут 
больше бродить и «хотеть домой», 
когда появляются тени, осознавать 
собственное замешательство, что 
приводит к дополнительному бес-
покойству.

Болезнь Альцгеймера нарушает 
регуляцию циклов сна и бодрство-
вания. Другие возможные причины 
включают умственную и физиче-
скую усталость; слабое освещение 
и повышенные тени; дискомфорт 
из-за боли, инфекции мочевыво-
дящих путей, закупорки каловых 
масс и так далее; лекарства; го-
лод; шумную спальную среду; от-
сутствие организованных вечерних 
мероприятий; чрезмерный дневной 
сон; приход и уход людей.

Вмешательства, которые могут 
помочь успокоить пациента, вклю-
чают использование успокаиваю-
щих слов: «С Вами всё будет в по-
рядке. Вы в безопасном месте». Ни 
в коем случае нельзя спорить и по-
правлять его или ее. 

Рассмотрите альтернативные 
методы, в том числе ароматера-
пию, домашних животных, моно-
тонный шум (например, океанские 
волны, сверчки или ручей), успо-
каивающую пищу или теплое мо-
локо, пение любимой песни, чте-
ние знакомого стихотворения или 
детской книги, легкую прическу, 
массаж рук. Одновременно мож-
но использовать несколько из этих 
техник.

ПРОБЛЕМЫ СО СНОМ
Многие люди с деменцией испы-
тывают трудности с циркадными 
ритмами, которые определяют со-
стояния сна и бодрствования. Не-
которые советы, которые помо-
гут нормализовать привычки сна, 
включают регулярный сон и рас-
порядок дня; ограничение дневно-
го сна до 15–20 минут; увеличение 
дневной активности, включая фи-
зическую – ходьбу или танцы. Не-
обходимо избегать кофеина или 
подавать его только утром. Можно 
предлагать легкий перекус перед 
сном, чтобы предотвратить чув-
ство голода как причину возбужде-
ния. Важно обеспечить максималь-
ную независимость в принятии 
решений, включая наиболее удоб-
ное место для сна человека. Если 
эти меры не сработают, обратитесь 
за медицинской помощью. Ночное 
замешательство и возбуждение 
могут быть вызваны заболевани-
ями. Врач может пересмотреть ле-
карства пациента, исключив те, ко-
торые вызывают реакции или не 
нужны.

КУПАНИЕ
У некоторых пациентов с деменци-
ей купание вызывает возбуждение. 
Человеку с деменцией может пока-
заться странным получать помощь 
в делах, которые он всегда выпол-
нял в частном порядке. Подготовка 
может очень помочь.

Если пациент испытывает боль 
при движении, примите лекар-
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но выражать желание физической 
привязанности.

Не пугайтесь и не стыдите чело-
века. Проведите его или ее в част-
ную зону. Это хорошее время, 
чтобы использовать методы отвле-
чения внимания, предложить осо-
бое угощение, предоставить лю-
бимый предмет для переключения 
внимания. В течение дня поддер-
живайте физический контакт с по-
мощью других средств: держась за 
руки, расчесывая волосы или рас-
тирая спину.

КОММУНИКАЦИЯ
Простые вещи могут значитель-
но улучшить общение с лицами, 
страдающими деменцией. Напри-
мер, проверка чистоты очков или 
исправности слухового аппарата. 
Найдите место подальше от отвле-
кающих факторов, таких как теле-
визор или радио. При необходимо-
сти закройте шторы или дверь.

Сосредоточьтесь на своем стиле 
общения. По возможности сядьте, 
чтобы быть на уровне глаз чело-
века – он может чувствовать угро-
зу, когда над ним кто-то стоит. Ес-
ли есть вероятность, что пациент 
забыл, кто вы, представьтесь. Го-
ворите приятным голосом с улы-
бающимся выражением лица, мед-
ленно, спокойно и четко, не громко. 
Не спорьте и не пытайтесь урезо-
нить этого человека; логика тут не 
работает.

Говорите короткими предложения-
ми, делая паузу после каждой фра-
зы, чтобы дать человеку возмож-
ность осмыслить то, что вы сказали. 
Давайте по одной простой инструк-
ции. Когда пациенту с деменцией го-
ворят: «Надень обувь и носки, почи-
сти зубы, расчеши волосы и приходи 
на кухню завтракать», ничего из это-
го человек не выполнит. По возмож-
ности используйте жесты рук: по-
хлопайте по стулу, на который вы 
хотите, чтобы человек сел. Терпе-
ливо дождитесь ответа, прежде чем 
повторяться.

БРЕД
Делирий характеризуется внезап-
ным изменением мыслительных 
способностей в отличие от затяж-
ного болезненного процесса де-
менции. Делирий поддается лече-
нию и требует незамедлительных 

действий. Если немедикаментоз-
ное лечение не помогает, эффек-
тивными могут оказаться нейро-
лептики. Делирий характеризуется 
внезапным изменением мысли-
тельной способности, неспособ-
ностью сосредоточить или удер-
живать внимание, изменением 
восприятия окружающего, дезорга-
низованным поведением, изменчи-
вым или непостоянным поведени-
ем и внезапным началом в течение 
нескольких часов или дней.

Триггеры делирия включают но-
вую или изменившуюся среду: го-
спитализацию, электролитный 
дисбаланс, каловую закупорку, за-
держку мочи, лекарственные вза-
имодействия или побочные эф-
фекты, боль, стресс, травму, или 
серьезную медицинскую проблему, 
такую как инсульт, органную недо-
статочность.

РАБОТА СО СВЕТОМ
Воздействие яркого света на пожи-
лых людей с деменцией улучша-
ет их настроение. Циркадные рит-
мы очень чувствительны к свету. 
Исследования показали, что у жи-
телей домов престарелых, под-
вергавшихся воздействию ярко-
го света в течение девяти часов 
в день, было меньше симптомов 
депрессии. Это также улучшило 
нарушенное мышление, настрое-
ние, поведение, функциональные 
способности и сон.

Добавление мелатонина в лекар-
ственную терапию сократило вре-
мя, необходимое для засыпания, 
и увеличило продолжительность 
сна. Однако в одиночку это делало 
жителей более замкнутыми. При ис-
пользовании с терапией ярким све-
том мелатонин уменьшал агрес-
сивное поведение и не приводил 
к абстиненции. Это исследование 
показывает, что мелатонин следу-
ет использовать только в сочетании 
с терапией ярким светом.

СУМКА
Люди с деменцией часто испыты-
вают чувство потери объектов, па-
мяти и способности общаться. Это 
чувство потери чего-то может вы-
звать беспокойство или волнение. 
Мешок для рытья – это инструмент, 
чтобы занять, отвлечь и удовлет-
ворить пациента с деменцией де-

ятельностью, связанной с тем, что 
он чувствует. Это также может из-
бавить от скуки.

Используйте большую или муж-
скую сумку для туалетных при-
надлежностей либо любую другую 
сумочку с набором знакомых пред-
метов, которые может быть интерес-
но потрогать, исследовать, манипу-
лировать. Их легко можно заполнить 
обычными предметами в доме. Из-
бегайте достаточно маленьких пред-
метов, чтобы их нельзя было про-
глотить, острых предметов и всего, 
что легко разобрать. Будьте креатив-
ными. В сумку могут входить такие 
предметы, как ключи, адресная кни-
га, небьющееся зеркало, кошелек 
для монет, небольшое чучело, не-
острый кухонный гаджет, образцы 
кредитных карт, фотографии, пульт 
от телевизора без батареек, расче-
ска, фишки для покера, старый со-
товый телефон, запечатанный фо-
нарик или открывалка для бутылок.

НАБОР ДЛЯ 
ОТВЛЕЧЕНИЯ 
ВНИМАНИЯ
Создайте сумку или коробку с инте-
ресными, неожиданными и приятны-
ми занятиями, чтобы дать их, когда 
вам нужно перенаправить внимание 
человека. Со временем с коробкой 
могут возникать такие приятные ас-
социации, что пациент будет быстро 
перенаправлять на нее свое внима-
ние. Набор может включать такие 
предметы, как ароматерапия или 
духи; звуковая машина с чирика-
ньем, дождем, волнами и другими 
звуками; иллюстрированные книги; 
музыкальная шкатулка; лосьон для 
массажа рук или ног; фланелевое 
одеяло, согретое в сушилке (чтобы 
обернуть вокруг ног); специальные 
угощения. 
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Каждый день больше всего 
времени у нас занимают 
постоянные действия: мы 
просыпаемся, умываемся, 

едим что-то (иногда слишком бы-
стро) на завтрак и спешим на ра-
боту. Так проходит первый час (или 
более) каждого дня. Точно так же в 
нашей работе есть много вещей, 
которые мы делаем постоянно. 
В одно и то же время мы ухажи-
ваем за жителями учреждения, в 
одно и то же время помогаем им 
пообедать. После всех этих повто-
ряющихся действий у нас остает-
ся совсем немного времени, чтобы 
заняться чем-то еще, а если слу-
чится что-то незапланированное, 
как часто бывает, то нам может не 
хватить времени, чтобы всё успеть. 
Проще говоря, времени никогда не 
бывает слишком много. Когда у нас 
много дел, кажется, что время бе-
жит вдвое быстрее.

Экономия времени вовсе не оз-
начает, что мы должны сделать 
что-то хуже. Правильно подобран-
ные инструменты меняют нашу ра-
боту. Ведь лучше посчитать что-то 
на калькуляторе, чем использовать 
счеты. Поэтому давайте посмотрим, 
как можно облегчить себе жизнь, 
найдя более удобные и быстрые 
решения. Иногда одно и то же дей-
ствие можно выполнить разными 

способами – мы чувствуем это ин-
туитивно. Если откроем для себя но-
вый маршрут до дома, то сэкономим 
несколько минут. Мы накрываем мя-
со пергаментом, а не крышкой, и эф-
фект превосходит наши ожидания. 
Таким же образом можно убедиться, 
что есть более удобные способы вы-
полнения действий по уходу.

