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Дорогие друзья!

Согласно данным ВОЗ, ожидается, что к 2050 году число 
людей старше 60 лет удвоится, а число пожилых людей, не 
способных более ухаживать за собой, возрастет в четыре 
раза, что потребует кардинальных перемен в социальной 

и медицинской сфере. 
Конечно, мы можем считать увеличение продолжительности 

жизни успехом политики здравоохранения и социально-экономи-
ческого развития, но это также ставит перед обществом сложные 
задачи. Если мы не выработаем эффективных стратегий решения 
проблемы ухода за растущим числом пожилых людей, то бремя 
хронических заболеваний окажет глубокое воздействие на каче-
ство жизни престарелых и ухаживающих за ними родственников.

Уже сейчас очевидна необходимость увеличения числа и по-
вышения качества подготовки работников здравоохранения и со-
циальной защиты в связи с возрастающей потребностью в дли-
тельном уходе, особенно в связи с деменцией.

Надеемся, что наш журнал поможет вам узнать что-то новое 
и эффективно использовать эту информацию в ежедневной ра-
боте. 

Коллектив редакции благодарит авторов статей. Если у вас есть 
о чем рассказать, поделиться опытом с нашими читателями, то 
будем рады сотрудничеству. 
Пишите нам по адресу: fdo@tzmo-global.com
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ȼ конце сентября в Польɲе, в городе Ɍорунь, состоялась 
�� Ɇеждународная Ʉонɮеренция Долгосрочной Опеки. Уже 
более двадцати лет Ʉонɮеренция собирает ведуɳих спе-
циалистов со всего мира. ȼ ɷтом году тема Ʉонɮеренции� 
«Глобальные проблемы в пожилом возрасте ± болезнь Ⱥльц-
геймера и другие ɮормы деменции. Ʉак улучɲить качество 
жизни больных с различными ɮормами деменции"»

Президент правления 7=02 6$ əрослав 
ɘзефович обратился с приветственным словом 
к гостям Конференции.

Ɍипа Сноу – феномен. Непревзойденный тера-
певт, а также гениальный коуч. Никто не объ-
ясняет сложные темы, связанные с деменцией, 
так просто и убедительно, как она. 

ȋǸСПǳǾȀȉ�
Иǵ����СȀǾǮǻ�
ǰСȀǾǳȀИЛИСȊ��
ȅȀОǯȉ�
ПОГОǰОǾИȀȊ�
О�ǲǳǺǳǻȄИИ

ǯольше 1000 человек из 
�0 стран говорили о де-
менции. Большинство 
из них – профессиона-

лы, имеющие дело с болезнью 
Ⱥльцгеймера и другими формами 
деменции: врачи, социальные ра-
ботники и специалисты, занятые 
в уходе за пожилыми и тяжело-
больными людьми.

В стареющем обществе деменция 
становится все более распростра-
ненной проблемой для семей, а так-
же проблемой для учреждений. Как 
бороться с этим заболеванием?

«Каждый день в своей практике 
я встречаюсь с трагедиями, несча-

стьями и людьми, которые пытаются 
скрыть эту проблему, – говорит Ƚра-
жина Смяровска, директор ɐентра 
по уходу в Торуни. – Нас пугает, что 
опекаемый делает странные вещи, 
раздевается на улице, ведет себя 
антисоциально. Семьи обычно пы-
таются скрыть это вместо того, что-
бы просить о помощи. Они верят, что 
должны нести этот крест всю свою 
жизнь».

В Конференции приняла участие 
американский эксперт Типа Сноу, ав-
тор программы «Позитивный подход 
к уходу». Записи ее выступлений на 
<RX7XEH смотрят профессиональ-
ные опекуны и семьи пациентов во 
всем мире. В своем выступлении 
эксперт отметила, насколько важен 
позитивный физический контакт 
в уходе за пациентами с деменцией: 
«Если лицо, за которым вы ухажи-
ваете, сопротивляется, задумайтесь 
о ваших целях. Не пытайтесь навя-
зывать опекаемым свою волю, ра-
ботайте в партнерстве. Опирайтесь 
на возможности пациента, ведь мозг 
больного деменцией обрабатывает 
информацию намного медленнее. 
Важно смотреть на пациента, как на 
человека, имеющего свои цели, под-
держивать и максимально сохранять 
возможности опекаемого». 

Выступил и Марсель Велес, ко-
торому пришлось бросить работу, 
чтобы ухаживать за своими родите-

лями. Он поделился своим опытом 
создания организации координато-
ров медицинской помощи: «Почти 
миллион человек в Польше страдает 
от деменции или заботится о своих 
близких, страдающих ей. Вам нужно 
готовиться к этой роли и постоянно 
обучаться».

Ʌешек Ƚуга посвятил свое вы-
ступление психологическим про-
блемам ухода. Он подчеркнул, как 
важно смотреть на самого человека, 
нуждающегося в нашей заботе. Не 
акцентировать внимание на дефи-
цитах и не навешивать ярлыки. Че-
ловек, болеющий деменцией, кроме 
проблем со здоровьем, имеет еще 
множество граней личности. Важно 
сохранять партнерские отношения, 
воспринимать больного как лич-
ность и сохранять достоинство опе-
каемого.

Конференция была организована 
фондом «Вместе меняем мир», ос-
нованным компанией 7=02. Компа-
ния производит товары для пациен-
тов, нуждающихся в постоянном 
уходе, поэтому хорошо знает их про-
блемы и в рамках своей социальной 
деятельности старается популяризи-
ровать знания в этой сфере.  

Г Л Ǯ ǰ ǻ Ǯ Я � Ȁ ǳ Ǻ Ǯ�
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ǰ гериатрии для удобства ди-
агностики, ведения паци-
ента и организации ухода 
принято выявлять гериа-

трические синдромы �например син-
дром старческой хрупкости, инконти-
ненция и так далее�. Данный подход 
осуществляется для того, чтобы вы-
явить основные потребности и про-
блемы, с которыми придется рабо-
тать, организовывая уход. То есть 
весь план ухода должен строиться 
не исходя из конкретного заболева-
ния, а исходя из существующих про-
блем или симптомов. Скажем, есть 
такие проблемы, как покраснение 
кожных покровов и зуд. Врач поста-
вит диагноз и подберет лечение в то 
время, как персонал, занимающийся 
уходом �средний медицинский пер-
сонал и сиделки�, будет искать ре-
шение проблем и связанных с ними 
дефицитов для улучшения качества 
жизни. Например, обработка кожных 
покровов смягчающими средствами, 
гигиена SK-нейтральными средства-
ми во время принятия душа и про-
чее. Такой подход более удобен 
с точки зрения организации ухода, 
так как зачастую у гериатрических 
пациентов множество хронических 
заболеваний, большинство из кото-

рых могут привести к возникновению 
одних и тех же проблем и симпто-
мов. Значит нужен универсальный 
подход, который снизит объем фар-
макологического вмешательства, по-
может грамотно организовать уход 
и снизить финансовые затраты на 
трудоресурсы и средства по уходу 
и подобрать эти средства правильно. 

ОСОǯǳǻǻОСȀИ�
ГИГИǳǻИȅǳСǸИХ�
ǺǳǾОПǾИЯȀИǷ
Что касается организации гигиени-
ческих мероприятий, то в уходе за 
гериатрическим пациентом важно 
руководствоваться следующими 
принципами:
Ɣ организовывать гигиенические 
мероприятия с учетом привычек 
пациента �время, часы для мытья, 
чистки зубов так далее�;
Ɣ пользоваться знакомыми предме-
тами ухода �зубная щетка, бритвы 
и так далее�;
Ɣ максимально сохранять независи-
мость пациента, то есть поощрять 
выполнение процедур без помощи 
и в максимальном объеме;
Ɣ предусмотреть безопасную среду 
пребывания во время гигиенических 
мероприятий;

ȁХОǲ��ГИГИǳǻǮ�
И�ОǾГǮǻИǵǮȄИЯ�
ПǾОСȀǾǮǻСȀǰǮ�
ǰ�ГǳǾИǮȀǾИИ

Ɣ пользоваться защитными перчат-
ками во время гигиенических меро-
приятий в целях соблюдения правил 
инфекционной безопасности;
Ɣ замену подгузников и абсорбиру-
ющего белья необходимо проводить 
в перчатках, используя одноразовые 
средства �подкладные пеленки, губ-
ки для мытья�подмывания�;
Ɣ мытье производить мягкими про-
мокательными движениями, одно-
временно проводя мягкий массаж;
Ɣ мыть по принципам «сверху вниз» 
и от «чистого к грязному»;
Ɣ глаза умывать по направлению от 
наружного к внутреннему;
Ɣ вытирать кожные покровы в ван-
ной или душевой �чтобы предотвра-
тить падение и переохлаждение�;
Ɣ после приема ванной �душа� обя-
зательно увлажнять кожные покро-
вы специальными средствами.

В целом, подводя итог организа-
ции гигиенических мероприятий, 
можно отметить, что принципиаль-
ное значение имеют: безопасность 
�физическая и инфекционная�, 
поддержание функции самосто-
ятельности, правильный подбор 
средств для осуществления гигие-
нических мероприятий и уважение 
к личности.

Иɝɨɪɶ�Ɉɥɟɝɨɜɢɱ�ɉɈЛУȻɈəРɐЕȼ����
заɦеститеɥь упраɜɥɹɸɳеɣ Гериатриɱеского ɰентра по ɦедиɰинскоɣ 
ɱасти� гɥаɜнɵɣ ɦедиɰинскиɣ ɛрат� кɥиниɱескиɣ тренер� 6HQLRU *URXS 
Гериатриɱескиɣ ɰентр ©ɀукоɜкаª 

ȼ настояɳее время в наɲей стране активно идет реɮорма долговременного ухода. Разрабатываɸтся 
новые стандарты оказания помоɳи с учетом возрастных особенностей пациентов и их не только ɮизи-
ческого, но и ɮункционального статуса. Проводится масɲтабная модернизация инɮраструктуры, обслу-
живаɸɳей пожилых лɸдей. Почему необходим именно такой подход" ɂ чем отличается уход за пожилыми 
лɸдьми от помоɳи, скажем, инвалидам молодого возраста"
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ȁХОǲ�ǵǮ�ПǮȄИǳǻȀǮǺИ�
С�ǲǳȂИȄИȀОǺ�
СǮǺООǯСЛȁǴИǰǮǻИЯ
Особую группу гериатрических 
пациентов представляют люди 
с дефицитом самообслуживания. 
Само понятие «дефицит самооб-
служивания» появилось не так дав-
но. В это понятие входит уровень 
самостоятельного выполнения 
повседневных функций: ухода за 
собой, социальные функции �обще-
ние, контакты�, прием пищи, опо-
рожнение, смена одежды, уборка 
в квартире, уровень двигательной 
активности. Стоит снова обратить 
внимание, что помощь в уходе за 
людьми с дефицитом самообслу-
живания строится исходя из того 
дефицита, который есть. Персо-
налом, осуществляющим уход, за-
болевания учитываются во вторую 
очередь. 

Для того, чтобы организовать уход 
за человеком, нужно определить на-
личие дефицита самообслуживания 
и степень этого дефицита. И, соот-
ветственно, строить свою помощь 
с учетом того или иного дефицита. 
Скажем, у пациента правосторон-
ний гемипарез, сила в конечностях 
достаточная, чтобы поднять сто-

ловые приборы, но стакан, напол-
ненный водой, пациент поднять 
не может. Значит организовывать 
помощь при кормлении следует, 
учитывая данные факторы. То есть 
пищу пациент принимает сам, а вот 
при питье осуществляется помощь: 
поднос стакана либо помощь в под-
несении стакана �поддерживание 
своей рукой руку пациента�, либо 
использование специального адап-
тированного стакана, который легче 
и имеет функции «непроливайки». 
Тоже самое касается и других дефи-

цитов или проблем. Вот, например, 
такая проблема как инконтиненция. 
То есть пациент контролирует акт 
дефекации, но мочеиспускание не 
контролирует. Значит мы исполь-
зуем не подгузники, а разные виды 
абсорбирующего белья: например, 
урологические прокладки и вклады-
ши. Делаем это с целью сохранения 
функции контроля опорожнения ки-
шечника, но при этом обеспечива-
ем физический и эмоциональный 
комфорт при проблеме, связанной 
с недержанием мочи.