ВО-ПЕРВЫХ: НЕ 
ПОДНИМАТЬ 
ТЯЖЕСТЕЙ
Очищать кожу подопечного не-
обходимо при каждой смене впи-
тывающего продукта. Это также 
означает, что уход за каждым жи-
телем требует смены воды, пе-
ремещения или переноски миски 
с места на место. Эта вода – де-
сятки поднимаемых килограммов 
ежедневно, а еженедельно – воз-
можно, сотни. Помимо нагрузки на 
позвоночник, это также означает 
дополнительное время, затрачи-
ваемое на подготовку к уходу за 
каждым человеком. А что, если бы 
можно было избежать этой подго-
товки? Благодаря использованию 
пенки для мытья и ухода за телом 
Seni Care или моющего крема 3 в 1 
Seni Care, а также влажных сал-
феток Seni Care, мы можем осу-
ществлять уход за подопечными, 
не используя воду, без ущер-
ба для эффективного очищения. 
Кроме того, благодаря ухажива-
ющим компонентам, таким как ви-

тамин Е и пантенол, мы дополни-
тельно питаем кожу и успокаиваем 
раздражения, что невозможно при 
«традиционном» мытье с водой 
и мылом. Такая профилактика по-
могает не только здесь и сейчас, 
но также может облегчить нам ра-
боту в будущем.

ВО-ВТОРЫХ: 
СОПРОВОЖДАТЬ
Когда речь идет о проблемах дол-
говременного ухода, мы часто го-
ворим о сложностях работы с па-
циентами, имеющими деменцию. 
Уход за ними может создавать до-
полнительные трудности персо-
налу, и когда они возникают, это 
требует от сотрудников больше 
усилий и времени. О том, как спра-
виться с некоторыми из этих труд-
ностей, вы можете узнать в на-
шем бесплатном руководстве «Мы 
справимся «Что нужно знать о бо-
лезни Альцгеймера и других фор-
мах деменции?». Рекомендуем вам 
прочитать его, но сегодня давайте 
поговорим об одном из описанных 
там способов, который помогает 
упростить уход, о технике «Ладонь 
под ладонь».

Презентацию использования 
этой техники вы можете посмо-
треть на канале YouTube програм-
мы Damy Radę. Если коротко, то 
при уходе за человеком с какой-
либо формой деменции мы долж-
ны своей рукой направлять руку 
подопечного так, чтобы он чув-
ствовал, что выполняет различ-
ные действия самостоятельно. Это 
приводит к тому, что человеку лег-
че принять действия по уходу за 
ним. Кроме того, это способству-
ет тому, что подопечный решится 
на часть из этих действий и раз-

Одна из самых распространенных проблем в работе с людьми, страда-
ющими деменцией, – это расстройства поведения. В структуре всех 
проблем, с которыми приходится встречаться наиболее часто, они 
занимают 60 %.

БЫСТРО, БЫСТРО...  
А МОЖЕТ, ПРОСТО  
ПО-ДРУГОМУ? 
КАК СЭКОНОМИТЬ 
ВРЕМЯ

Лешек ГУГА,  
психолог, фонд ТЗМО «Вместе меняем мир»

Быстро,  
быстро, просыпайся

Чисти зубы, умывайся!
Быстро, быстро, не зевай!

Быстро, быстро – стынет чай!
Быстро, быстро – папа ждет!

Торопись – трамвай идет!
Не вертись, как мелкий бес!
Быстро, времени в обрез! 

Вечно времени в обрез?
[…] 

– Данута Вавилов, 
«Быстро!»
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блокирует ресурсы организма, ко-
торые могут нас удивить. Может 
оказаться, что человек не только 
«позволит» нам выполнять различ-
ные действия по уходу, но будет 
даже помогать нам в этом. Боль-
шая вовлеченность в процесс 
и дополнительное время, затрачи-
ваемое в начале, в результате при-
ведут к более быстрому выполне-
нию действий.

В-ТРЕТЬИХ: ОДНОЙ 
РУКОЙ
Не всегда у нас бывают свободны 
обе руки. Иногда мы стабилизиру-
ем подопечного, иногда ведем его 
одной рукой с помощью техники 
«Ладонь под ладонь». Например, 
во время купания необходимо, 
чтобы человек, которого мы мо-
ем, обеими руками держал нас за 
предплечья. На некоторых людей 
это оказывает успокаивающее дей-
ствие, а в случае других – занима-
ет их руки, благодаря чему они не 
будут искать себе другое занятие. 
Это может быть полезно, потому 
что занятый таким образом подо-
печный не будет, например, играть 
с водопроводным краном. Благода-
ря этому можно избежать трудной 
ситуации, при которой подопечный 
случайно обольется ледяной во-
дой и потом откажется продолжить 
купание. Единственным минусом 
этого метода является то, что одна 

наша рука будет постоянно занята 
и выполнение некоторых действий 
может даваться нам труднее. Об-
легчить процесс могут продукты 
для мытья с водой Seni Care в упа-
ковках с помпой. С их помощью 
можно нанести одну порцию ге-
ля или шампуня одной рукой, в то 
время как другой вы поддержива-
ете подопечного.

В-ЧЕТВЕРТЫХ: ВАЖНО 
ЧЕРЕДОВАТЬ
Несмотря на то, сколько времени 
можно сэкономить, не используя 
воду в процедурах по уходу, сле-
дует соблюдать баланс меж-
ду этим способом и мы-
тьем с водой. Мытье без 
использования во-
ды имеет ряд преи-
муществ, особен-
но учитывая то, что 
контакт с ней су-
шит кожу. Поэтому 
необходимо сба-
лансировать этот 
недостаток, исполь-
зуя средства, кото-
рые будут питать и ув-
лажнять кожу. Несмотря 
на этот минус, контакт с во-
дой очень важен. Нельзя игно-
рировать его терапевтическое дей-
ствие, ведь обычное, классическое 
принятие ванны или душа являет-
ся просто приятным.

В-ПЯТЫХ: НЕ ВСЕГДА 
В ОДИНОЧКУ
С одной стороны, иногда мы шутим: 
«Если хочешь что-то сделать хоро-
шо, сделай это сам». С другой сто-
роны, наверное, трудно найти чело-
века, который не любит, когда ему 
помогают. Такой помощью могут 
быть для нас сами жители учрежде-
ния. Когда мы говорим о долговре-
менном уходе, часто поднимается 
тема поддержания качества жизни 
и сохранения хорошей физической 
формы жителей. На практике это оз-
начает, что, если подопечный может 
что-то сделать самостоятельно, мы 

должны найти способ, позволя-
ющий ему это делать в пре-

делах его возможностей. 
Конечно, это будет за-
висеть от человека. 
Но если у нас полу-
чится поддержать 
и побудить жителей 
заботиться о самих 
себе, то, помимо 
реализации посту-

лата о независимо-
сти, это может озна-

чать, что иногда, 
в некоторых ситуациях, 

мы будем меньше нужны на-
шим подопечным. Это значит, 

что мы сможем использовать это 
время по-другому или посвятить его 
людям, которые больше всего нуж-
даются в нашей поддержке. 

ПРОДУКТЫ 
ДЛЯ УХОДА, 
НЕ ТРЕБУЮЩИЕ 
СМЫВАНИЯ 
ВОДОЙ

Купание может  
быть удобнее для 

опекуна и приятнее для 
подопечного благодаря 
использованию мягких 

тканевых рукавиц  
Seni Care
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ЛИЦЕНЗИРОВАНИЕ 
СОЦИАЛЬНЫХ 
СТАЦИОНАРОВ: 
БЛАГОЕ НАМЕРЕНИЕ ИЛИ 
БЛАГОЕ ДЕЛО

В последние годы в результате старения населения, которое очевидно является обратной стороной ро-
ста продолжительности жизни, а также отсутствия значительных успехов в деле улучшения состояния 
здоровья представителей старшего поколения, стала существенно увеличиваться численность пожилых 
людей, которые нуждаются в постороннем уходе. Согласно исследованиям Евростата, относящимся 
к середине 2010-х годов, 48 % людей в возрасте 65 лет и более имеют сложности при самостоятельном 
ведении домашнего хозяйства или автономной жизнедеятельности. При этом 55 % из них сталкиваются 
с серьезными, а не умеренными ограничениями 1.  

«Благими 
намерениями 

вымощена дорога 
в ад, и лишь благими 

делами дорога 
в рай»
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Рамаз Отарович АХМЕТЕЛИ,
к.э.н., генеральный директор ООО «Желтый Крест», президент Благо-
творительного фонда Российского Красного Креста, член Обществен-
ного совета при Минтруде России, член Европейской сети по пробле-
мам старения (E.A.N.)

В последние годы в результате старения населения, которое очевидно является обратной стороной ро-
ста продолжительности жизни, а также отсутствия значительных успехов в деле улучшения состояния 
здоровья представителей старшего поколения, стала существенно увеличиваться численность пожилых 
людей, которые нуждаются в постороннем уходе. Согласно исследованиям Евростата, относящимся 
к середине 2010-х годов, 48 % людей в возрасте 65 лет и более имеют сложности при самостоятельном 
ведении домашнего хозяйства или автономной жизнедеятельности. При этом 55 % из них сталкиваются 
с серьезными, а не умеренными ограничениями 1.  

При наличии у пожилых 
людей сложностей само-
стоятельной жизни, дол-
госрочная опека может 

осуществляться родственниками 
(на дому и в институциональных ус-
ловиях) или социальными служба-
ми при предоставлении им медико-
социальной помощи и социальных 
услуг с обеспечением проживания.