При помощи в гигиенических ме-
роприятиях необходимо четко учи-
тывать какие действия пациент мо-
жет осуществлять сам. То есть, если 
человек сам бреется, умывается, но 
при этом он передвигается на крес-
ле-коляске с посторонней помощью, 
то наша помощь будет заключаться 
в доставке пациента к умывальнику 
и предоставлению всех необходи-
мых гигиенических средств. Делая 
за человека то, что он может делать 
сам, мы оказываем «медвежью 

ǰȉǯОǾ�СǾǳǲСȀǰ�ǲЛЯ�ȁХОǲǮ�
Немаловажнуɸ роль играет и выбор средств для 
ухода. ȼ настояɳее время на рынке представлено 
очень много средств из разной ценовой категории 
и от различных производителей. Для того, чтобы не 
запутаться в огромном выборе средств, необходимо 
придерживаться следуɸɳих правил�

Ɣ все гигиенические средства, 
используемые в уходе за 
гериатрическим пациентом, 
должны быть дерматологиче-
ски протестированы и гипоал-
лергенны;
Ɣ SK-уровень средств должен 
быть нейтральный (5,5);

Ɣ лучше всего использовать 
Fредства, с содержанием моче-
вины (urHD) 3–� �;
Ɣ при выборе средств не-
обходимо пользоваться одной 
линейкой продукции, то есть 
для очищения, увлажнения и за-
щиты кожных покровов необхо-

димо использовать средства 
одного производителя;
Ɣ при изучении состава 
средств для ухода, приоритет 
нужно отдавать тем средствам, 
в составе которых меньшее 
содержание воды (DTuD);
Ɣ следует избегать использо-
вания твердых гигиенических 
средств (кусковое мыло, 
порошковый шампунь), по-
скольку в их состав входят 
натриевые щелочи, вызываɸ-
щие сухость кожных покровов 
и нарушаɸщие баланс микро-
флоры.
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услугу», забирая у человека функ-
цию, которая у него есть. 

В целом данный подход необходи-
мо использовать при выстраивании 
всего плана ухода при работе с ге-
риатрическими пациентами. Подход 
«дефицит �проблема� – восполне-
ние» позволяет не только улучшить 
качество жизни гериатрического 
пациента, но и максимально сохра-
нить независимость и активность.

ȁХОǲ�ǵǮ�ПǮȄИǳǻȀǮǺИ�
С�ǸОГǻИȀИǰǻȉǺИ�
ǾǮССȀǾОǷСȀǰǮǺИ
Особого подхода требуют пациенты 
с когнитивными нарушениями. Зача-
стую в гериатрии когнитивные нару-
шения идут рука об руку с изменени-
ем уровня мобильности. Необходимо 
установить степень когнитивных на-
рушений и выяснить, что пациент 
может делать самостоятельно. Па-
циент с дементными расстройства-

ми может отказаться умываться или 
принимать пищу не потому, что он не 
в состоянии физически использовать 
столовые приборы, а потому, что он 
забыл, как ими пользоваться. Соот-
ветственно, чтобы поддержать тот 
объем памяти, который сохранился, 
а также физическую активность, нуж-
но напомнить о том, как пользоваться 
приборами, продемонстрировать, но 
ни в коем случае не пытаться исполь-
зовать эти приборы вместо пациента. 

При уходе за пациентом с когни-
тивными нарушениями важно пом-
нить, что выполнение простых задач 
помогает сохранять уровень памяти, 
также повседневная деятельность 
�умывание, гигиена, питание, уборка 
в квартире и прочее� помогают со-
хранить двигательную активность. 
При организации ухода эти ресурсы 
необходимо активно использовать. 
Например, при спуске или подъеме 
по лестнице можно вместе считать 
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ступеньки �тренировка устного сче-
та очень хорошо подходит больным 
с болезнью Ⱥльцгеймера�. Необхо-
димо строить свой разговор с паци-
ентом, страдающим когнитивными 
нарушениями, таким образом, что-
бы стимулировать память, особенно 
кратковременную. То есть задавать 
подобные вопросы: «Что вы сегод-
ня ели?», «Что сегодня показывали 
по телевизору?», «Чем занимались 
с утра?», «Какой сегодня день неде-
ли?», «Какое сегодня число?». В це-
лях организации ухода за пациен-
том с когнитивными нарушениями, 
нужно использовать все ресурсы, 
которые есть в распоряжении: фо-
тографии прошлых лет, памятные 
подарки, любимые книги, фильмы, 
контакты с родственниками. Все эти 
ресурсы помогают поднимать вос-
поминания и побуждают пациента 
к умственной активности, что очень 
важно, учитывая его состояние.

Важнейшим элементом лечения 
и помощи больным с деменцией 
является организация ухода. Ƚра-
мотно организованный уход повы-
шает действие медикаментозной 
терапии, помогает сохранять еже-
дневную активность, способствует 
сохранению социального компонен-
та личности человека. 

Уход за лицами, страдающими де-
менцией, всегда строится исходя из 
следующих компонентов:

Ɣ когнитивная поддержка, то есть 
регулярные занятия и практики, на-
правленные на поддержание само-
стоятельности и сохранения функ-
ций самообслуживания;
Ɣ выявление дефицитов само-
обслуживания вследствие сни-
женных когнитивных функций 
и физического состояния пациен-
та �уровень мобильности, способ-
ность к самостоятельному пере-
мещению и прочее� и восполнение 
этих дефицитов, то есть помощь 
в необходимом объеме при осу-
ществлении гигиенических меро-
приятий, в приеме пищи, опорож-
нении, переодевании, общении;
Ɣ наблюдение за состоянием 
и оценка динамики. 

Уход за пациентом, страдаю-
щим деменцией, всегда сопряжен 
с целым рядом особенностей. 
Основные – это нехватка знаний 
у медицинского и ухаживающего 
персонала о методах работы и об-
щения с дементными пациентами, 
поздняя диагностика деменции, 
социальная изоляция пациентов, 
психоэмоциональный стресс спе-
циалистов или родственников, 

ухаживающих за пациентом с де-
менций. 

Для организации ухода за такими 
пациентами можно дать несколько 
рекомендаций, которые необходимо 
учитывать в работе:
Ɣ любой человек с диагнозом «де-
менция» является заложником свое-
го состояния. Слова, поведения, не-
сдержанность вызваны нарушением 
работы головного мозга, а не вну-
тренним желанием причинить вред;
Ɣ необходимо помнить, что демен-
ция неизлечима и всегда прогрес-
сирует, скорость прогрессирования 
зависит от многих факторов и у каж-
дого отдельного пациента разная;
Ɣ поддерживайте самостоятель-
ность как можно дольше. Предо-
ставьте пациенту право принимать 
простые решения, такие как что 
выбрать на завтрак, чай или кофе, 
когда сходить на улицу, что сегодня 
надеть. Такие маленькие решения 
способствуют поддержанию когни-
тивных функций и являются частью 
терапии;
Ɣ всегда работайте в паре с врачом, 
чтобы вовремя корректировать те-
рапию основного заболевания.  

ОǾГǮǻИǵǮȄИЯ�ǴИǵǻǳǻǻОГО�
ПǾОСȀǾǮǻСȀǰǮ
При организации ухода за гериатрическими пациента-
ми с различными когнитивными наруɲениями и с де-
ɮицитами самообслуживания также огромнуɸ роль 
играет и организация жизненного пространства. 
Необходимо придерживаться определенных правил 
при ɮормировании безопасной среды проживания�

Ɣ формировать среду для кон-
кретного пациента с конкретны-
ми дефицитами и проблемами. 
Если речь идет о стационарном 
учреждении, то при проведении 
типизации и маршрутизации на 
начальном ɷтапе необходимо 
©объединятьª пациентов в пре-
делах одной палаты, отделения 
для того, чтобы была возмож-
ность сформировать нужнуɸ 
среду пребывания с минималь-
ными затратами и с максималь-
ной функциональностьɸ;
Ɣ учреждение лɸбого профиля, 
работаɸщее с гериатрическими 
пациентами, должно быть обо-
рудовано поручнями, располо-
женными не выше уровня пояса 
для человека среднего роста;
Ɣ выклɸчатели света должны 
находится на высоте опущенной 
руки, чтобы вклɸчение/вы-

клɸчение света не вызывало 
физического напряжения;
Ɣ санитарно-гигиенические ком-
наты должны быть с антисколь-
зящим покрытием, сиденье 
унитаза должно быть на уровне, 
соответствуɸщем безопасному 
подъему с него. Если данная 
реконструкция невозможна, 
то имеет смысл применить 
специальные накладки на 
сиденье, а также предусмотреть 
установку поручней для само-
стоятельного подъема;
Ɣ освещение в комнатах (па-
латах) пребывания гериатри-
ческих пациентов должно быть 
ярким;
Ɣ ванная комната должна быть 
оборудована душем / душевой 
кабиной, так как использование 
ванны может увеличить риск 
падения;

Ɣ идеальным решением для 
профилактики падения будет 
служить организация беспоро-
говой среды;
Ɣ если приходится оставлять 
человека с большим количе-
ством дефицитов и рисков 
одного, то есть смысл пред-
усмотреть сигнальнуɸ кнопку 
или кнопку помощи, которуɸ 
пациент сможет использовать, 
чтобы позвать на помощь. 
Вот, пожалуй, основные 
аспекты, которые необходимо 
использовать при организации 
среды проживания и построения 
плана ухода за гериатрическим 
пациентом. Не стоит забывать, 
что каждый человек уникален 
и у каждого пациента есть 
свой набор дефицитов, рисков, 
проблем. Следует максимально 
индивидуализировать уходовые 
мероприятия и пространство 
для жизни, чтобы добиться 
конечной цели при организа-
ции ухода за гериатрическим 
пациентом: улучшение качества 
жизни, сохранение независимо-
сти при ежедневной активности.
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Деменция ± ɲироко распространен-
ное заболевание, о котором не при-
нято открыто говорить. Деменция 
может сɮормироваться как у про-
ɮессора, так и у дворника или рабо-
чего завода. Ʌɸдям сложно принять, 
что, например, с их мамой, кото-
рая работала учительницей и была 
очень образованной, сейчас проис-
ходят изменения, и она становится 
зависима от детей. 

Ɉɥɶɝɚ�ɇɢɤɨɥɚɟɜɧɚ�ȼɕȽɈȼɋɄАə, 
ɜраɱ-ɦетодист ɐентра паɥɥиатиɜноɣ поɦоɳи �Ɇоскɜа�� спеɰиаɥист по уɯоду за тɹɠеɥɵɦи ɛоɥьнɵɦи

Люди стесняются обра-
титься с этим вопросом 
и пытаются бороться с де-
менцией самостоятельно, 

методом своей интуиции, не всегда 
понимая, что это неизлечимое за-
болевание и человека восстановить 
невозможно. Ʌюдям с деменцией не 
требуется дорогого оборудования 
и дорогих расходных материалов – 
необходимо создать определенные 
условия и правильно организовать 
процесс ухода.

©ǻǳ�ǺǳȆǮǷȀǳ�ȅǳЛОǰǳǸȁ�
ǴИȀȊ�ПǾОȆЛȉǺª

ǻǳ�ПǳǾǳȁǯǳǴǲǮǷȀǳ�
ȅǳЛОǰǳǸǮ�
ǰ�ȀОǺ��ǰ�ȅǳǺ�Оǻ�
СОǰǳǾȆǳǻǻО�ȁǰǳǾǳǻ
Общение и уход за человеком 
с деменцией базируется на его 
принятии без критики и осужде-
ния. Помните, что каждый человек 
индивидуален и заслуживает ува-
жения. 