 Такие услуги получают те пожи-
лые люди, которые характеризуют-
ся более существенной степенью 
утраты способности к самообслужи-
ванию, чем те из них, которые полу-
чают помощь на дому. Во Франции, 
среди получающих уход в условиях 
организованного проживания, доля 
людей, страдающих существенны-
ми и серьезными ограничениями 
в ежедневной жизнедеятельности, 
составляет 60 %, тогда как среди 
получающих помощь на дому, она 
не превышает 20 % 2.  

Российская Федерация в разы 
отстает от среднеевропейских 
показателей количества мест 
в учреждениях стационарного 
социального обслуживания на 
1000 жителей в возрасте 65+. Во-
время не оценив надвигающееся 
лавинообразное увеличение чис-
ленности пожилых людей, нужда-
ющихся (в силу существенных и се-
рьезных ограничений в ежедневной 
жизнедеятельности) в постороннем 
уходе в условиях организованного 
проживания, государство оказа-
лось неспособным найти ответ на 
появившуюся потребность в рам-
ках собственной системы социаль-
ного обслуживания. 

Не найдя удовлетворения в госу-
дарственной системе социального 
обслуживания, часть потребности 
в уходе за пожилыми людьми с обе-
спечением проживания вышла на 
рынок в виде платежеспособного 
спроса, который, как известно, рож-
дает предложение. Государство 
предоставило возможность любо-
му предложению о предоставлении 
услуг ухода за пожилыми людьми 
с обеспечением проживания, но не 
предусмотрело фильтры для подоб-
ных ситуаций. Вот уж действитель-
но: «Благими намерениями вымо-
щена дорога в ад».

Очень скоро в распахнутые две-
ри ринулись самые различные 
поставщики социальных услуг 
с обеспечением проживания: от 
вполне ответственных до совсем 
безответственных. Причем со-
отношение числа одних и других 
было не в пользу первых. Неудиви-

тельно, что в стрессовых условиях 
ковид-пандемии и суперхолодной 
зимы кластер негосударственных 
организаций продемонстрировал 
всю свою неустойчивость. Массо-
вые заболевания проживающих 
и регулярные сообщения о пожа-
рах в этих организациях привели 
к тому, что только ленивые не вы-
сказали свое возмущение него-
сударственными учреждениями, 
которые предоставляют услуги 
стационарного социального обслу-
живания, и не смогли удержаться 
от призывов «навести порядок».

Смертность от ковида утрати-
ла свою актуальность в качестве 
драйвера наведения порядка, но 
продолжающиеся сообщения о по-
жарах привели нас к реальности, 
когда основными двигателями 
идеи усиления регулирования со-
циального обслуживания в форме 
лицензирования стали силовые 
ведомства, которые сконцентри-
ровались на местном контексте 
соблюдения противопожарного 
и санитарно-эпидемиологического 
законодательства. 

Очевидно, что проводимое под 
локальным силовым зонтиком вы-
явление настоящих или мнимых 

О СН О В Н Ы Е РИ СК И И П РО Б Л Е М Ы ,  ГЕ Н Е РИ РУ Е М Ы Е 
Н Е ГО СУД А РС ТВ Е Н Н Ы М И П О С ТА В Щ И К А М И

Медико-социальные
• Пролежни
• Падения
• Инфекции 

Психо-социальные
• Депрессия
• Делирий

Социально-бытовые
• Недоедание
• Отсутствие гигиены

Экономические
• �Незаконное 

пользование мерами 
соцподдержки

• �Искажение 
конкуренции

Техногенные
• Пожары

Финансовые
• �Неуплата или 

демонстративное 
уклонение от налогов

Административно-
криминальные
• Незаконная миграция
• �Нарушение трудового 

законодательства
• �Нарушение 

градостроительного 
и земельного 
законодательства

1 – �Рассчитано по: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Disability_statistics_-_elderly_
needs_for_help_or_assistance

2 – �Материалы Франко-Российского Круглого стола «Услуги для пожилых во Франции. 8 декабря 2017 года 
(https://isp.hse.ru/data/2017/12/20/1159973532/Zakri-Mathieu_TR%20services%20PA.pdf ) с. 14.
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нарушений противопожарного 
и санитарно-эпидемиологическо-
го законодательства не способ-
ствует решению большинства не-
гативных явлений, возникающих 
в связи с функционированием 
негосударственных организаций, 
предоставляющих услуги с обе-
спечением проживания, которые 
можно представить.

СОЦИАЛЬНЫЕ УСЛУГИ 
С ОБЕСПЕЧЕНИЕМ 
ПРОЖИВАНИЯ
Таким образом, в ходе лицензи-
рования деятельности в сфере 
предоставления социальных ус-
луг и медико-социальной помощи 
людям с дефицитом самообслу-
живания должны быть решены 

вопросы, связанные с условиями 
и качеством жизни, в том числе 
безопасности людей с дефицитом 
самообслуживания, получающих 
социальные услуги с обеспечени-
ем проживания.

Помимо этого, решения требуют 
правовые и экономические про-
блемы, наличие которых искажает 
конкурентную среду и стимулиру-
ет поставщиков социальных услуг 
с обеспечением проживания на 
использование отнюдь не лучших 
практик деятельности. Для того, 
чтобы применяемые при лицен-
зировании негосударственных 
организаций, предоставляющих 
социальные услуги с обеспечени-
ем проживания, подходы и методы 
смогли действительно вылечить 

болезни развития сектора, необ-
ходимо точно понимать с какими 
хозяйствующими субъектами при-
дется иметь дело, и точно осозна-
вать специфику облика получате-
лей услуг этих организаций. 

Неправильная оценка ситуации 
в контексте возможности заме-
щения существующих негосудар-
ственных учреждений уходом на 
дому в рамках «деинституцио-
нализации», может существенно 
ухудшить качество жизни не толь-
ко самих получателей услуг, но 
и их семей. Исследование «Облик 
подопечных негосударственных 
организаций, предоставляющих 
социальные услуги с обеспече-
нием проживания», показывает, 
что достойное качество жизни су-

О БЯЗАТЕ Л ЬН Ы Е КО М П О Н Е НТЫ К АЧ ЕС ТВ Е Н Н О ГО С О Ц И А Л ЬН О ГО О БС Л У Ж И ВА Н И Я , 
КОТО РЫ Е Д О Л Ж Н Ы РЕ Г УЛ И РО ВАТЬСЯ В  РА М К А Х Л И Ц Е НЗ И РО ВА Н И Я

ОБОЗНАЧЕНИЕ ОПИСАНИЕ

Ценностная ориентация Приверженность приоритету соблюдения прав и обеспечению достойного 
качества жизни подопечных

Фиксирование контингента Понимание процесса определения, каким категориям подопечных будут 
оказываться социальные услуги

Способность планировать Наличие обоснованной методики планирования предоставления социальных 
услуг

Организационный  
потенциал

Наличие персонала, обученного по акцептованным программам, 
и формализованной структуры организации и контроля процессов 
предоставления услуг 

Недвижимость Владение объектами, соответствующими установленным требованиям 
(назначение, площади, инженерное обеспечение) на длительной основе

Оснащение
Наличие мебели, оборудования, технических средств реабилитации 
и организации обслуживания (в зависимости от категории обслуживаемого 
контингента)

Медицинская лицензия
Наличие медицинской лицензии (для предоставляющих услуги 
с обеспечением проживания, различной по объему, в зависимости от 
категории подопечных)

Безопасность Соответствие требованиям безопасности (в том числе пожарной и санитарно-
эпидемиологической)

Качество Наличие стратегии по мониторингу качества и профессиональному развитию 
сотрудников
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щественной части получателей 
услуг в принципе не может быть 
обеспечено при уходе на дому. 
Также меры регулирования, если 
они предназначены стать «благи-
ми делами», а не оставаться «бла-
гими намерениями», должны учи-
тывать размер учреждений и их 
структуру.

Н Е ГО СУД А РС ТВ Е Н Н Ы Е 
О РГА Н ИЗА Ц И И , 
Я В Н О И Л И Н Е Я В Н О 
П РЕ Д О С ТА В Л Я ЮЩ И Е 
С О Ц И А Л ЬН Ы Е УС Л У ГИ 
С  О БЕСП ЕЧ Е Н И Е М 
П РОЖ И ВА Н И Я С Е ГО Д Н Я 
(О Ц Е Н К А)

Размеры учреждений
• до 20 чел. – 30 %
• 21–50 чел. – 50 %
• 51–100 чел. – 15 %
• +100 чел. – 5 %

Контингент подопечных
• �20 % с серьезной функциональной 

недостаточностью и/или тяжелым 
нарушением психического статуса

• �40 % с существенной функциональной 
недостаточностью и/или ощутимым 

нарушением психического статуса
• �20 % с умеренной функциональной 

недостаточностью и/или нарушением 
когнитивного статуса среднего уровня

• �20 % с легкими функциональными 
и когнитивными нарушениями или без них

Используемая недвижимость
• �90 % – жилая
• �10 % – нежилая

Исходя из вышеизложенного, я бы 
предложил следующие шаги по по-
зитивному стимулированию вовле-
чения негосударственных органи-
заций, предоставляющих явно или 
неявно социальные услуги с обеспе-
чением проживания: 

• �упрощение смены разрешен-
ного использования земельных 
участков и целевого назначения 
зданий при их переоформлении 
для использования организация-
ми, оказывающими социальные 
услуги с обеспечением прожива-
ния (пребывания); 

• �отмена налога на имущество 
и налога на землю для объек-
тов недвижимости, в которых 

осуществляется социальное 
обслуживание с обеспечени-
ем проживания (пребывания) 
лицензированными организа-
циями; 

• �использование (перенаправ-
ление) мер соцподдержки, на-
правленных на субсидирование 
оплаты услуг энергетики и ЖКХ, 
представителями старшего по-
коления для субсидирования 
лицензированных организаций 
в объемах, соответствующих 
оказанию услуг льготным катего-
риям жителей территории, на ко-
торой расположено учреждение;

• �безусловное обеспечение прин-
ципа «Деньги следуют за получа-
телем услуг» и свободы выбора 
получателем услуг поставщика 
социальных услуг; 

• �финансирование установки по-
жарно-охранных сигнализаций 
за счет средств, выделяемых на 
профилактику пожаров, и осво-
бождение от всех проверок на 
срок 3 года после получения ли-
цензии.  
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ
Паллиативная помощь не заклю-
чается в лечении болезни. Цель 
паллиативных (поддерживающих) 
мероприятий – борьба с тяжелы-
ми симптомами, то есть междис-
циплинарный подход к оказанию 
медицинской помощи, направлен-
ный на оптимизацию качества жиз-
ни и облегчение страданий людей 
с серьезными сложными заболева-
ниями.