У некоторых людей бывают слу-
ховые, визуальные или комбиниро-
ванные галлюцинации, и этого не 
нужно бояться. У пациентов с на-
рушением остроты зрения возмож-
ны визуальные галлюцинации, при 
нарушении слуха – слуховые. Воз-
можно, у человека в жизни была 
какая-то ситуация, и он теперь 
проигрывает ее. Спросите его, что 
или кого он видит, как и когда это 
происходит. И никогда не спраши-
вайте почему. Человек не сможет 
вам этого объяснить. На простые 

вопросы он вам ответит, если он 
спокоен и уверен, что вы ему до-
веряете.

Если человек с деменцией ут-
верждает, что в комнате пробегали 
кони, вам не стоит его переубеж-
дать. ɗто ваша проблема, что вы не 
видели коней. 

Постарайтесь выяснить, сколько 
их было и какие они были. Если вы 
начнете переубеждать человека, 
то можете спровоцировать у него 
агрессию. Но если вы будете гово-
рить об этом, вы ему поможете. Со-
хранив первичное психологическое 
состояние человека, вам будет лег-
че за ним ухаживать в дальнейшем, 
и заболевание будет протекать бо-
лее благополучно, чем у человека 
с агрессией.

Однажды к нам в стационар по-
пал офицер, в прошлом боевой 
летчик. Его маме, жене и детям 
был необходим отдых на несколь-
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человек не желает расчесываться, 
уберите зеркала, общайтесь с ним 
в игровой форме, но помните о том, 
что перед вами взрослый человек, 
а не ребенок.

Постарайтесь как можно дольше 
сохранять у человека навыки ухода 
за собой. Только если он не может 
делать что-то сам, берите функции 
на себя. Придет время, когда чело-
век совсем ляжет, и понадобится 
наш интенсивный уход. Но самое 
главное сохранять качества и на-
выки настолько, насколько это воз-
можно. 

СǳǾǰИǾȁǷȀǳ�
ОǯǳǲǳǻǻȉǷ�СȀОЛ 
Когда мы кормим человека с демен-
цией, мы обязательно вкладываем 
в руку ложку. Не забывайте помыть 
ему руки, сохраняйте инстинкт мы-
тья рук перед едой, надевайте на-
грудник или салфетку. И обязатель-
но сервируйте стол, раскладывайте 
ложки, вилки, ножи, салфетки. 

ə видела в домах ухода в Ƚерма-
нии кормление недееспособных 
пациентов – их обеденные столы 
всегда сервированы. ɗто делает-
ся из уважения к пациенту, а также 
для того, чтобы сохранить это как 
можно дольше в памяти. Иногда 
пациенты отказываются есть, по-
тому что им не интересен процесс 
или они боятся. Вспомните, как 
заинтересовывают детей, чтобы 
они поели. Кроме того, во время 
кормления можно подключать 
сигнальную систему. Сервируйте 
и подавайте на стол цитрусовые: 
лимоны и апельсины вызывают 
слюнотечение и, соответственно, 
аппетит.

Ни в коем случае не торопите 
человека, процесс питания дли-
тельный. Пищу нарезайте мелкими 
кусочками, если человек может же-
вать зубами – обязательно дайте 
ему эту возможность. ɗто непра-
вильно, когда человеку с демен-
цией дается протертая еда, чтобы 
он не подавился. Пережевывание 
пищи – тоже один из навыков.

ПОǺОГИȀǳ�ȅǳЛОǰǳǸȁ�
СОǯЛȌǲǮȀȊ�ГИГИǳǻȁ�
Некоторые люди стесняются при-
нимать душ или ванну при ухажи-
вающем человеке. Дайте человеку 
возможность прикрыться, скажите, 

что никто в помещение не зайдет. 
Ƚоворите человеку, горячая вода, 
теплая или холодная, чтобы у него 
в памяти сохранялось ощущение 
температур. Контролируйте воду, 
чтобы человек не получил травму. 
Если он обожжется, это может от-
пугнуть его в последующем при-
нимать гигиенические процедуры.

Как можно дольше сохраняйте 
потребность человека посещать 
туа лет самостоятельно. Он должен 
точно знать, что необходимо делать 
при посещении туалета, понимать, 
где находится это помещение. Мож-
но оставить на двери какой-нибудь 
понятный ему знак.

У человека есть определенный 
режим, отслеживайте, когда можно 
пригласить его в туалет. Ночью кор-
ректируйте питьевой режим паци-
ента. Очень часто людям с демен-
цией не нравится, когда используют 
подгузники по одной простой причи-
не – им это некомфортно, они могут 
их срывать. Для этого есть другие, 
альтернативные средства – сетча-
тое впитывающее белье с вклады-
шами. 

ПОǺОГИȀǳ�ȅǳЛОǰǳǸȁ�
ОǾИǳǻȀИǾОǰǮȀȊСЯ�
ǰ�ПǾОСȀǾǮǻСȀǰǳ�
Ʌюди с деменцией очень плохо 
ориентированы во времени и про-
странстве, у них бывают навяз-
чивые идеи. Одна моя пациентка 
в течение дня могла несколько раз 
спросить: «Ƚде мои валенки?». ɗто 
было в августе месяце. Часто им ка-
жется, что у них что-то украли. Мы 
долго пытались объяснить, что это 
не так, пока не сказали пациентке, 
что все нормально, валенки поста-
вили сушить, они стоят в комнате. 
Так тема валенок прошла. 

Человек может потеряться, вы-
ходя из комнаты. Чтобы этого не 
произошло, прикрепите на дверь 
комнаты фотографию или знак, 
который человек распознает. ɗто 
может быть его личная фотография 
или семейная, или любая картинка, 
которая ему напоминает о прошлом 
или настоящем.

СОǵǲǮǷȀǳ�
ǯǳǵОПǮСǻȁȌ�СǾǳǲȁ�
Иногда люди с деменцией уходят 
из стационара или из дома. Поче-
му это происходит? Потому что 

ко дней. Первое, что он сказал мне 
во время знакомства: «У меня есть 
10 минут, я сейчас вылетаю на бое-
вое задание, меня ждет самолет». 
ə не стала с ним спорить и ска-
зала: «Совершенно верно, через 
10 минут вы вылетите, но сейчас 
мы пройдем с вами предрейсо-
вый медосмотр». И он совершен-
но спокойно согласился, мы его 
осмотрели и сказали: «Вы не до-
пущены к рейсу, у вас давление». 
Здесь необходимо разговаривать 
с пациентом на одном языке, чтобы 
он мог понять ситуацию и доверять 
вам. Будьте на волне с человеком 
или переключите ее, если это на-
вязчивая волна.

ǻǳ�ǺǳȆǮǷȀǳ�
ȅǳЛОǰǳǸȁ�ǴИȀȊ�
ПǾОȆЛȉǺ�
Ʌюди с деменцией начинают вдруг 
дочку называть мамой, а сына – па-
пой. У них когда-то было детство, 
хорошие времена, когда мама гла-
дила и ласкала, и теперь поведе-
ние дочери напоминает ей об этом. 
Если сын сердится на свою маму 
с деменцией, он может напомнить 
ей строгого отца из ее детства. 
Ʌюди живут прошлой жизнью, не 
теперешней, и наша задача не ме-
шать им в этом.

В Европе есть дома ухода, в кото-
рых комнаты пациентов меблирова-
ны в стиле того периода, когда у че-
ловека была прекрасная память. 
Такие пациенты не поймут хай-тек 
и современные подходы к дизайну 
в учреждении. Нужно сохранить ту 
эпоху, в которой люди жили в мо-
лодости.

Если человек находится в хоспи-
се или в доме ухода, можно при-
нести из дома фотографии или не-
большие предметы, которыми он 
раньше часто пользовался. Может, 
в реальной жизни человек не узна-
ет близких людей с фотографий, 
но, если они стоят рядом, ему будет 
привычнее и спокойнее.

СОХǾǮǻЯǷȀǳ�ǯǮǵОǰȉǳ�
ǻǮǰȉǸИ
У людей с деменцией может быть 
полное отвращение к своей внеш-
ности. Одни перестают причесы-
ваться и одеваться, другие, наобо-
рот, всевозможно украшают себя 
и часто смотрят в зеркало. Если 
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человек не чувствует себя 
защищено, чего-то боится. 
Может быть, к нему в палату 
заходила посторонняя жен-
щина, он испугался, увидел 
в ней угрозу. Может быть, 
он не узнал себя в зеркале. 
В таком случае закройте 
зеркало, скажите, например, 
пациенту, что вы поменяли 
ключи в палате, выдайте ему 
какие-нибудь ключи и догово-
ритесь, что он теперь охранник. 
Так он будет чувствовать себя 
в безопасности, а если кто-то зай-
дет, человек будет точно знать, что 
к нему приходили.

Иногда у пожилого человека мо-
жет быть плюшевое животное, с ко-
торым он будет общаться. И даже 
если пациент качает подушку и ду-
мает, что это ребенок, не переубеж-
дайте его или подложите куклу. 

Если вы вступите в конфликт, вы 
получите от человека агрессию, 
несмотря на препараты, которые 
он получает. Ʌюди, которые испы-
тывают агрессию, могут попасть 
в психиатрическую клинику, и это 
страшная ситуация, поэтому воз-
держитесь от конфликтов.

Ʌюди с деменцией подвержены 
риску травматизма. Посмотрите, 
безопасно ли возле кровати, нет ли 
рядом розеток и проводов. ɀела-
тельно убрать все колющие и режу-
щие предметы, окна должны быть 
закрыты на «детские» замки, чтобы 
человек не мог самостоятельно от-
крыть их. Нельзя в комнате делать 
перестановку, так как пациент при-
вык к расположению мебели, а если 
все поменять, он может обо что-то 
удариться и получить травму. 

ПОǲǯǳǾИȀǳ�
ǸОǺȂОǾȀǻȁȌ�
ОǲǳǴǲȁ�И�ОǯȁǰȊ�
Вы должны обратить внимание на 
то, какие у человека обувь и одеж-
да. ɀелательно, чтобы на одежде 
были крупные пуговицы. При демен-
ции происходит нарушение мотори-
ки и зрения, а большие пуговицы 
человеку проще застегнуть. Обувь 
должна быть нескользящей, обяза-
тельно с закрытой пяткой. ɒлепан-
цы ни в коем случае не подходят.

Если есть возможность одевать-
ся самостоятельно, находитесь ря-
дом, если нет – помогите ему. 

Чтобы человек не путался 
в одежде, необходимо сложить 
вещи в той последовательности, 
как он будет одеваться. Сначала 
белье и носки, затем платье, коф-
та и так далее. Чтобы человек не 
надел белье поверх брюк, просто 
потому что ему так было удобнее, 
и так одежда лежала рядом.

Не забывайте менять грязную 
одежду на чистую. Если человек 
не может проститься с одеждой, 
отвлеките его во время купания, 
делайте подмену чистой одеж-
ды, желательно, того же фасона 
и в той же цветовой гамме. Не за-
бывайте хвалить, делать компли-
менты, говорить, какая у него кра-
сивая одежда. 

СЛǳǲИȀǳ�ǵǮ�ǾǳǴИǺОǺ
Помогите человеку организо-
вать режим, чтобы ночью он спал, 
а днем бодрствовал. Будите и укла-
дывайте спать человека с деменци-
ей в одно и то же время. Средняя 
продолжительность сна должна 
быть не менее � часов. Если чело-
век не может заснуть ночью, не по-
зволяйте ему спать днем.

ǲǮǷȀǳ�ȅǳЛОǰǳǸȁ�
ǰОǵǺОǴǻОСȀȊ�
ПǾОЯǰИȀȊ�
СǮǺОСȀОЯȀǳЛȊǻОСȀȊ�
Вы можете предложить своему 
близкому участвовать в обустрой-
стве своего быта. Например, так 
делают в домах ухода в Ƚермании: 
кто-то цветы поливает, кто-то чистит 
картошку, причем самыми обычны-
ми ножами. Ɋядом обязательно 
сидит персонал, помогает и наблю-

дает. Так у человека сохраняется 
мышечная память, и картошку 
он чистит на рефлексе.