ВОЗ дает следующее опреде-
ление цели паллиативной помо-
щи – улучшение качества жизни 
неизлечимого больного и его род-
ственников. Достигнуть этой цели 
можно предупреждением и облег-
чением страданий больного, выяв-
лением и купированием болевого 
и других неприятных симптомов. Но 
в паллиативную помощь входит так-
же психологическая и социальная 
поддержка. 

Трудно, наверное, назвать это 
улучшением качества жизни. Но на 
определенных этапах течения бо-
лезни подопечный и его родствен-
ники адаптируются, и им уже не так 
страшна ситуация. 

Принципы паллиативной помощи 
содержат особый документ, он носит 
название «Белая книга». Это доку-
мент Европейской ассоциации пал-
лиативной помощи. Он был создан, 
чтобы унифицировать стандарты 
и нормы хосписной и паллиативной 
медицины, и является базой для ор-

Ольга Анатольевна ДЕМЕНЕВА, 
основатель и директор ООО «Агентство «Патронаж» город Новосибирск, руководитель комитета 
НО «Опора России» социальных предпринимателей г. Новосибирск

Что такое паллиативная помощь? Каким людям она положена, необходима? Кто оказывает эти 
услуги? Вопросов много, и можно исписать весь лист А4 только ими. Но мы подготовили вам от-
веты на все вопросы и покажем, как это работает на примере. Также коснемся и опыта зарубежных 
коллег, чтобы понимать, куда нам двигаться и развиваться. Как известно, самый большой научный 
труд и практику в паллиативной медицине представляют США и Европа. 

ПАЛЛИАТИВНАЯ 
ПОМОЩЬ

ганизации такой медицины во многих 
странах.

ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 
ПАЛЛИАТИВНОЙ 
ПОМОЩИ
• �признавать смерть таким же есте-

ственным процессом, как и жизнь, 
что должно нести душевное успо-
коение смертельно больному;

• �не стараться ускорить или отда-
лить смерть, просто помогать до-
стойно жить;

• �сохранять и поддерживать актив-
ность пациента, отдаляя момент 

физической и психической немощи;
• �оказывать эффективную помощь 

с участием специалистов разных 
медицинских профилей;

• �поддерживать семью больного, 
ведь она требует психологической 
подготовки к неизбежной утрате;

• �облегчать боль и другие доставля-
ющие беспокойство симптомы;

• �включать психологические и духов-
ные аспекты помощи пациентам;

• �предлагать пациентам систему 
поддержки, чтобы они могли жить 
насколько возможно активно до са-
мой смерти;
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нервной системы на поздних ста-
диях развития заболевания.

7. �Различные формы деменции, 
в том числе с болезнью Альцгей-
мера, в терминальной стадии за-
болевания.

8. �Социально значимые инфекцион-
ные заболевания в терминальной 
стадии развития, необходимость 
проведения симптоматического 
лечения и обеспечения ухода при 
оказании медицинской помощи.

ПАЛЛИАТИВНЫЕ
ПАЦИЕНТЫ
Паллиативная помощь требует-
ся при широком спектре заболе-
ваний. Большинство взрослых, 
нуждающихся в паллиативной 
помощи, страдают хронически-
ми заболеваниями, такими как 
сердечно-сосудистые патологии 
(38,5 %), рак (34 %), хронические 
респираторные заболевания (10,3 
%), СПИД (5,7 %) и диабет (4,6 %). 
Паллиативная помощь может по-
требоваться при многих других 
состояниях, включая почечную 
недостаточность, хроническое 
заболевание печени, рассеянный 
склероз, болезнь Паркинсона, 
ревматоидный артрит, невроло-
гические заболевания, деменцию, 
врожденные аномалии и лекар-
ственно-устойчивый туберкулез.

Боль и затрудненное дыхание – 
два наиболее частых и серьезных 
симптома, которые испытывают па-
циенты, нуждающиеся в паллиатив-
ной помощи. 

Например, 80 % пациентов со 
СПИДом или раком и 67 % паци-
ентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями или хронической 
обструктивной болезнью легких 
будут испытывать умеренную или 
сильную боль в конце своей жизни. 

Есть разные виды боли у пациен-
тов, нуждающихся в паллиативной 
помощи:

• общая;
• физическая;
• психосоциальная;
• духовная.
Для купирования этих болей и ра-

ботают, взаимодействуя, все служ-
бы. Есть горячая линия для решения 
этих вопросов. Телефон 8 (800) 222-
11-02 (звонок бесплатный). Есть хо-
списы, социальные службы, которые 
также работают в этом направлении. 

Есть различные фонды и центры, 
которые могут предоставить психо-
логическую и социальную помощь.

 
ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ

Выявление симптомов
Переходить к паллиативной по-
мощи решают только тогда, когда 
стандартные меры по излечению 
или просто купированию симптомов 
не дают результат. После этого уже 
проводят тесты, такие, например, как 
Эдмонтонская шкала оценки симпто-
мов (ESAS). Практикуется она только 
в США. Данный опросник позволяет 
оценить выраженность 9 симптомов, 
наиболее часто встречающихся у он-
кологических больных. Это слабость, 
боль, тошнота, подавленность, чув-
ство тревоги, потеря аппетита, сон-
ливость, одышка, общее плохое са-
мочувствие. Больному предлагают 
оценить выраженность каждого из 
указанных симптомов в баллах с по-
мощью цифровой оценочной шкалы 
от 0 до 10 баллов, где 0 – отсутствие 
симптома, а 10 – симптом настоль-
ко выражен, насколько можно себе 
представить.

Лечение 
Основное лечение – это обезболива-
ющая терапия. 

Как получить паллиативную 
помощь
Чтобы получить паллиативную по-
мощь, нужно получить паллиатив-
ный статус.

Что такое паллиативный статус, 
и чем он отличается от инвалид-
ности
Право граждан на паллиативную по-
мощь предусмотрено статьей 36 Фе-
дерального закона «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской 
Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ.

Паллиативный статус – это реше-
ние врачебной комиссии, которое 
дается у вас в поликлинике по месту 
жительства, где амбулаторно наблю-
дается больной.

Инвалидность – это определение 
комиссией МСЭК состояния гражда-
нина, его способности к работе и со-
циальной адаптации в связи с ча-
стичной утратой здоровья.

• �использовать междисциплинарный 
командный подход для удовлетво-
рения потребностей пациентов и их 
родственников, в том числе в пери-
од тяжелой утраты, если возникает 
в этом необходимость;

• �решать социальные, юридиче-
ские, этические вопросы, которые 
возникают в связи с тяжелой бо-
лезнью и приближением смерти 
человека.

КТО МОЖЕТ ПОЛУЧАТЬ 
ПАЛЛИАТИВНУЮ 
ПОМОЩЬ
В паллиативной помощи нуждаются 
не только онкологические больные 
в терминальной стадии рака, но 
и тяжелые пациенты с заболеванием 
любого профиля. Например:
• �последняя стадия хронической 

болезни, когда невозможно при-
нимать пищу без посторонней по-
мощи;

• �необратимые последствия инсуль-
тов, неврологических заболеваний, 
деменций;

• �снижение до полного прекраще-
ния функционирования органа или 
системы органов, как при тяжелой 
сердечной, почечной и печеночной 
недостаточности;

• �лишающие движений последствия 
травм или операций. 

Полный список заболеваний и под-
робное описание порядка оказания 
паллиативной помощи есть в ФЗ от 
31.05.2019 № 345н/372н.

 Например:
1. �Различные формы злокачествен-

ных новообразований.
2. �Органная недостаточность в ста-

дии декомпенсации, при невоз-
можности достичь ремиссии за-
болевания или стабилизации 
состояния пациента.

3. �Хронические прогрессирующие за-
болевания в терминальной стадии 
развития.

4. �Тяжелые необратимые послед-
ствия нарушений мозгового крово-
обращения, необходимость прове-
дения симптоматического лечения 
и обеспечения ухода при оказании 
медицинской помощи.

5. �Тяжелые необратимые послед-
ствия травм, необходимость про-
ведения симптоматического ле-
чения и обеспечения ухода при 
оказании медицинской помощи.

6. �Дегенеративные заболевания 
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ЧТО ДАЕТ 
ПАЛЛИАТИВНЫЙ 
СТАТУС
Паллиативный статус, прежде все-
го, – это помощь, порой очень необ-
ходимая, что облегчает жизнь боль-
ных и его родных. Это:
• �первоочередное получение препа-

ратов, необходимых пациенту;
• �предоставление койко-места по не-

обходимости с ИВЛ или иным обо-
рудованием для больного;

• �психологическая и социальная под-
держка; 

• �оказание услуг патронажной се-
стры на дому.
С вступлением в силу ФЗ № 18 

(«О внесении изменений в Феде-
ральный закон «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской 
Федерации» по вопросам оказания 
паллиативной медицинской помощи, 
вступившего в силу с 6.03.2019 № 
18) много чего изменилось:
1. �Паллиативную помощь оказывают 

на дому и в дневном стационаре.
2. �Для помощи на дому предостав-

ляют лекарства и медицинские 
изделия.