Некоторые люди уха-
живают за животными. 
К сожалению, нашему Ɋос-
потребнадзору сложно 
объяснять, что для герон-
тологических пациентов 
очень важен контакт с жи-

вотными, поэтому не всегда 
возможно привести их в дома 

ухода. Ʌюди с деменцией пре-
красно собираются в группы 

и могут вместе увлечься какой-ли-
бо деятельностью. Заинтересуй-
те их настольными играми, а если 
позволяет физическое состояние, 
придумайте активную игру. 

ǻǳ�ǯОǷȀǳСȊ�ǰǺǳСȀǳ�
СǺǳЯȀȊСЯ�
Ʌюди с деменцией прекрасно по-
нимают юмор и могут естественно 
смеяться над всем, чем угодно. 
Однако они хорошо понимают лжи-
вость взаимоотношений, кто к ним 
по-доброму относится, а кто не 
совсем. Вы можете шутить, если 
человек хорошо реагирует на эти 
шутки. Некоторые люди могут и по-
смеяться над собой, а некоторые 
обижаются, если в шутку что-то 
сказать о них. 

ȁǰǮǴǮǷȀǳ�ȅǳЛОǰǳǸǮ�
Ни в коем случае нельзя фиксиро-
вать, заламывать человека, угро-
жать ему. Ɏиксация – это негуман-
но, от нее возникнет еще больше 
агрессии. В моем понимании фик-
сация возможна только в един-
ственном случае – при оператив-
ном вмешательстве, когда человек 
находится на операционном столе. 
Если вы беспокоитесь о том, что-
бы пациент не упал с кровати, по-
стелите контактные коврики возле 
кровати и матрас.

Помните о том, что если человек 
не совсем адекватно реагирует, то 
это не значит, что он вас не понима-
ет или не слышит. Если вы негатив-
но говорите о человеке за предела-
ми его комнаты, контакта с ним не 
будет. Мы должны заботиться о че-
ловеке с деменцией точно также, 
как и о других пациентах – прояв-
лять заботу и сострадание.  

Ɂаписала Диана Ʉарлинер
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ɋоциально-медицинское сопровождение ± ɷто особый вид деятельности, реализуемый в условиях стацио-
нарных учреждений социального обслуживания. ȿго цель ± создание оптимальных условий пребывания по-
жилых лɸдей и инвалидов в условиях стационарного учреждения путем оказания помоɳи и поддержки для 
максимальной компенсации и устранения тех проблем, которые могут возникать по причине наличия у них 
тех или иных заболеваний. 
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Изучение проблемы забо-
леваемости сахарным 
диабетом среди населе-
ния привело к тому, что 

в настоящее время учеными уже 
сделаны выводы о том, что сахар-
ный диабет – это «болезнь образа 
жизни». К сожалению, в течение 
жизни у обычного «среднестати-
стического человека» формиру-
ется набор факторов, ведущих 
к возникновению сахарного диа-
бета. Нездоровые привычки, не-
правильные пристрастия в пи-
тании, ограничения физической 
активности, прием лекарственных 

препаратов, нервное перенапря-
жение, дефицит положительных 
эмоций и морально-психологиче-
ских ресурсов неуклонно ведут 
к тому, что естественные функции 
организма снижаются или наруша-
ются. Так естественная функция 
поджелудочной железы – про-
дукция инсулина, – ослабевает, 
периферические ткани организма 
перестают воспринимать инсулин 
для переработки глюкозы, а про-
дукция глюкозы в печени наобо-
рот – повышается. Таким образом 
у человека развивается сахарный 
диабет ,, типа. 

Учреждения стационарного со-
циального обслуживания пожилых 
граждан, зачастую сталкиваются 
с проблемой организации эффек-
тивного социально-медицинского 
сопровождения получателей услуг, 
страдающих сахарным диабетом. 
Поскольку заболевание опасно 
развитием осложнений, от кото-
рых ухудшается не только физиче-
ское состояние пожилых людей, но 
и меняется их социальный статус: 
снижается способность к самооб-
служиванию, появляется необхо-
димость в усиленном постороннем 
уходе, появляется потребность 
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в большом количестве медицин-
ских услуг. Основной задачей в соз-
дании оптимальных условий пребы-
вания больных сахарным диабетом 
в условиях стационарного учрежде-
ния становится работа, направлен-
ная на профилактику осложнений. 

Ƚосударственное автономное уч-
реждение Новосибирской области 
стационарного социального обслу-
живания «Новосибирский дом ве-
теранов», путем изучения данной 
проблемы и путей ее решения, раз-
работало свой подход к организации 
социально-медицинского сопровож-
дения таких пациентов. Его основ-
ные составляющие: 

1 Ɋегулярные медицинские осмот-
ры, ранняя диагностика разви-
тия осложнений.

2  Сопровождение лекарствен-
ного обеспечения, контроль за 
прие мом лекарственных пре-
паратов. 

3  Предоставление диетического 
питания, контроль за приемом 
продуктов.

4  Воздействие на перифериче-
ское кровообращение, профи-
лактика застойных явлений.

5  Психологическая поддержка 
больных сахарным диабетом. 
Ɋазъяснительная работа. 

6 Ƚигиеническое просвещение 
и гигиенические услуги.

В учреждении на сегодняшний 
день находятся более 100 человек, 
страдающих сахарным диабетом 
,, типа. Из них более �0 человек – 
инсулинпотребляющие больные.

Перед медицинским персоналом 
учреждения стоит задача прово-
дить периодические медицинские 
осмотры среди данной группы полу-
чателей социальных услуг не реже 
одного раза в месяц. При проведе-
нии осмотров врач или фельдшер 
в первую очередь обращают вни-
мание на контроль уровня глюкозы 
в крови и получение лекарственных 
препаратов для снижения уровня 
глюкозы. 

Контроль уровня глюкозы в крови 
проводится еженедельно. Для про-
ведения исследования в учрежде-
нии есть глюкометры и тест-полоски. 
Не реже одного раза в квартал все 
больные сахарным диабетом сдают 
кровь для проведения биохимиче-
ского анализа. 

Не реже одного раза в квартал 
всем страдающим сахарным диа-
бетом назначается исследова-
ние работы сердца, клинические 
анализы крови и мочи. Для про-
ведения этих исследований в уч-
реждении имеется аппарат ɗКȽ. 
Медицинские сестры делают за-
бор крови, мочи и направляют их 
на исследование в медицинскую 

лабораторию, к которой прикре-
плено учреждение. По жизненным 
показаниям пациентов врач или 
фельдшер принимают решение 
о направлении на консультацию 
к врачу-эндокринологу, неврологу, 
хирургу с целью преду преждения 
развития осложнений сахарного 
диабета.

Ʌекарственная терапия больных 
сахарным диабетом ,, типа вклю-
чает в себя назначение лекар-
ственных препаратов, снижающих 
уровень сахара в крови, и препара-
тов, действие которых направлено 
на поддержание периферических 
кровеносных сосудов в рабочем 
состоянии. Здесь главной задачей 
врача или фельдшера становится 
правильный подбор и чередование 
приема препаратов на фоне посто-
янного контроля за физическим 
состоянием пациента. В условиях 
стационарного учреждения соци-
ального обслуживания такой кон-
троль возможен. При этом лекар-
ственные препараты принимаются 
под наблюдением среднего меди-
цинского персонала, что гаранти-
рует регулярность и правильность. 

ȾИАȻЕТ�ȼ�ɐИɎРАɏ

Статистика заболеваемости 
сахарным диабетом ,, типа 
во всем мире неутешитель-
на. По данным ВОɁ, сегодня 
около 7 � населения плане-
ты страдаɸт ɷтим серьезным 
заболеванием. В России 

показатель несколько ниже – 
5–6 �. Но каждые 15–20 лет 
показатели по заболевае-
мости сахарным диабетом 
удваиваɸтся. По данным 
медицинских обследований, 
в настоящее время более 

20 � россиян находятся 
в стадии повышенного риска 
развития сахарного диа-
бета ,, типа. Почти каждый 
пятый россиянин в возрасте 
старше 65 лет страдает 
сахарным диабетом ,, типа. 



1 3
ɞɟɤɚɛɪɶ�����

В условиях стационарного учреж-
дения социального обслуживания, 
как ни в какой другой из его форм, 
возможно наиболее эффективное 
воздействие диетотерапии при са-
харном диабете. Питание больных 
сахарным диабетом организовано 
с использованием только показан-
ных к употреблению продуктов. 
Пища готовится в соответствии 
с требованиями лечебного питания. 
Принимается по режиму, что также 
очень важно при сахарном диабете 
для формирования биологического 
ритма питания и здоровых пищевых 
привычек. Потребление продуктов, 
противопоказанных при сахарном 
диабете, снижается за счет контроля 
приема пищи, контроля за выполне-
нием заказов социальному работни-
ку на покупку тех или иных продуктов 
питания. Большую роль здесь игра-
ет разъяснительная работа. Беседы 
о питании больных сахарным диа-
бетом – это очень популярное ме-
роприятие, вызывающее большой 
интерес даже у тех, кто сахарным 
диабетом не страдает, но осознает 
важность правильного питания для 
предупреждения его развития. 

Поскольку при сахарном диабе-
те ,, типа очень важным является 
воздействие на периферические 
кровеносные сосуды с целью про-
филактики застойных явлений, в уч-
реждении для группы страдающих 
сахарным диабетом предусмотре-
ны услуги лечебной физической 
культуры, физиотерапии, массажа, 
а также проведение подвижных игр 
и занятий на открытом воздухе. На-
значаются курсы процедур воздей-
ствия на кровообращение в обла-
сти верхних и нижних конечностей. 
Услуги пользуются большой попу-
лярностью среди пожилых людей, 
они с удовольствием выполняют 
комплексы несложных упражнений, 
проходят курсы массажа и физио-
терапевтические процедуры.

Большую роль в работе с пожи-
лыми людьми, страдающими са-
харным диабетом ,, типа, играет 
разъяснительная работа и психо-
логическая поддержка. Особен-
но эффективна работа в малых 
группах �не более шести человек�. 
Психолог учреждения совместно 
с медицинским работником гото-
вятся к занятию: подбирают тези-
сы для беседы, демонстрационный 
материал по теме �который будет 
безусловно интересен собравшим-
ся�, ряд вопросов, которые будут 
в ходе беседы заданы собрав-
шимся. Слушателей в группу под-
бирают по различным признакам. 
Ƚруппа может быть подобрана по 
полу �только женщины или только 
мужчины�, по привычкам �курящие 
или некурящие�, по лечению �инсу-
линпотребляющие или не потре-
бляющие инсулин� и тому подоб-
ное. Ключевые моменты работы 
с группой – обсуждение отношения 
к проблеме, снижение тревожно-
сти, приведение положительных 
примеров отношения к заболева-
нию и положительных результатов 
в лечении, поиск психологических 
ресурсов, формирование правиль-
ного отношения к лечению и тем 
ограничениям, которые направле-
ны на предупреждение развития 
осложнений. 

В малой группе, состоящей из 
страдающих сахарным диабе-
том, также эффективна работа, 
направленная на формирование 
у пожилых людей правильного от-
ношения к гигиеническим процеду-
рам, как к одному из основных ме-
тодов борьбы с развитием кожных 
проявлений сахарного диабета. 
К сожалению, с возрастом и вви-
ду плохого физического самочув-
ствия, люди начинают пренебре-
гать полезными гигиеническими 
привычками. В группе удается вы-
яснить, кому из собравшихся уже 

необходима посторонняя помощь 
�помощь няни� при выполнении ги-
гиенических процедур, кому нужно 
напомнить их выполнить, а кому 
и предоставить средства гигиены. 
Здесь необходимо учитывать, на-
сколько тонка грань деликатности 
при обсуждении вопроса. Общий 
положительный настрой во вре-
мя беседы и минимализация про-
блем – залог успеха. 