3. �Разрешено обезболивание нар-
котическими и психотропными 
средствами дома.

4. �Обезболивание проводят не 
только из-за диагноза, но и с уче-
том состояния.

5. �Лекарства выписывают не те, 
что доступны, а те, что реально 
помогут.

6. �К паллиативной помощи подклю-
чены социальные службы.

Существенным изменением яв-
ляется возможность получения 
паллиативной помощи на дому. 
Паллиативную помощь оказывали 
только в стационаре или амбула-
торно. То есть, чтобы подключить 
умирающего ребенка к аппарату 
искусственной вентиляции легких 
или регулярно делать уколы мор-
фия пожилому онкобольному, его 
нужно было поместить в хоспис 
или возить в поликлинику. Скорая 
помощь могла приехать и уколоть 
баралгин, который не помогал, – 
сильных лекарств у бригады нет. 
Врачи хотели, но не могли помочь, 
потому что такой закон. 

Согласно закону, помощь на дому 
организовывают патронажные се-
стры, выездные бригады. 

По новому закону для паллиатив-
ной помощи на дому предоставляют 
жизненно важные лекарства и меди-
цинские изделия, которые нужны для 
поддержания организма. 

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
(МУНИЦИПАЛЬНЫЙ) 
ЗАКАЗ
Еще ряд существенных изменений 
произошел со вступлением закона 
№ 189 ФЗ «О государственном (му-
ниципальном) социальном заказе 
на оказание государственных (му-
ниципальных) услуг в социальной 
сфере» от 13.07.2020. Вводится 
понятие государственный (муни-
ципальный) заказ. Он состоит из 
объема услуги в натуральном вы-
ражении, описания ее качественных 
характеристик, выбора способа ока-
зания этих услуг.
1. �Государственное муниципальное 

задание с субсидией.
2. �Конкурс между государственными 

и негосударственными организа-
циями с приоритетом качествен-
ных показателей (не финансовых).

3. �Социальный сертификат-право 
на получение бесплатной госу-
дарственной (муниципальной) 
услуги в случае выбора потре-
бителем из реестра поставщиков 
социальных услуг. 

Как это работает
1. �Публично определяется социаль-

ный заказ (количество оказывае-
мых единиц услуг).

2. �Применяются новые конкурентные 
способы организации оказания 
бюджетных услуг.

3. �Единый подход к финансовому 
обеспечению оказания бюджетных 
услуг независимо от организаци-
онно-правовой формы и формы 
собственности. 

4. �Разграничивается ответственность 
за неоказание (ненадлежащее 
оказание) бюджетных услуг.

5. �Закон будет применяться в 2021–
2024 годах в режиме апробации.

Формирование социального 
заказа 
Формирование заказа на социаль-
ную услугу следующего содержания, 
оказываемую гражданам бесплатно 
за счет средств бюджета. 

Вы можете определить объем, ка-
чество и способ организации помощи. 

Потом оформленный социальный за-
каз отправляется на конкурс и при по-
ложительном решении организации, 
оказывающей, например, помощь по 
уходу (паллиативную в том числе), 
получаете социальный сертификат.

Социальный сертификат: 
• �может обеспечивать оказание од-

ной услуги в различных формах 
и с различными условиями;

• �может быть предъявлен несколь-
ким исполнителям;

• �обеспечивает право исполнителя 
получить финансовое обеспечение 
(возмещение затрат);

• �образует учетную запись в реестре 
сертификатов;

• �может быть выдан на несколько ус-
луг одновременно.

Потребители социальных 
государственных услуг в рамках 
нового закона № 189 от 
13.07.2020: 
1. �Могут по социальным сертифи-

катам самостоятельно выбрать 
из реестра исполнителей орга-
низацию, в которой им будут пре-
доставлены реабилитационные, 
образовательные или иные услу-
ги. Этим обеспечивается реали-
зация правила «деньги следуют 
за потребителем».

2. �Получать возможность выби-
рать необходимое качество 
и доступность социальных ус-
луг в России по причине уве-
личения конкуренции на этом 
рынке, так как смогут направить 
свои сертификаты на интересу-
ющую их услугу любой органи-
зации, а не только в специально 
созданные государственные уч-
реждения. 

Реестр поставщиков социаль-
ных услуг – список организаций, 
оказывающих социальные и пал-
лиативные услуги в том числе. По-
ставщики услуг могут участвовать 
в конкурсе на получение социаль-
ного сертификата, который позво-
лит оказывать эти услуги больше-
му количеству людей. 
Регионы, выбравшие социальное 
обслуживание (за исключением ус-
луг в сфере социального обслужива-
ния в стационарной форме) в каче-
стве направления реализации Закона 
о соцзаказе, начиная с 2021 года:
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1. Ярославская область.
2. Красноярский край.
3. Московская область.
4. ХМАО-Югра.
5. Калининградская область.
6. Белгородская область.
7. Новосибирская область.

Субсидия из бюджета:
• �предоставляется на основании за-

ключенного соглашения; 
• �рассчитывается на основании нор-

мативных затрат, применяемых для 
расчета госзадания; 

• �включает затраты на содержание 
имущества.

Целевое использование опре-
деляется достижением установ-
ленных в соглашении объема 
и качества услуг следующих ор-
ганизаций:
• �государственные (муниципальные) 

бюджетные и автономные учреж-
дения; 

• �государственные (муниципальные) 
унитарные предприятия;

• некоммерческие организации;
• хозяйственные общества; 
• �индивидуальные предприниматели, 

физические лица; 
• �финансовое обеспечение социаль-

ного заказа.

ХОСПИСЫ
Хосписы – одна из служб, которые 
занимаются оказанием услуг по 
паллиативной помощи. Работают 
с родственниками больного челове-
ка, привлекают соцзащиту, волонте-
ров, церковь, благотворительные 

фонды, органы власти, чтобы ока-
зать все виды помощи. Да, соцза-
щита включилась в эту цепочку ока-
зания услуг, но пока непонятно, как 
это действует на самом деле. 

Социальный работник – это да-
леко не паллиативная патронаж-
ная сестра. Сестра, которая опять 
же, согласно закону, должна прой-
ти курс по оказанию паллиативной 
помощи и иметь соответствующую 
квалификацию. 

Социальный работник в нашем 
представлении (и, в принципе, 
так есть) – это женщина в возрас-
те от 40–60 лет, обслуживающая 
в определенном районе (квадрате) 
одиноких пожилых людей, которым 
социальная служба организовала 
уход по их же запросу. Уход (больше 
компаньонство) – поход по магази-
нам, уборка в квартире, покупка ле-
карств, поход в поликлинику или со-

провождение подопечного к врачу. 
Очевидно, этих сил недостаточно, 

и они не соответствуют запросу. Ко-
личество тяжелобольных увеличи-
вается, учитывая еще осложнения 
после ковидной пневмонии. 

Как удовлетворить спрос 
на услуги сиделок
Известно, что хороших ухаживающих 
рук не хватает. 

Сиделка частным образом или из 
агентства стоит от 1000 руб./сутки. 
Естественно, для семьи это суще-
ственная сумма, тем более палли-
ативные больные – это чаще всего 
круглосуточный уход, который мо-
жет длиться месяцами. Зачастую 
родственники стараются сами всё 
решить своими собственными ре-
сурсами и силами. 

Наше агентство на протяжении 
11 лет оказывает услуги по уходу за 
больными на дому и в стационаре. 

Мы проводим обучение сиделок 
и оказываем поддержку родствен-
никам подопечных в виде психологи-
ческой консультативной помощи. Мы 
взаимодействуем с поликлиниками, 
где выездные сестры и врачи могут 
по запросу оказать квалифицирован-
ную помощь тяжелобольному.

Сейчас новые работающие за-
коны, возможность совместного 
сотрудничества с государством 
и подобными организациями, обе-
спечивающими уход на дому, а так-
же постоянное обучение персонала, 
взаимодействие с фондами и соот-
ветствующими организациями по-
могают нам удовлетворить спрос 
на такие услуги и сделать их более 
качественными.  

СЛУЖБЫ ПО УХОДУ В НОВОСИБИРСКЕ

• �Федеральное 
государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения 
«Сибирский окружной 
медицинский центр 
Федерального медико-
биологического агентства» 
(ФГБУЗ СОМЦ ФМБА), отдел 
паллиативной помощи, ул. 
Каинская, д. 13–15.

• �Государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения 
Новосибирской области 

«Новосибирская клиническая 
районная больница» № 1 
(ГБУЗ НСО НРБ № 1), рп. 
Кольцово, АБК корпус 3.

• �Государственное автономное 
стационарное учреждение 
Новосибирской области 
«Областной Дом милосердия» 
(ГАСУ НСО «ОДМ»), ул. 2-ой 
Порядковый переулок, д. 10А.

• �Государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения 

Новосибирской области 
«Линевская районная 
больница» (ГБУЗ 
НСО «Линевская РБ») 
Паллиативное отделение,  
р-н Искитимский, 
ул. Весенняя, д. 6.

• �ООО «Агентство «Патронаж», 
патронажная служба,  
ул. Революции, д. 28, к. 26.

• �«Забота», патронажная служба, 
ул.  Дуси Ковальчук, д. 250.
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С момента объявления статуса пандемии наша жизнь и мир изменились, но особенно эти изменения 
ощутили те, чья работа связана с уходом за другими людьми. Адаптация к новой и, несомненно, сложной 
реальности – это необходимость, и в ней на первый план выходят неуверенность в будущем и психоло-
гическая нагрузка. Психологи говорят о росте числа случаев психических расстройств, вызванных соци-
альной изоляцией и связанным с ней хроническим и зачастую сильным стрессом. Психические проблемы, 
связанные с вирусом COVID-19, могут возникать не только у пациентов, инфицированных коронавирусом, 
и у людей с ранее диагностированными психическими расстройствами, но и у медицинских работников 
и сотрудников сферы долговременного ухода, которые имеют непосредственный контакт с болезнью: 
у врачей, медсестер, сотрудников домов престарелых и всех их семей.

Клаудия ОЛОВНЯ, психолог отделения неврологической реабилитации Городской многопрофильной больницы 
им. Е. Варминьского в Быдгощи, Университета Казимира Великого в Быдгощи (на этапе докторантуры)

Весной этого года проводи-
лись исследования среди 
врачей и медсестер, дру-
гих работников первого 

и второго контакта медицинского 
обслуживания, а также сотрудни-
ков сферы долговременного ухода 
в Италии (1300 человек) и в Китае 
(1200 человек). Участники иссле-
дования сообщали о таких симпто-
мах, как:
• �сильный травматический стресс: 

35–49 %;
• �депрессивные расстройства: 

12–25 %;
• �тревожные расстройства: 12–20 %;
• �бессонница и проблемы со сном: 

8 %.
Согласно последним данным, 

женщины в большей степени под-
вержены возникновению симпто-
мов психологических расстройств 
во время пандемии, чем мужчи-
ны. Они также более подвержены 
стрессу, и у них значительно чаще 
развиваются симптомы посттрав-
матического расстройства.

В ряде исследований ученые 
выявили факторы риска, а также 
защитные факторы для возникно-
вения психических проблем среди 
медицинских работников. Среди 
факторов риска был отмечен кон-

такт с больными пациентами, кроме 
того, сопутствующие заболевания 
и психические нарушения, хрони-
ческие болезни, социальная изоля-
ция, отсутствие организационной 
поддержки и социальная стигма-
тизация по отношению к людям, 
работающим с больными. К защит-
ным факторам относится доступ 
к средствам индивидуальной за-
щиты. Другими поддерживающими 
факторами были: социальная под-
держка, то есть возможность по-
лучения помощи от других людей, 
и доступ к психологической и психи-
атрической помощи. Очень важным 
для людей, работающих в зоне не-
посредственной угрозы, является 
также эмоциональная поддержка – 
проявление заботы, формирование 
чувства безопасности. Именно че-
рез разговор с другими людьми ра-
ботники сферы здравоохранения 
и долговременного ухода могут 
избавиться от негативных чувств 
и эмоций, выразить свои опасения 
по поводу работы, своего здоровья 
и здоровья близких, ближайшего 
или отдаленного будущего. Иссле-
дования показывают, что людям 
больше всего необходимо форми-
рование чувства надежды, получе-
ние четкой и понятной информации 

от руководства и возможность отдо-
хнуть от работы.

Кроме негативных последствий, 
работники, имеющие прямой кон-
такт с заболевшими, могут ощу-
щать также положительные пси-
хологические эффекты от усилий, 
которые вкладывают в свой труд во 
время пандемии. Интернет-опрос, 
проведенный в апреле 2020 года 
среди 600 сотрудников одного из 
медицинских учреждений в Нью-
Йорке, показал, что более чем 
у 60 % опрошенных возросло чув-
ство собственной эффективности 
и смысла выполняемой работы. 
Чувство собственной эффективно-
сти – это не что иное, как умение 
противостоять вызовам. Оно оз-
начает, что человек осознает свои 
возможности. Такие убеждения 
формируются на основании лич-
ного опыта и составляют баланс 
успехов и неудач, пережитых тя-
желых ситуаций. Смысл выполня-
емой работы обычно воспринима-
ется в двух измерениях: как нечто 
личное (саморазвитие), реализация 
поставленных целей, и глобально – 
насколько то, что я делаю, важно 
для другого человека.

Очень важно развивать соб-
ственную эффективность через 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ПАНДЕМИИ 
КОРОНАВИРУСА SARS-COV-2 (COVID-19) ДЛЯ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ И СОТРУДНИКОВ 
СФЕРЫ ДОЛГОСРОЧНОГО УХОДА 
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умелое использование своих силь-
ных сторон, чувство общности, де-
лая что-то полезное для общества. 
Именно поэтому нужно развивать 
чувство смысла выполняемой 
работы у персонала. Как это сде-
лать? Важным аспектом является 
предоставление медицинской ин-
формации о качестве и важности 
выполняемой работы, поддержка 
обмена знаниями между сотрудни-
ками, предоставление помощи по-

средством организации совместных 
обедов, поиска помощников для 
выполнения сложных и трудоемких 
задач, подчеркивания значения 
и специфики связи, которая форми-
руется между опекунами и подопеч-
ными учреждений долговременно-
го ухода. Не следует игнорировать 
или преуменьшать эмоции, которые 
испытывают работники, в том чис-
ле считающиеся трудными – гнев 
и печаль. Возможность искреннего, 

открытого разговора – это важная 
часть обращения с эмоциями. Игно-
рирование эмоций и вера в то, что 
со временем они исчезнут, будут 
только усугублять проблему.

Сегодняшняя реальность явля-
ется очень трудной для всех нас, 
поэтому стоит помнить, что нужно 
заботиться о своем психическом 
здоровье, в том числе посред-
ством надлежащей продолжитель-
ности и качества сна, здорового 
питания и физической активности. 
Это настолько важно потому, что 
здоровый образ жизни на 53 % 
определяет состояние здоровья. 
Неправильный образ жизни может 
приводить к снижению иммунитета 
и стать благоприятной средой для 
развития многих заболеваний, спо-
собствовать большей восприимчи-
вости к заражению коронавирусом 
SARS-CoV-2.

Наш текущий уровень знаний 
указывает нам на два основных на-
правления действий. С одной сто-
роны, это поддержка других людей. 
Наиболее эффективным инстру-
ментом в этом случае неизменно 
является разговор, сосредоточен-
ный на том, что сотрудники чувству-
ют, думают, и на том, насколько 
огромное положительное влияние 
оказывают их работа и труд. С дру-
гой стороны – это забота о самих 
себе и посвящение себе большего 
внимания в эти трудные времена. 
Часто говорят: «Прежде чем забо-
титься о других, позаботься о са-
мом себе» – кажется, это актуально 
и сегодня. 
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Принимая во внимание объем проводимых на данный момент исследований, влияние питания на 
иммунитет в настоящее время сложно переоценить. В период, когда существует повышенный 
риск заражения вирусом, забота о надлежащем качественном и количественном подборе пита-
ния может быть элементом профилактики как инфекционных заболеваний, так и хронических 
нарушений обмена веществ.

Эпидемия коронавируса 
SARS-CoV-2, о которой 
объявила Всемирная 
организация здравоох-

ранения (WHO), вызвала глобаль-
ный кризис в области здравоохра-
нения, напрямую отразившийся 
на жизни всего населения. Отсут-
ствие знаний на тему эффектив-
ных методов лечения заболева-
ния (COVID-19) и вакцин привели 
к  тому, что в центре внимания 
оказались факторы, которые мо-
гут помочь иммунной системе 
бороться с инфекцией должным 
образом.

На сегодняшний день не су-
ществует научно доказанной сто-
процентно эффективной диеты, 
защищающей от заражения ви-
русом SARS-CoV-2. Однако есть 
вероятность, что ежедневные 
пищевые привычки могут влиять 
на способность организма про-
тивостоять инфекции в период 
болезни. Анализируя собранные 
к настоящему времени научные 
данные, Европейское агентство по 
безопасности продуктов питания 
(EFSA) определило 6 витаминов 
(D3, A, C, фолиевая кислота, B6, 
B12) и 4 минерала (цинк, железо, 
медь и селен), необходимых для 
правильной работы иммунной си-
стемы.

Анна ПАВЛИК,
Диетолог Дома престарелых в Мысловицах, Польша

Соединения, необходимые для 
правильной работы иммунной 
системы, согласно EFSA:

1 Витамины: D3, A, C, фолиевая 
кислота (B9), B6, B12.

2 Минералы: цинк, железо, медь 
и селен.

Проводимые на протяжении 
многих лет исследования на тему 
влияния соблюдаемого питания 
на риск возникновения заболе-
ваний твердо доказывают благо-
приятный и защитный эффект для 
здоровья (как физического, так 
и психического) от употребления 
овощей и фруктов и, следователь-
но, от многочисленных биологиче-
ски активных соединений, присут-
ствующих в их составе. Наиболее 
изученной в этом отношении яв-
ляется средиземноморская диета. 
Ее главный принцип заключается 
в ежедневном употреблении зер-
новых продуктов, большого коли-
чества овощей и фруктов, олив-
кового масла, бобовых и орехов, 
среднего количества рыбы и мо-
репродуктов (несколько раз в неде-
лю), низкого количества красного 
мяса, мясных продуктов (несколько 
раз в месяц) и насыщенных жиров 
(несколько раз в месяц).

Проводимые исследования 
о влиянии питания на риск возник-
новения деменции подтверждают 
нейропротекторное действие та-
ких продуктов, как зеленые овощи, 
которые богаты витамином Е, фо-
лиевой кислотой и каротиноида-
ми; морепродуктов, содержащих 
омега-3 жирные кислоты, а также 
ягод, содержащих полифенолы. 
Современные исследования ука-
зывают на связь между повышен-
ными показателями воспаления 
в организме и возникновением де-
прессии. Это еще один аргумент 
в пользу использования антиокси-
дантов, которые в больших коли-
чествах присутствуют в продуктах 
питания растительного проис-
хождения, в качестве основного 
средства для работы с психиче-
ским и физическим здоровьем. 
К таким веществам мы относим 
полифенолы, витамины А, С и то-
коферолы, каротиноиды, а также 
органические кислоты, кальций, 
селен, хлорофиллины, глутатион, 
индолы, фитаты, тиоцианаты, изо-
меры линолевой кислоты. Стоит 
упомянуть о диете, которая изна-
чально была создана с целью про-
тиводействия негативным послед-
ствиям гипертонии – DASH (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension). 
Исследования показывают зна-

ВЛИЯНИЕ ПИТАНИЯ НА ИММУНИТЕТ 
И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ, В ТОМ ЧИСЛЕ НА 
ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ПОЖИЛЫХ 
ЛЮДЕЙ ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ 
КОРОНАВИРУСА SARS-COV-2
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чительное снижение избыточ-
ного веса и ожирения у людей, 
придерживающихся этой модели 
питания. Помимо снижения массы 
тела, также отмечается положи-
тельное влияние на концентрацию 
холестерина и фракцию липопро-
теинов низкой плотности (ЛПНП). 