Сахарный диабет ,, типа, как 
и любое другое заболевание, – про-
блема для человека. Ⱥ всякая про-
блема вызывает у пожилого челове-
ка страх, растерянность и даже 
панику, которые могут иметь более 
разрушительное воздействие, чем 
само заболевание. Поэтому для 
профилактики осложнений сахарно-
го диабета очень ценны помощь, 
внимание, участие и поддержка. 
Все это включает социально-меди-
цинское сопровождение. И данный 
вид деятельности будет развивать-
ся и совершенствоваться в услови-
ях стационарных учреждений, по-
скольку его эффективность легко 
оценить путем соотношения количе-
ства случаев развития осложнений 
к общей численности страдающих 
сахарным диабетом в учреждении. 
При современном подходе к реше-
нию проблем в области здравоохра-
нения и социального обслуживания 
социально-медицинское сопрово-
ждение – наиболее современная 
и эффективная форма работы.  
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Создателем геронтологии, 
возникшей во второй по-
ловине ;,; века, как нау-
ки о старении и старости 

считается И. И. Мечников. Одним 
из направлений его деятельности 
была разработка учения о пра-
вильном образе жизни, способству-
ющем долголетию. Ⱥ в 1�0� году 
американский врач И. Ʌ. Нашер 
ввел термин «гериатрия», как об-
ласть геронтологии, изучающая 
болезни и методы их лечения 
у людей пожилого и старческого 
возраста. Интересно, что его книгу 
«Ƚериатрия: болезни пожилого воз-
раста и их лечение» издательства 
поначалу отказывались печатать, 
настолько необычной казалась ее 
тема. 

В настоящее время оказание 
медицинской и социальной помо-
щи пожилым людям приобретает 

ȼозрастные дегенеративно-дистроɮические изменения происходят во всех органах и системах организма 
и требуɸт комплексной и длительной реабилитации. Ослабление ɮункции желудочно-киɲечного тракта 
приводит к развитиɸ воспалительных процессов, обострениɸ хронических заболеваний различной ɷтио-
логии и осложнениям текуɳих заболеваний. 

ОСОǯǳǻǻОСȀИ�
СǳСȀǾИǻСǸОГО�
ПǾОȄǳССǮ��
ПɊИ ЗȺБОɅЕВȺНИəɏ 
ПИɓЕВȺɊИТЕɅɖНОɃ СИСТЕМɕ  
У ɅИɐ ПОɀИɅОȽО  
И СТȺɊЧЕСКОȽО ВОЗɊȺСТȺ

все большее значение в деятель-
ности работников практического 
здравоохранения. В мультидисци-
плинарном коллективе, оказыва-
ющем помощь гериатрическому 
пациенту, медицинской сестре от-
водиться особая роль. 

Медсестра не только выпол-
няет назначения врача, но и ра-
ботает в тесном взаимодействии 
с пациен том, и от ее грамотной 
профессиональной поддержки во 
многом зависит его физическое 
и психологическое здоровье. Ƚлу-
бокое понимание возрастных изме-
нений: нарушение слуха и зрения, 
повышенная раздражительность, 
замедленность реакций, ранимость 
психики, плохая адаптация к но-
вым условиям и требованиям – по-
могает налаживанию взаимоотно-
шений для максимально успешного 
результата уже на первом этапе се-

стринского процесса – ɫɛɨɪɚ�ɢɧ -
ɮɨɪɦɚɰɢɢ�ɢ�ɨɛɫɥɟɞɨɜɚɧɢɹ. 

На этапе определения проблем 
пациента и формулировки сестрин-
ского диагноза необходимо знать, 
что полиморбидность �наличие не-
скольких заболеваний� – одна из 
особенностей больных гериатри-
ческого возраста. 

Приступая к реализации се-
стринского процесса, необходимо 
по возможности уменьшить не-
удобства, с которыми может стол-
кнуться пациент. Незнакомая об-
становка, необходимость общаться 
с новыми людьми, непривычный 
режим жизни и питания могут при-
вести к ухудшению общего состо-
яния и обострения хронических 
заболеваний. ɀесткие требования 
и приказной тон приводят к раз-
дражению, обидам и отказу от вы-
полнения процедур. Часто гери-

Г Л Ǯ ǰ ǻ Ǯ Я � Ȁ ǳ Ǻ Ǯ�

Ɇɚɪɢɹ�ɋɟɪɝɟɟɜɧɚ�ɏУȾəɄɈȼА,
ɦедсестра ɜɵсɲеɣ кɜаɥиɮикаɰионноɣ категории 
терапеɜтиɱеского отдеɥениɹ ɎГȻɍ ©ɐентраɥьнаɹ 
кɥиниɱескаɹ ɛоɥьниɰа с поɥикɥиникоɣª ɍȾ ɉрезидента ɊɎ
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ȼозрастные дегенеративно-дистроɮические изменения происходят во всех органах и системах организма 
и требуɸт комплексной и длительной реабилитации. Ослабление ɮункции желудочно-киɲечного тракта 
приводит к развитиɸ воспалительных процессов, обострениɸ хронических заболеваний различной ɷтио-
логии и осложнениям текуɳих заболеваний. 

атрическому пациенту требуется 
больше времени для выполнения 
даже простых действий, таких как 
одеться, принять лекарства, со-
брать материал для анализов. 

Терпеливое тактичное искрен-
нее обращение устанавливает 
ɩɫɢɯɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɣ�ɤɨɧɬɚɤɬ с паци-
ентом. Необходимо стимулировать 
общение с окружающими и род-
ственниками, желание выздоров-
ления, максимально возможный 
самостоятельный уход за собой. 

ɉɨɦɟɳɟɧɢɟ, в котором находит-
ся пациент, должно быть хорошо 
освещено, с ровным нескользящим 
покрытием на полу, поручнями 
для поддержки в коридоре, холле 
и в ванной комнате, скамейками 
или стульями для душа. Много-
функциональная медицинская 
кровать, в зависимости от предна-
значения, может комплектоваться 
съемными боковыми бортами, фик-
сированными или прикроватными 
столиками, противопролежневыми 
матрасами, а также дополнитель-
ными конструкциями �например, 
штангой для подъема, стойкой для 
капельницы и тому подобное�. Па-
циент должен пользоваться при не-
обходимости слуховым аппаратом, 
очками, вставными зубами, сред-
ствами для перемещения �трость, 
костыли, ходунки, коляски�. Важно 
правильно подобрать изделия лич-
ной гигиены и средства, способ-
ствующие уходу за кожей и слизи-
стыми больного человека. 

Медсестра обязательно ɢɧɮɨɪ -
ɦɢɪɭɟɬ�ɩɚɰɢɟɧɬɚ�ɨ�ɩɪɟɞɫɬɨɹɳɢɯ�
ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɢɯ�ɜɦɟɲɚɬɟɥɶɫɬɜɚɯ, 
врачебных назначениях и объ-
ясняет их необходимость. При 
подготовке больных к исследова-
ниям четко проговаривает после-
довательность действий, помогает 
и ненавязчиво контролирует их вы-
полнение. Доверительные беседы 
о здоровом образе жизни и пра-
вильном питании также помогают 
достигать улучшения состояния 
пациента. Уверенность больного 
в профессионализме и доброжела-
тельности персонала значительно 
способствует улучшению состоя-
ния пациента. 

Заболевания органов пищеваре-
ния в старших возрастных группах 
как правило существуют на фоне 
ИБС, гипертонической болезни, 

локализации, интенсивности и ир-
радиации�, диспепсические явле-
ния �изжога, отрыжка, тошнота, 
рвота, метеоризм�, расстройства 
дефекации �диарея, запоры, бо-
лезненность�. Общими симптома-
ми являются: снижение аппетита, 
похудание, повышенная утомляе-
мость, сниженная работоспособ-
ность, различные невротические 
расстройства �нарушение сна, раз-
дражительность�. 

На этапе планирования сестрин-
ского ухода за гериатрическим па-
циентом с заболеваниями органов 
пищеварения ɭɫɬɚɧɚɜɥɢɜɚɸɬɫɹ�
ɩɪɢɨɪɢɬɟɬɧɵɟ�ɩɪɨɛɥɟɦɵ�ɛɨɥɶ -
ɧɨɝɨ: профилактика болей в живо-
те, избавление от изжоги и отрыжки, 
прекращение рвоты, нормализация 
стула и тому подобное. При оцен-
ке интенсивности боли необходимо 
ɭɛɟɞɢɬɶɫɹ�ɜ�ɜɨɡɦɨɠɧɨɫɬɢ�ɪɟɱɟɜɨ-
ɝɨ�ɤɨɧɬɚɤɬɚ�ɫ�ɩɚɰɢɟɧɬɨɦ, учитывая 
тяжесть состояния, возраст, уровень 
сознания, нарушения речи, наличие�
отсутствие языкового барьера. При 
невозможности речевого контакта 
диагностировать и документиро-

атеросклероза мозговых артерий, 
тромбофилии, заболеваний брон-
холегочной системы, хронической 
почечной и печеночной недоста-
точности, на фоне дефицита же-
леза в организме, заболеваний 
эндокринной системы, нарушения 
обмена веществ �подагры, ожире-
ния�, сердечной недостаточности, 
хронических инфекций и сахарно-
го диабета. Возрастные изменения 
пищеварительной системы затра-
гивают весь пищеварительный 
тракт: снижается ферментация, 
склерозирование сосудов, ухудша-
ется кровоснабжение, развиваются 
атрофические изменения в тканях 
и слизистых оболочках, ослабляет-
ся перистальтика. Ухудшение ра-
боты желудочно-кишечного тракта 
усугубляется бесконтрольным при-
менением множества лекарствен-
ных препаратов и нарушением ре-
жима питания. 

При заболеваниях ɀКТ можно 
выделить такие проблемы как дис-
фагия �нарушение акта глотания 
и прохождения пищи по пищево-
ду�, боли в животе �различной 
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помощи по профилɸ ©гериатрияª. 
3. ɋасɪоряɡение Ɋравиɭель-
сɭва ɋɏ оɭ 5 февраля 2��6 ɞ. 
1 �64-р ©О стратегии действий 

в интересах граждан старшего 
поколения в РɎ до 2025 г.ª 
4.  Арɰанɞельская Г. С., Из-
бранные лекции по геронто-
логии и гериатрии / Ƚ. С. Ар-
хангельская, Р. Ɏ. Ȼакчеева, 

П. В. Ȼорис кин / под ред.: Пиме-
нов ɘ. С. – гриф УМО, 2013. 
5. Сɭрацкевич ɉ. Н. Сестринское 
дело в гериатрии / О. Н. Страцке-
вич, Н. Ɏ. Ȼагдасарова. – Минск: 
©ВɕɒɗɃɒАə ɒКОЛАª 2010. 

боли в животе, тяжесть и отрыжку, 
и для избежания этой проблемы 
отдыхать после приема пищи мож-
но сидя или полусидя. 

При сестринском вмешательстве 
надо помнить, что пожилым людям 
часто требуются дополнительные 
или повторные разъяснения целей 
и задач предстоящих исследова-
ний, их необходимость проведения 
для постановки правильного диа-
гноза и дальнейшего успешного 
лечения и, что выполнение врачеб-
ных назначений может занять боль-
ше времени. ɗто поможет эффек-
тивно и качественно осуществить 
план сестринского ухода. 

В настоящее время точно из-
вестно, что стареющий человек, 

вать невербальные признаки бо-
левого синдрома �маркеры боли�. 
Зоны боли описывают в терминах 
топографической анатомии или от-
мечают на схематическом изобра-
жении человеческого тела. Получен-
ные результаты документируются. 