При составлении рациона мы 
должны следовать модели луч-
ших и наиболее здоровых диет 
(средиземноморская, DASH), 
которые главным образом ре-
комендуют:

1 �Потребление большого количе-
ства овощей и фруктов, бобо-
вых и орехов.

2Низкое потребление красного 
мяса и мясных продуктов.

3Употребление небольшого ко-
личества насыщенных жиров.

В настоящее время проводят-
ся многочисленные исследования 
на тему взаимосвязи между не-
правильным питанием, как след-
ствие, дефицитом таких веществ, 
как витамины В12, В6, D3, фоли-
евая кислота; таких минералов, 
как магний, железо, цинк, а так-

же незаменимых ненасыщенных 
жирных кислот, главным образом 
омега-3, и функционированием 
человеческого мозга и риском 
возникновения нейродегенера-
тивных заболеваний, таких как 
деменция, болезнь Паркинсона, 
сердечно-сосудистых патологий 
и психических расстройств, вклю-
чая депрессивные расстройства.

Наиболее частой причиной де-
фицита витаминов группы В явля-
ются ошибки в питании. Вредные 
пищевые привычки, прежде всего, 
выбор продуктов с составом, зна-
чительно обедненным в отношении 
вышеперечисленных необходимых 
для здоровья веществ. К такой 
пище относятся в числе прочих про-
дукты из рафинированной пшенич-
ной муки, белый (очищенный) рис, 
все блюда, подвергшиеся воздей-
ствию высоких температур в про-
цессе приготовления. В результате 
термической обработки теряется 
ценная фолиевая кислота. 

Фолиевая кислота (витамин В9) 
относится к витаминам группы В. 
Фолаты содержатся в продуктах 
как растительного, так и животно-
го происхождения.

Из-за солнечной радиации, вы-
сокой температуры и кислотно-

сти окружающей среды теряется 
от 50 до 90 % содержания этих 
питательных веществ. Дефицит 
фолиевой кислоты может при-
вести к развитию атеросклеро-
тических процессов и связанных 
с ними заболеваний, ишемиче-
ской болезни сердца, способство-
вать большей восприимчивости 
к возникновению некоторых видов 
рака, анемии, остеопороза, дер-
матологических проблем и нару-
шений мозга в виде когнитивных 
расстройств. Дефицит фолиевой 
кислоты играет роль в патогенезе 
тревожных расстройств, агрессии 
и гиперактивности, а прежде все-
го, он напрямую связан с возник-
новением расстройств настрое-
ния и депрессии.

Ежедневный прием фо-
лиевой кислоты в коли-
честве 0,8 мг в сочета-
нии с приемом витамина 
B12 в количестве 0,4 мг 
уменьшает симптомы 
уже диагностированной 
депрессии.

Пожилые люди особенно под-
вержены возникновению дефицита 
фолиевой кислоты из-за множества 
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принимаемых лекарств, которые 
могут влиять на метаболизм фоли-
евой кислоты. Зачастую обеднен-
ное в плане качества и количества 
питание, вредные привычки (ку-
рение, чрезмерное употребление 
кофе и чая) могут способствовать 
дефициту этого ценного соедине-
ния в организме. 	

Еще одним важным для работы 
мозга соединением являются не-
заменимые ненасыщенные жир-
ные кислоты. Организм человека 
не способен синтезировать НЖК, 
а именно: α-линоленовую кислоту 
(ALA) – семейство омега-3 кислот, 
и линолевую кислоту (LA) – семей-
ство омега-6 кислот. По этой при-
чине незаменимые жирные кисло-
ты должны поступать в организм 
непосредственно с пищей.
Источниками омега-3 кис-
лот – в особенности EPA (эйко-
запентаеновая кислота) и DHA 
(докозагексаеновая кислота) – 
в польской диете являются:

1 Жирная рыба, в основном мор-
ская (лосось, анчоусы, сарди-

ны, сельдь, скумбрия, форель, 
тунец, палтус).

2 Добавки с жиром из печени (ры-
бий жир).

В процессе старения организма 
синтез DHA (докозагексаеновая 
кислота) прекращается и возрас-
тает риск возникновения наруше-
ний работы центральной нервной 
системы у пожилых людей. Вот по-
чему потребление необходимого 
количества омега-3 жирных кис-
лот является настолько важным 
в пожилом возрасте. Недостаточ-
ное количество этих соединений 
может привести к увеличению ри-
ска развития депрессии и тревож-
ных расстройств.

Рыба относится к низко-
калорийным продуктам 
и может быть успешно 
использована в питании 

людей пожилого возрас-
та, лиц с избыточным ве-
сом или с заболеваниями 
сердечно-сосудистой си-
стемы.

Она является не толь-
ко источником ценного 
белка и жиров, но и кла-
дезем многих ценных 
минералов, таких как 
железо, цинк и кальций.

Растительные масла, в свою 
очередь, являются прекрасным 
источником омега-6 кислот (под-
солнечное масло, масло вино-
градных косточек, кунжутное 
масло, арахисовое масло). По-
требление слишком большого ко-
личества омега-6 жирных кислот 
и масел, содержащих насыщен-
ные жирные кислоты (в основном 
животные жиры), по сравнению 
с потреблением омега-3 жирных 
кислот увеличивает риск развития 
многих болезней человечества.

ИСТОЧНИКИ ВИТАМИНОВ И АМИНОКИСЛОТ

B9

Лучшие источники фолиевой кислоты 
• Сырые зеленые овощи: салат, шпинат, савойская капуста, брюссельская капуста, брокколи
• Бобовые культуры: горох, фасоль
• Цельнозерновые продукты
• Из животных источников – печень

D3

Продукты питания, которые могут стать дополнительным источником витамина D3
• Рыбий жир
• Яичный желток
• Печень
• Рыба: лосось, сардины, сельдь и скумбрия

Mg

Источники магния
• Тыквенные семечки
• Пшеничные отруби
• Какао
• Миндаль
• Гречка
• Белая фасоль
• Горький шоколад
• Фундук
• Овсяные отруби
• Изюм
• Бананы
• Минеральная вода с высокой и средней степенью минерализации

Trp

Самые богатые источники триптофана
• Тыквенные семечки
• Семечки подсолнечника
• Семена кунжута
• Льняное семя
• Орехи
• Овсянка
• Какао
• Брокколи
• Рыба
• Мясо птицы
• Молочные продукты
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В Польше первый случай за-
ражения коронавирусом (SARS-
CoV-2) зафиксирован 4 марта 
2020 года и с тех пор продолжает 
приносить свои плоды, особенно 
среди пожилой части общества. 
Пожилые люди и лица с сопутству-
ющими заболеваниями требуют 
особого внимания и принятия в их 
случае усиленных мер предосто-
рожности в повседневной жизни, 
так как они более подвержены ин-
фекциям

Пожилой возраст – это вре-
мя, когда естественным образом 
защитные силы организма ос-
лабевают. Это период в жизни 
человека, предрасполагающий 
к возникновению множества забо-
леваний, часто являющихся ре-
зультатом многолетних вредных 
привычек в питании и неправиль-
ного образа жизни.

Ограничение возможности вы-
ходить на улицу негативным об-
разом сказывается на качестве 
жизни и физической форме. По-
стоянный избыток энергии, воз-
никающий из-за отсутствия физи-
ческой активности, частые случаи 
«заедания стресса» или «еды от 
скуки» предрасполагают к посту-
пательному ожирению и, следо-
вательно, к другим, связанным 
с ним, метаболическим заболева-
ниям, которые увеличивают веро-
ятность заражения инфекцией.

Саркопеническое ожирение 
у пожилого населения связано 
с возрастными изменениями со-
става тела. С возрастом про-
порции тела постепенно умень-
шаются, снижается безжировая 
масса тела в пользу увеличения 
жировой ткани, которая в пожи-
лом возрасте сосредотачивается 
в основном в области внутренних 
органов, представляя угрозу для 
здоровья. Недостаточное коли-
чество белка в рационе пожилых 
людей дополнительно ухудшает 
ситуацию, поскольку белковая 
и энергетическая недостаточ-
ность в крайних случаях может 
существенно влиять на функции 
иммунной системы.

Всемирная организация здра-
воохранения в борьбе с вирусом 
ставит на первое место про-
стейшие действия: частое мытье 
и дезинфекцию рук, а также со-

кращение ненужных контактов 
и скоплений людей. Особенно 
отрицательно на всех сказыва-
ется последний аспект. Изоляция 
создает угрозу в виде недоста-
точного удовлетворения основ-
ных жизненных потребностей, 
в особенности таких, как чувство 
безопасности, принадлежности 
и любви. Необходимость изоля-
ции для обеспечения защиты от 
инфекции сама по себе представ-
ляет реальную угрозу здоровью 
и качеству жизни, в том числе пси-
хическому здоровью людей, нахо-
дящихся в изоляции. Подчинение 
повседневной жизни правилам 
пандемии отрицательно сказыва-
ется на всех. Потеря независимо-
сти, самостоятельности, чувство 
отсутствия влияния на происходя-
щее и несправедливость впослед-
ствии могут вызвать значительное 
ухудшение настроения и риск воз-
никновения депрессии. 

Невозможность постоянной фи-
зической активности на свежем 
воздухе в значительной степени 
снижает выработку витамина D3 
(холекальциферола), основным 
источником которого является 
синтез, происходящий в дерме 
в результате воздействия солнеч-
ных лучей.

Эффективный синтез ви-
тамина D3 в Польше воз-
можен с мая по сентябрь, 
с 10:00 до 15:00, при воз-
действии продолжитель-
ностью около 15 минут, 
охватывающем около 
18 % поверхности тела 
(открытые предплечья 
и голени), и без исполь-
зования солнцезащитных 
средств в этот период.

В зимние месяцы и летом утром 
и вечером угол падения солнеч-
ных лучей на земную поверхность 
практически полностью препят-
ствует выработке кожей витамина 
D, поэтому рекомендуется прини-
мать с ним добавки. Профилакти-
ческие дозы витамина D3 должны 
зависеть от возраста, массы тела, 
солнечной активности в зависи-
мости от сезона и пребывания на 
солнце, а также от таких условий, 
как диета и образ жизни. Профи-

лактическая доза для взрослого 
человека (19–65 лет) с нормаль-
ной массой тела составляет 800–
2000 МЕ/сут.

Пожилые люди особенно 
предрасположены к де-
фициту витамина D, ко-
торый обнаруживается 
у 5–25 % лиц, проживаю-
щих у себя дома, и от 60 
до 80 % людей, живущих 
в учреждениях долговре-
менного ухода.

Связь дефицита витамина D 
с нарушением работы мозга и по-
вышенным риском возникновения 
психических расстройств дела-
ет его одним из потенциальных 
и широко доступных средств для 
лечения большого спектра забо-
леваний. Он может использовать-
ся в качестве нейропротекторного 
средства при легких когнитивных 
нарушениях и деменции.

Многие заболевания, которые 
могут представлять опасность для 
пожилых людей, возникают в ре-
зультате дефицита минеральных 
веществ. Причинами этих дефици-
тов могут быть как недостаточное 
питание и несбалансированный 
рацион, так и наличие сопутству-
ющих заболеваний желудочно-
кишечного тракта и почек, а также 
принимаемые лекарственные пре-
параты. Пониженная кислотность 
желудочного сока снижает рези-
стентность слизистой оболочки 
ЖКТ и приводит к расстройству 
желудка, увеличивая вероятность 
развития патологической бактери-
альной флоры в кишечнике. Это 
явление может снизить всасыва-
ние железа и витамина B12. По-
жилые люди часто сталкиваются 
с анемией, вызванной недостат-
ком в организме железа и других 
питательных веществ.

Связь между наличием психи-
ческих расстройств и процессом 
развития определенных заболе-
ваний полости рта может быть 
объяснена фактом, что пожилые 
люди зачастую сознательно ис-
ключают из своего рациона менее 
обработанные пищевые продук-
ты, которые труднее перемолоть 
в ротовой полости, такие как хлеб 
грубого помола и цельнозерновые 
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крупы. Это может отрицательно 
сказаться на удовлетворении по-
требности организма в основных 
минералах. Недостаточное по-
крытие потребности в витаминах 
и минералах в рационе способ-
ствует формированию заболева-
ний полости рта – создается по-
рочный круг.

Доказано, что дефицит магния 
(Mg) в рационе может оказывать 
влияние на ухудшение настрое-
ния и, как следствие, способство-
вать возникновению эпизодов де-
прессии.

Если необходимые ингредиенты 
не доставляются вместе с пищей 
или их количество не отвечает по-
требностям, организм не сможет 
использовать их для производства 
соответствующих веществ – ней-
ротрансмиттеров, необходимых 
для функционирования мозга, 
в удовлетворительном количестве. 
В синтезе нейротрансмиттеров 
в головном мозге значительную 
роль играет количество и тип по-
требляемого белка, являющегося 
источником аминокислот (L–тиро-
зин, фенилаланин, триптофан, глу-
таминовая кислота, гистидин), угле-
водов, жирных кислот, витаминов 
(B1, B6, B9, B12, C, E), минералов 

(Ca, Na, K, Mg, Fe, Mn, Zn) и холина. 
Дефицит витаминов и минералов 
в рационе приводит к нарушению 
биохимических путей выработки 
серотонина, норадреналина и до-
фамина, которые оказывают огром-
ное влияние на наше настроение. 
Их предшественниками являются 
аминокислоты: в случае дофамина 
и норадреналина – фенилаланин 
и образующийся из него тирозин, 
а в случае серотонина – трипто-
фан. На абсорбцию триптофана 
из пищи могут оказывать отрица-
тельное влияние воспалительные 
заболевания желудочно-кишечно-
го тракта или повреждение печени, 
поскольку в этих состояниях нару-
шается способность его абсорбции. 
Нездоровое питание и стрессовый 
образ жизни могут привести к де-
фициту этой аминокислоты и, как 
следствие, к расстройствам настро-
ения и даже депрессии.

Множественные заболевания, 
встречающиеся у пожилых людей, 
в большинстве случаев предрас-

полагают к применению легко-
усвояемой диеты и исключению 
из рациона некоторых продуктов 
(в том числе с общепринятым оздо-
ровительным действием: цельно-
зерновой хлеб, ржаной и пшенич-
ный хлеб, цельнозерновые крупы 
и макароны, крестоцветные овощи, 
перец, чеснок, лук, огурцы, редис 
и другие). С целью улучшения ус-
вояемости разрешенных в рационе 
овощей и фруктов рекомендуется 
подвергать их кулинарной обра-
ботке (очистке, нарезке, измель-
чению, варке). Такая обработка 
отрицательно сказывается на со-
держании в них ценных ингреди-
ентов. Легкоусвояемая диета при 
заболеваниях желудочно-кишеч-
ного тракта требует ограничения 
количества пищевых волокон. 
Клетчатка (пищевые волокна) – это 
смесь веществ растительного про-
исхождения. Клетчатка делится на 
две группы:

• фракцию водорастворимых во-
локон. Это овес, ячмень, фрукты, 

Невозможность постоянной физической активности на свежем воз-
духе в значительной степени снижает выработку витамина D3 (хо-
лекальциферола), основным источником которого является синтез, 
происходящий в дерме в результате воздействия солнечных лучей
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например, яблоки, цитрусовые; 
овощи, например, петрушка, мор-
ковь, баклажаны; семена бобовых, 
например, горох, фасоль; а также 
семена льна, орехи;

• фракцию нерастворимых во-
локон. Они в основном содержат-
ся в цельнозерновых продуктах, 
таких как хлеб, хлопья, цельнозер-
новая мука, отруби, цельнозерно-
вые крупы, например перловая).

Рекомендуется ежеднев-
но потреблять около 25 г 
клетчатки при диете, со-
держащей 2000 ккал. На-
личие пищевых волокон 
в рационе увеличивает 
разнообразие здоровой 
кишечной флоры.

Таким образом, клетчатка дей-
ствует как пребиотик, то есть веще-
ство, не усваиваемое человеком, 
продукты ферментации которого 
стимулируют рост пробиотических 
бактерий в кишечнике человека, 
тем самым влияя на его здоровье. 
Кишечные бактерии, в числе про-
чего, защищают организм от бо-
лезнетворных микроорганизмов. 
Заполняя поверхность кишечника, 
они не оставляют места для раз-
вития патогенных бактерий, обе-

спечивая таким образом защиту от 
пищевых инфекций. Микробиота 
кишечника производит антибакте-
риальные вещества и стимулирует 
организм человека синтезировать 
антибактериальные факторы. 
Она обеспечивает поддержание 
иммунологического гомеостаза, 
оказывая защитное действие при 
возникновении аутоиммунных за-
болеваний. Кишечные бактерии 
дополнительно обеспечивают пра-
вильное развитие нервной систе-
мы и поддержание неврологиче-
ского баланса, а также правильную 
концентрацию триптофана. Кроме 
того, кишечные микроорганизмы 
продуцируют витамины К, В12, В6 
и В1, фолиевую кислоту.

Поэтому стоит позаботить-
ся о правильном питании жите-
лей нижних отделов желудочно-
кишечного тракта, вк лючая 
в рацион достаточное количество 
овощей и фруктов, в том чис-
ле в сыром виде, маринованных 
и ферментированных продуктов. 
Особенно тех, которые разрешены 
при легкоусвояемой диете – фер-
ментированных молочных продук-
тов (кефир, натуральный йогурт, 
пахта). Помимо своего пробиоти-
ческого действия, также являются 
ценным источником полезного бел-

ка и кальция – очень важных ингре-
диентов в питании пожилых людей.

Период пандемии коронавируса 
SARS-CoV-2, всё больше распро-
страняющиеся болезни цивили-
зации, а также период роста слу-
чаев инфекционных заболеваний 
ставят иммунную и психологиче-
скую сопротивляемость организма 
«к стене». Оптимальное питание – 
одна из основных составляющих 
здоровья, которая может улуч-
шить самочувствие и смягчить не-
гативные последствия социально-
го дистанцирования. Пища – это 
ценный, незаменимый источник 
необходимых веществ, оказы-
вающих влияние на физическое 
и психическое состояние организ-
ма, что подтверждается много-
численными исследованиями. 
Пожилые люди с хроническими за-
болеваниями потенциально более 
уязвимы к инфекциям и должны, 
в частности, следовать принципам 
здорового питания, сбалансиро-
ванного с точки зрения наличия 
всех необходимых питательных 
веществ, включая макро- и микро-
элементы, витамины и другие по-
лезные для здоровья соединения, 
поскольку это гарантирует лучшее 
качество жизни как в физическом, 
так и в психическом аспекте. 