ɉɪɨɜɨɞɢɬɫɹ�ɨɰɟɧɤɚ�ɩɪɨɛɥɟɦ�
ɩɢɬɚɧɢɹ�ɢ�ɤɨɪɦɥɟɧɢɹ� Нерацио-
нальное, а также недостаточное 
или избыточное употребление 
пищи негативно влияет на состо-
яние здоровья пожилого человека. 
Необходимо объяснить ему важ-
ность и особенности назначенной 
диеты как неотъемлемой части ле-
чебного процесса. Помогать, если 
это необходимо, при приеме пищи: 
вымыть руки, придвинуть прикро-
ватный столик к кровати пациента, 
установить съемные протезы, при 
их наличии, расположить тарелки 
с пищей в соответствии с пожела-
ниями пациента. При нарушении 
моторики для удобства можно под-
ложить под тарелки нескользящие 
салфетки. При нарушении коорди-
нации удобно использовать посуду 
с защитным бортиком или иную по-
суду, рекомендованную специали-
стом по восстановительной меди-
цине. Пожилым людям с вредной 
привычкой ложиться сразу после 
еды, медсестра объясняет, что 
это может спровоцировать изжогу, 

в силу своих возрастных особен-
ностей, раним и подвержен заболе-
ваниям, развитию патологических 
процессов, однако, он сохраняет 
значительные резервы способно-
сти улучшения состояния здоро-
вья. Ƚериатрическим пациентам 
в равной степени важны квалифи-
цированная медицинская помощь 
и психологическая поддержка. ɗф-
фективность помощи медсестра 
оценивает по динамическим на-
блюдениям за пациентом, измене-
ниям в состоянии здоровья, отсут-
ствию запахов, пролежней, по 
опрятности и соблюдению личной 
гигиены, стремлению к самообслу-
живанию и активному участию 
в жизни общества.  
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ȅаще всего опухоль рас-
полагается в субареоляр-
ной области. Страдают 
преимущественно пожи-

лые мужчины, средний возраст па-
циентов составляет 5� лет. Вместе 
с тем, в литературе упоминаются 
случаи рака молочной железы 
у мальчиков и стариков. 

ɗтиология заболевания точно не 
выяснена, однако установлен ряд 
факторов, увеличивающих риск ее 
появления. Ведущую роль в воз-
никновении рака молочной железы 
у мужчин играют гормональные на-

Рак грудной железы у мужчин ± редкая злокачественная опухоль ɷпителиального происхождения, развива-
ɸɳаяся из клеток рудиментарных молочных желез. 

ǾǮǸ�ǺОЛОȅǻОǷ�
ǴǳЛǳǵȉ�
ȁ�ǺȁǴȅИǻ�
ПОǴИЛОГО�
И�СȀǮǾȅǳСǸОГО�
ǰОǵǾǮСȀǮ

ǾǮǸ�ǺОЛОȅǻОǷ�
ǴǳЛǳǵȉ�
ȁ�ǺȁǴȅИǻ�
ПОǴИЛОГО�
И�СȀǮǾȅǳСǸОГО�
ǰОǵǾǮСȀǮ

рушения, обуславливающие дис-
баланс естественного для муж-
чин равновесия между мужскими 
и женскими половыми гормонами. 
Высокий уровень эстрогенов сти-
мулирует рост рудиментарной тка-
ни молочных желез, что повышает 
вероятность злокачественного пе-
рерождения тканей. Причиной ги-
перэстрогенемии, провоцирующей 
рак молочной железы у мужчин, 
может стать возрастное снижение 
уровня тестостерона или прием 
гормональных препаратов. Уро-
вень эстрогена также повышается 

при некоторых эндокринопатиях:
• ɫɢɧɞɪɨɦɟ� Ʉɥɚɣɧɮɟɥɶɬɟɪɚ
�редком наследственном заболе-
вании, обусловленном избыточ-
ным количеством ɏ-хромосом�. 
ɗто наследственное заболевание, 
встречающееся у одного мужчины 
из тысячи. Мужчины с этим синдро-
мом страдают от недостатка тесто-
стерона: у них маленькие яички, 
избыток эстрогенов, гинекомастия, 
часто – бесплодие;
• ɫɢɧɞɪɨɦɟ�Рɟɣɮɟɧɲɬɟɣɧɚ �не-
полном мужском псевдогермафро-
дитизме�; 

Еɥɟɧɚ�Ɇɢɪɨɫɥɚɜɨɜɧɚ�ɉɈȽɈȾИɇА�
доктор ɦедиɰинскиɯ наук� ɜедуɳиɣ науɱнɵɣ 
сотрудник отдеɥениɹ ɯирургиɱеского ʋ � 
ɇауɱно-иссɥедоɜатеɥьского института 
онкоɥогии иɦ� акадеɦика ɊȺɆɇ и ɊȺɇ 
ɇ� ɇ� Ɍрапезникоɜа ɎГȻɍ ©ɇɆɂɐ онкоɥогии 
иɦ� ɇ� ɇ� Ȼɥоɯинаª Ɇинздраɜа Ɋоссии
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• ɬɟɫɬɢɤɭɥɹɪɧɨɣ�ɮɟɦɢɧɢɡɚɰɢɢ ;  
• ɝɢɩɨɬɢɪɟɨɡɟ ;  
• ɤɚɫɬɪɚɰɢɢ в результате травмы; 
• ɧɨɜɨɨɛɪɚɡɨɜɚɧɢɹɯ�ɹɢɱɟɤ ;  
• ɩɪɢɟɦɟ�ɷɫɬɪɨɝɟɧɨɜ �например, 
при лечении рака простаты�;
• ɨɩɭɯɨɥɹɯ�ɧɚɞɩɨɱɟɱɧɢɤɨɜ и ɝɢ�
ɩɨɮɢɡɚ .  

Ƚормональные нарушения, спо-
собствующие развитию рака мо-
лочной железы у мужчин, могут 
возникать при ɡɥɨɭɩɨɬɪɟɛɥɟɧɢɢ�ɚɥ�
ɤɨɝɨɥɟɦ, который негативно влияет 
на способность печени регулировать 
уровень эстрогена в организме. Ⱥна-
логичная картина наблюдается при 
ɰɢɪɪɨɡɟ�ɩɟɱɟɧɢ�и других ɬɹɠɟɥɵɯ
ɛɨɥɟɡɧɹɯ�ɩɟɱɟɧɢ.  

Из-за гормональной активности 
жировых клеток повышение уровня 
эстрогенов в организме выявляет-
ся при ɨɠɢɪɟɧɢɢ. В этом случае 
увеличение молочных желез соче-
тается с ложной гинекомастией �от-
ложением жира в области груди�.

Ƚиперэстрогенемия может об-
наруживаться у ɫɩɨɪɬɫɦɟɧɨɜ при 
резком уменьшении физических 
нагрузок, увеличении количества 
острых и хронических психологиче-
ских стрессов. Наиболее высокая 
вероятность возникновения подоб-
ных ситуаций наступает при уходе 
из большого спорта. 

К числу других неблагоприятных 
факторов относятся:
• ɜɨɡɪɚɫɬ �средний возраст паци-
ента с раком молочной железы – �� 
лет�; 
• ɨɬɹɝɨɳɟɧɧɚɹ� ɧɚɫɥɟɞɫɬɜɟɧ�
ɧɨɫɬɶ �у каждого пятого пациента 
в семейном анамнезе рак молоч-
ной железы был диагностирован 
у близких родственников�; 
• ɧɚɫɥɟɞɫɬɜɟɧɧɵɟ�ɝɟɧɟɬɢɱɟɫɤɢɟ�
ɦɭɬɚɰɢɢ �мужчины с мутацией гена 
%5&$2 имеют повышенный риск 
заболеть раком молочной железы�; 
• ɜɨɡɞɟɣɫɬɜɢɟ�ɪɚɞɢɚɰɢɢ ;
• ɩɪɨɢɡɜɨɞɫɬɜɟɧɧɵɟ�ɜɪɟɞɧɨɫɬɢ
�например, пары бензина или воз-

действие высоких температур на 
сталелитейном производстве�.

СИǺПȀОǺȉ�ǾǮǸǮ�
ǺОЛОȅǻОǷ�ǴǳЛǳǵȉ�
ȁ�ǺȁǴȅИǻ
Обычно рак поражает одну железу, 
двухсторонние новообразования 
выявляются всего у 2 � больных. 
ɏарактерная локализация – под 
ареолой. 

На начальных стадиях в обла-
сти железы возникает безболез-
ненное опухолевидное образо-
вание, шелушение поверхности 
соска и ареолы.

У трети больных отмечается ло-
кальное утолщение �симптом «ли-
монной корки»� и втяжение кожи 
в области опухолевого узла. 

Изменяется форма, цвет и раз-
мер ареолы.При прогрессировании 
болезни опухоль увеличивается 
в размере, возможно изъязвление. 

У 10 � пациентов появляются 
сукровичные выделения из соска. 

ЛǳȅǳǻИǳ�ǾǮǸǮ�
ǺОЛОȅǻОǷ�ǴǳЛǳǵȉ�
ȁ�ǺȁǴȅИǻ
В лечении рака молочной железы 
у мужчин онкологам по большей 
части приходится руковод-
ствоваться опытом лечения 
аналогичного заболева-
ния у женщин. Причиной 
этому является слишком 
уж маленькая выборка 
субъектов исследова-
ния. Чаще всего про-
водится операция под 
названием «мастэкто-
мия»: полное удаление 
всех тканей молочной 
железы, иногда вместе 
с близлежащими тканями. 

Что же касается органо-
сохраняющей хирургии мо-
лочной железы, то у мужчин 
она используется относительно 
нечасто. Суть данного хирурги-

ческого вмешательства состоит 
в удалении одной лишь опухоли 
и небольшого количества нормаль-
ной ткани по ее краям. 

Для мужчин методом первого 
выбора является дистанционная 
лучевая терапия. В неоадъювант-
ном режиме лучевая терапия про-
водится при местно-распростра-
ненном раке молочной железы 
в комбинации с химиотерапией.
Еще один вариант для лучевой 
терапии предусматривает ее на-
значение после операции с целью 
предупреждения местного реци-
дива. Облучению подвергается 
послеоперационный рубец и ло-
кально тот участок грудной клетки, 
в котором до удаления располага-
лась опухоль, а также, в зависи-
мости от количества пораженных 
метастазами лимфатических уз-
лов �� и более�, – подмышечная, 
над- и подключичные и парастер-
нальная область на стороне пора-
жения �при расположении опухоли 

ɏИɆИɈТЕРАɉИə при раке 
молочной железы может быть 
использована в нескольких разных 
режимах: 
• при неоадъɸвантной терапии, то 
есть перед операцией – для умень-
шения размера опухоли;
• в рамках адъɸвантной терапии, то 
есть после операции;
• при лечении рецидивов и мета-
стазов.

ɋТАТИɋТИɄА

Среди всех злокачественных 
образований, выявляемых 
у мужчин, рак молочной железы 
составляет 0,17 �: болезнь 
встречается в 100 раз реже, чем 
у женщин. Редкость ɷтой пато-

логии приводит к ее позднему 
обнаружениɸ: почти половина 
пациентов обращается к врачу 
на 3–� стадии заболевания. 
В итоге, по данным врачей 
СɒА, от рака молочной железы 

погибает мужчин больше, чем 
от карциномы яичек (за период 
с 200� по 2008 – 193� смерти на 
9288 случаев рака молочной же-
лезы и 1758 на 39 6�1 случаев 
рака яичек).
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в центральном и�или внутренних 
квадрантах молочной железы�. Ʌу-
чевая терапия используется при 
лечении метастазов в костях ске-
лета и головном мозге.

При лечении первичного рака 
молочной железы чаще всего ис-
пользуют сочетания ɞɨɤɫɨɪɭɛɢ -
ɰɢɧɚ, ɰɢɤɥɨɮɨɫɮɚɧɚ и ɬɚɤɫɚɧɨɜ.

Системный метод лечения рака, 
который может быть использован 
в качестве средства как адъювант-
ной, так и неоадъювантной тера-
пии, а также в случаях рецидива 
рака или его метастазирования.

В отличие от химиопрепаратов, 
ɬɚɪɝɟɬɧɵɟ�ɩɪɟɩɚɪɚɬɵ воздейству-
ют только на саму опухоль и оказы-
вают меньше побочных эффектов. 
На поверхности некоторых опухолей 
молочной железы сконцентрирова-
но большее, чем обычно, количе-
ство белка +(5-2, стимулирующего 
ее рост. Такие опухоли отличаются 
особой агрессивностью в плане ме-
тастазирования. В этой связи были 
синтезированы препараты, целена-
правленно воздействующие на этот 
белок: Тɪɚɫɬɭɡɭɦɚɛ �Ƚерцептин�, 
ɉɟɪɬɭɡɭɦɚɛ �Перьета�, Лɚɩɚɬɢɧɢɛ 
�Тайверб�, которые довольно успеш-
но применяются при раке молочной 
железы у женщин и, по некоторым 
данным, у мужчин. 

ȼɫɩɨɦɨɝɚɬɟɥɶɧɚɹ� ɮɚɪɦɚɤɨ -
ɬɟɪɚɩɢɹ используется не с целью 
уничтожения самой опухоли, а для 
смягчения вызванных ею послед-
ствий и устранения побочных эф-
фектов, вызванных прямыми ме-
тодами лечения. 

Ȼɢɫɮɨɫɮɨɧɚɬɵ – препараты, 
укрепляющие кости, снижающие 
риск переломов и смягчающие 
боли, вызванные метастазами рака 
молочной железы. Ƚормонотерапия 

АРɋЕɇАЛ�ɎАРɆАɄɈЛɈȽИɑЕɋɄИɏ�ɋРЕȾɋТȼ, используемых в рам-
ках гормонотерапии рака молочной железы, на сегодня таков: 
• ɚɧɬɢɷɫɬɪɨɝɟɧɵ (Ɍамоксифен, Ɏарестон) – блокируɸт рецепторы к ɷстрогенам 
на поверхности опухоли; 
• ɢɧɝɢɛɢɬɨɪɵ�ɚɪɨɦɚɬɚɡɵ (Аримидекс, Ɏемара) – тормозят секрециɸ ɷстроге-
нов надпочечниками; 
• Ɏɚɡɥɨɞɟɤɫ – не только блокирует, но и полностьɸ уничтожает рецепторы 
к ɷстрогену;
• рилизинг-факторы лɸтеинизируɸщего гормона (Лупрон, Ɂоладекс) – блокируɸт 
секрециɸ андрогенов, действуя на гипофиз (большинство опухолей молочных 
желез у мужчин имеɸт рецепторы и к андрогенам);
• Ɇɟɝɟɫɬɪɨɥ – конкурирует с гормонами за рецепторы на опухолевых клетках. 

ингибиторами ароматазы и рили-
зинг-факторами лютеинизирующего 
гормона способствует истончению 
костей �остеопорозу� – в этом слу-
чае бисфосфонаты также будут по-
лезны. Наиболее часто при данном 
виде рака используются такие пре-
параты, как ɉɚɦɢɞɪɨɧɚɬ �Ⱥредиа� 
и�Ɂɨɥɟɞɪɨɧɨɜɚɹ�ɤɢɫɥɨɬɚ �Зомета�. 

Относительно недавно был раз-
работан новый препарат Ⱦɟɧɨɫɭ -
ɦɚɛ, который зарекомендовал себя 
еще лучше, чем бисфосфонаты: 

в клинических испытаниях он пока-
зал себя лучше, чем Зомета и под-
твердил свою способность помогать 
в тех случаях, когда бисфосфонаты 
оказываются неэффективны.

Ʌечение мужчин следует прово-
дить согласно всем современным 
представлениям о лечении рака 
молочной железы. Для лечения 
необходимо применять хирурги-
ческий, лучевой, химиотерапевти-
ческий методы. Ʌечебная тактика 
должна быть строго индивидуали-
зирована, и искусство врача со-
стоит в выборе индивидуального 
плана лечения для каждого кон-
кретного больного.

При адекватном лечение с увели-
чением стадии заболевания и при ге-
нерализации опухолевого процесса 
пятилетняя выживаемость резко сни-
жается и составляет не более �5 �.

Поэтому именно ранняя диагно-
стика, которая зависит от онколо-
гической настороженности населе-
ния и врачей, является залогом 
успешного лечения рака молочной 
железы у мужчин.  

Ранняя диагностика 
является залогом 
успешного лечения 
рака молочной железы 
у мужчин
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ǯолезнь родственника сама 
по себе является стрес-
совой ситуацией, а близ-
кие, ухаживающие за ним, 

рискуют попасть в эмоциональные 
ловушки и стать заложниками раз-
рушительных чувств. Повышенная 
концентрация на проблемах пожи-
лого человека начинает отнимать 
много душевных и физических сил 
у проживающих с ним родственни-
ков. Они нервничают и паникуют, по-
тому что работать, вести домашнее 
хозяйство и ухаживать за лежачим 
больным очень сложно. На этом эта-
пе и появляются мысли о том, чтобы 
пригласить в дом сиделку. Но услуга 
эта недешевая, да и присутствие чу-
жого человека в доме тоже настора-
живает, и от этого волнение в семье 
только возрастает. 

Вот в таком растерянном, по-
давленном состоянии начинается 
поиск сиделок, и очень часто люди 
сталкиваются с недобросовест-
ными представителями этой про-
фессии, которые преследуют свои 
корыстные цели: обогащение, про-
живание на жилплощади клиента 
и так далее.

ȼ определенный период жизни в некоторых семьях наступает вре-
мя, когда болезнь пожилых родственников требует постоянного 
внимания и заботы. Уход за больным мало у кого ассоциируется 
с положительными ɷмоциями. Ɍребуется незаурядная выдержка, 
чтобы сохранять хотя бы относительное спокойствие и присут-
ствие духа. 

И все же, благодаря рекламе, ищу-
щие услуги сиделок, приходят в со-
циальные службы Московской об-
ласти. Много обращений поступает 
через мобильное приложение «Мо-
бильный центр социальных услуг» 
�«Социальный помощник», сокра-
щенное название МɐСУ�, которое 
представляет собой программный 
продукт, доступный для загрузки 
на мобильные устройства на базе 
операционных систем $QGURLG и L26. 
«Мобильный центр социальных ус-
луг» создан в целях повышения 
информированности и предостав-
ления оперативной социальной по-
мощи в оказании различного рода 
социальных услуг и имеет несколько 
разделов, один из которых «Соци-
альные сиделки», где пользователи 
могут выбрать сиделку по возрасту, 
образованию, стажу работы, переч-
ню предоставляемых услуг. 

В Московской области последние 
пять лет услуги сиделки в учреж-
дениях социальной сферы активно 
развиваются: тщательно подбира-
ется кадровый состав, четко обо-
значаются функциональные обязан-
ности, принципы и условия работы.

При обращении по вопро-
су предоставления услуг сидел-
ки в  ȽȺУСО МО «Ступинский 
 комплексный центр социального 
обслуживания населения», потен-
циальные получатели услуг могут 
рассчитывать на индивидуальный, 
но при этом комплексный подход 
в каждом конкретном случае.

Индивидуальный, потому что 
с каждым заявителем беседуют 
специалисты по социально-реаби-
литационной работе с учетом сло-
жившейся ситуации в конкретной 
семье. По ходу разговора выясня-
ется не только медицинский диа-
гноз больного и предписанные ему 
назначения, но и бытовыеусловия 
проживания, степень самообслу-
живания, способность к общению 
и восприятию информации, особен-
ности характера больного, взаимо-
отношения в семье.

Комплексный, потому что к под-
бору сиделки могут привлекаться 
специалисты различной квалифи-
кации: психологи, врачи, реабили-
тологи, в зависимости от состояния 
здоровья, потребностей больного, 
его взаимоотношений с окружаю-

ɘɥɢɹ�Еɜɝɟɧɶɟɜɧɚ�ȾЕɆИȾɈȼА����
Ɂаɦеститеɥь директора по соɰиаɥьно-реаɛиɥитаɰионнɵɦ ɜопросаɦ 
ГȺɍɋɈ ɆɈ ©ɋтупинскиɣ коɦпɥекснɵɣ ɰентр соɰиаɥьного оɛсɥуɠиɜаниɹ 
насеɥениɹª
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щими и восприятии себя в данной 
ситуации. 

Очень часто приходится стал-
киваться с тем, что проживающие 
с лежачим больным родственни-
ки и ухаживающие за ним, в силу 
сложности сложившейся ситуа-
ции, психологически еще больше 
усугубляют ее. Проблема ухода 
им кажется намного сложнее, чем 
есть на самом дела.Самое частое 
заблуждение это то, что сиделка 
обязательно должна находиться 
около своего подопечного чуть ли 
не круглосуточно, хотя при выясне-
нии ситуации оказывается, что до-
статочно организовать двухразовое 
посещение больного сиделкой в те-
чение одного-двух часов за приход. 
Ⱥ это значительная экономия се-
мейногобюджета при оплате услуг�

При двухразовом посещении си-
делки �утром и вечером� в течение 
часа-полтора возможно предоста-
вить больному: санитарно-гигие-
нические услуги �смена памперса, 
обтирание тела, смена нательно-
го и постельного белья�, услуги по 
кормлению с разогреванием при-
готовленных блюд и последующей 

уборкой и мытьем посуды, ряд ме-
дицинских процедур �перевязка, 
обработка ран, принятие лекарств, 
измерение артериального давле-
ния�. Конечно, при оказании сани-
тарно-гигиенических услуг пациен-
там, рекомендуется использовать 
современные средства комплекс-
ного ухода за кожей. Многие из них 
сейчас доступны по цене и доста-
точно экономны в использовании. 
Не сбрасывается со счетов и про-
фессионализм сиделок.

Некоторым пожилым людям до-
статочно и одного прихода сиделки 
в течение дня. Конечно, есть и те, 
кто нуждается в постоянном уходе. 
Многие пациенты нуждаются в кру-
глосуточном специализированном 
уходе в условиях стационара.

Правильный уход за больными 
дополняет лечение и способствует 
скорейшему выздоровлению. Не-
редко больные хроническими за-
болеваниями не нуждаются в ак-
тивном лечении и повседневном 
врачебном наблюдении, они луч-
ше чувствуют себя в привычной 
и спокойной домашней обстановке 
и нуждаются прежде всего в уходе, 

создании благоприятных бытовых 
условий, соблюдении гигиены, по-
мощи при отправлении ими физио-
логических потребностей. ɗто по-
могает предотвратить осложнения 
и облегчить страдания больного. 
В этом случае огромная роль при-
надлежит как родственникам боль-
ного, так и сиделкам. Недаром ста-
ринная пословица гласит: «Ʌечит 
врач, вылечивает ухаживающий». 

Старение человека – законо-
мерный биологический процесс. 
Старость бывает разная. Есть ка-
тегория пожилых граждан, которым 
требуются услуги не сиделки, а, как 
говорили ранее, «компаньонки». 
К ним относятся люди серебряного 
возраста, не потерявшие полно-
стью способность к самообслу-
живанию, но имеющие некоторые 
проблемы с памятью и страдаю-
щие легкой формой старческой 
деменции. Таких пожилых людей 
надо направлять в быту и уметь 
организовать их досуг: вовлечь 
в какую-либо активность �прогулки, 
скандинавская ходьба, рукоделие, 
интеллектуальные занятия�, чтобы 
поддерживать гигиену ума и упоря-
доченность быта. Таким пожилым 
так же не обязателен постоянный 
присмотр �хотя при возможности 
это и не противопоказано�, но при-
ход сиделки-компаньонки на пару 
часов в день будет очень полезен. 
Особенно, если родственники за-
няты и не могут уделять много вре-
мени.

Из вышесказанного следует, 
что услуги сиделки в той или иной 
форме очень востребованы у на-
селения и это одна из профессий, 
которая выходит из тени и полу-
чает свое новое рождение в со-
временном мире. Она становится 
легальной, уважаемой и даже ин-
новационной, учитывая развитие 
рынка средств технической реа-
билитации и ухода. Ɋаньше си-
делка – это была женщина, дежу-
рящая у постели больных. Такое 
определение получило это слово. 
Но на сегодняшний день определе-
ние стало гораздо шире. Сиделка – 
это профессионал, это универсаль-
ный работник: медик, социальный 
работники психолог в одном лице. 
ɗто специалист высокой квалифи-
кации с высокой степенью ответ-
ственности. 
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Изучив положительный 
опыт социальных служб 
зарубежных стран в рабо-
те, проводимой с группа-

ми граждан различных возрастных 
категорий, специалисты нашего 
интерната пришли к выводу, что 
в смешанных возрастных группах 
социореабилитационные процес-
сы приводят к лучшим результатам 
и решили применить этот опыт в ус-
ловиях нашего учреждения. 

ȼ ���� годах в Ʉанаде впервые были обɴединены дом для престарелых 
с детским домом, что дало хороɲие результаты ± дети получили необ-
ходимуɸ им заботу и ласку, а старики, почувствовав востребованность, 
оживились, так как забота о детях стала смыслом их жизни. 

В психоневрологических интерна-
тах проживают как молодые люди, 
так и подопечные пожилого и стар-
ческого возраста. Особенностью 
пожилых является снижение энер-
гетического потенциала, жизненного 
тонуса, низкий уровень социализа-
ции, сопутствующая соматическая 
патология, что приводит к снижению 
качества жизни. Молодые подопеч-
ные в силу своего психического со-
стояния, напротив, часто бывают 

гиперактивны, что может вызывать 
нежелательные последствия, если 
не структурировать их время и де-
ятельность. 

Перед нами стояла задача осу-
ществить взаимодействие разных 
возрастных групп с помощью со-
циальных программ различной на-
правленности для того, чтобы по-
жилые смогли поделиться своим 
жизненным опытом, включиться 
в новые виды деятельности, по-
чувствовать себя востребованны-
ми, что привело бы к улучшению 
их психического и физического со-
стояния и, как следствие, качества 
жизни. Общение с пожилыми людь-
ми позволило бы молодежи развить 
чувство ответственности, эмпатию, 
милосердие и направить энергию 
на полезную и интересную им дея-
тельность. 

Для решения задачи сотрудника-
ми нашего интерната была разра-
ботана и успешно реализуется ин-
новационная программа «Если бы 
молодость знала, если бы старость 
могла». Метод программы – вовле-
чение пожилых клиентов наравне 
с молодыми в различные виды сов-
местной деятельности: бытовую, 
культурно-досуговую, клубную, 
кружковую, спортивную и так далее. 

За период работы по этой про-
грамме отмечены положительные 
результаты. 

У проживающих разных возраст-
ных групп появились желание и ра-
дость взаимного общения, для чего 
в интернате действуют клубы по 
интересам – «Ʌитературная гости-

Ɉɥɶɝɚ�Иɝɨɪɟɜɧɚ�ɉРɈɄАЕȼА��заɜедуɸɳиɣ отдеɥениеɦ� ɜраɱ-псиɯиатр ɜɵсɲеɣ категории
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ная», «Вдохновение», «ɀивое сло-
во», где они обмениваются опытом 
по кулинарии, рукоделию, культуре 
быта, правилам общежития, прово-
дят дискуссии по вопросам морали, 
тематические беседы, обсуждают 
новые книги и журналы, телепере-
дачи, спектакли и художественные 
фильмы, занимаются виртуальным 
туризмом, празднуют памятные 
даты и дни рождения членов клуба. 

Пожилые подопечные стали ак-
тивно вовлекаться в различные 
спортивные программы �финская 
ходьба, шашки, социальный ту-
ризм�. В качестве группы поддержки 
футбольной команды интерната по-
жилые, наравне с молодыми, при-
нимают участие в соревнованиях по 
футболу. Вместе они выезжают на 
ежегодные спортивные мероприя-
тия для людей с инвалидностью 
«Ʌетний спорт – залог здоровья», 
«Вместе мы – сила�», «Спартакиада 
для граждан, проживающих в стаци-
онарных социальных учреждениях 
Омской области». 

Подопечных всех возрастов сбли-
зила театральная деятельность 
в инклюзивном театре-студии «Зо-
лотая маска», репертуар которой 
формируется с учетом пожеланий, 
а также психического и физическо-
го состояния студийцев и зрителей. 
Занятия в театральной студии спо-

собствуют структурированию вре-
мени, организации досуга, умень-
шению социальной изоляции, 
улучшению качества жизни посред-
ством активных контактов с участ-
никами группы. Появляются новые 
знакомые и дружеские контакты, 
поддерживается интерес к активно-
му отдыху, сохранению и продлению 
социальной активности, и поддер-
живается активное долголетие жи-
телей нашего учреждения. 

Проживающих сплотила и волон-
терская деятельность. В течение 
трех лет в интернате действует во-
лонтерский отряд «Доброделы», 
в состав которого входит группа во-
лонтеров серебряного возраста. Со-
вместными силами пожилых и моло-
дых волонтеров готовятся различные 
концертные программы, выставки, 
спектакли, как в стенах интерната, 
так и за его пределами. С их помо-
щью маломобильные наши жители 
могут восстанавливать и развивать 
навыки самообслуживания, исполь-
зовать остаточные трудовые возмож-
ности, в сопровождении волонтеров 
совершать прогулки по территории 
интерната, выезжать на различные 
мероприятия городского и областно-
го уровня, что способствует их соци-
ализации и интеграции в общество.  

В процессе общения и совмест-
ной деятельности у подопечных 

всех возрастов нашего учрежде-
ния появляются чувства радости, 
удовольствия, эмпатии, ответ-
ственности за себя и других, воз-
никает ощущение востребован-
ности, эмоционального комфорта, 
атмосферы домашнего тепла. Они 
становятся добрее, милосерднее, 
лучше управляют своими эмоция-
ми, легче воспринимают и пережи-
вают свои проблемы. Ɏормируется 
более позитивный взгляд на жизнь, 
заметно возрастает социальная 
активность, повышается общий 
жизненный тонус, пробуждают-
ся новые интересы, расширяется 
кругозор, укрепляются социаль-
ные связи и дружеские контакты, 
вследствие чего улучшается пси-
хическое и соматическое состоя-
ние, а, следовательно, и качество 
жизни. 

Таким образом, инновационная 
программа «Если бы молодость 
знала, если бы старость могла», 
оказалась действенной и полезной 
для жителей нашего интерната всех 
возрастов. 

Мы будем рады, если наш опыт 
используют и в других учреждениях 
социального обслуживания. 

ȼ процессе обɳения и совместной деятельности у подопечных 
всех возрастов наɲего учреждения появляɸтся чувства радо-
сти, удовольствия, ɷмпатии, ответственности за себя и дру-
гих, возникает оɳуɳение востребованности, ɷмоционального 
комɮорта, атмосɮеры домаɲнего тепла.
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ɋредства массовой инɮормации, которые называɸт «четвертой властьɸ», оказываɸт влияние на 
то, какая инɮормация и в какой степени дойдет до обывателей. Ʉаждый день посредством главных 
инɮормационных сервисов и первых страниц газет реɲается, какая тема или события окажутся 
в центре внимания. Ⱥ ɷто, в своɸ очередь, приводит к созданиɸ обɳественной жизни. 

Ɇɚɝɞɚɥɟɧɚ�əȼɈРɋɄА�ɇИɀИɈЛА����
пресс-секретарь президента города Грудзёндза

ǸȁǲǮ�ǰǳǲǳȀ�ǴȁǾǻǮЛИСȀСǸОǳ�
ЛȌǯОПȉȀСȀǰО"
НЕСКОɅɖКО СɅОВ О ТОМ,  
КȺК ɅȺДИТɖ СО СМИ 
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Исследователи СМИ на-
зывают такие действия 
«формированием по-
вестки дня». ɀурналисты 

используют свое положение для 
получения информации. Давление 
времени, под которым они работа-
ют, поскольку тема является важной 
только в течении нескольких часов, 
к сожалению, часто приводит к про-
фессиональным злоупотреблениям. 
Информация о дырах в законах, не-
компетентности сотрудников госу-
дарственной администрации или 
неэффективной работе органов 
самоуправления, а также плохих 
условиях в центрах социальной по-
мощи – это вопросы, для которых 
всегда найдется место на страни-
цах информационных сервисов 
и прессы. Ожидание разрешения 
или подтверждения новости может 
означать, что тема будет упущена 
или, что хуже, будет поднята конку-
рентной станцией или газетой. За-
дача лиц, выполняющих публичные 
функции или действующих, опи-
раясь на общественные средства, 
состоит в том, чтобы вооружиться 
знаниями и навыками, которые по-
зволят им встретиться лицом к лицу 
с журналистами.

Как писал Паоло Коэльо: «Всему 
на свете – своя цена. Ⱥ информа-
ция – один из самых дорогих про-
дуктов».

ǾǮǵǰǳǲǸǮ
Привилегия выступать от имени 
всей общественности приводит 
к тому, что журналисты, ослеплен-
ные чувством миссии защиты сла-
бых и пострадавших, и указанием 
на ошибки, часто забывают о по-
следствиях своих текстов, материа-
лов и передач« Чтобы уничтожить 
репутацию, достаточно одной пе-
редачи или статьи, которая будет 
жить в СМИ всего несколько дней, 
а восстановление доброго имени 
зачастую становится невозможным. 
По моим наблюдениям, учрежде-
ния, действующие в рамках широко 
понимаемой социальной помощи, 
или государственные учреждения 
чрезвычайно часто подвергаются 
атакам средств массовой информа-
ции. ɗто, вероятно, следует в боль-
шой степени из-за специфики дан-
ной сферы, а также отсутствия, 
к сожалению,в таких учреждениях 

хотя бы базовых инструментов, 
служащих для контактов с обще-
ственностью, а о квалифициро-
ванных специалистах по свя-
зям с общественностью или 
пресс-секретарях можно толь-
ко мечтать. По этой причине 
следует хотя бы задуматься 
о том, что мы должны знать 
о журналистах.

Прежде всего, журналис-
ты – тоже люди, и мы должны 
быть к ним добры. Кроме того, 
предоставление информации яв-
ляется обязанностью для всех лиц, 
выполняющих публичные функции, 
и это именно мы, а не журналисты, 
в большей степени заинтересо-
ваны в опубликовании правдивой 
и достоверной информации. Пред-
ставители прессы в свою очередь 
стремятся в основном только 
к тому, чтобы информация полу-
чила поддержку. ɀурналисты, как 
и все люди, бывают ленивы, поэто-
му не следует ожидать, что они раз-
бираются в том, как функционируют 
наши учреждения. И что самое важ-
ное – мы не являемся единственны-
ми информаторами журналистов, 
а чем больше источников, тем бо-
лее красочный получится материал. 
Следует помнить также о том, что 
исправления – это «после ужина 
горчица», а обида на журналистов, 
использование информационных 
блокад и внезапные отпуска и боль-
ничные, безусловно, не помогут 
в кризисной ситуации со СМИ.

ǻǮПǮǲǳǻИǳ
Достаточно одного телефонного 
звонка от обеспокоенного жителя, 
письма от члена семьи клиента, 
например, дома престарелых, за-
пись в социальных сетях или элек-
тронное письмо в редакцию, чтобы 
вызвать лавину трудностей. Пер-
вые невинные вопросы, сомнения 
и просьбы отнестись к данной си-
туации без свойственной стратегии 
могут перерасти в кризис, который 
похоронит наши предыдущие дости-
жения, работу и интерес. Но доста-
точно обладать базовой информа-
цией о работе редакции, и прежде 
всего о наших правах и обязанно-
стях, чтобы выйти из такой ситуа-
ции без больших потерь. 

Ƚоворя о кризисе, следует преж-
де всего подчеркнуть, что компа-

нии и государственные учреждения 
должны получать информацию о по-
тенциальных источниках кризиса, 
которые могут вспыхнуть в их сре-
де, а в случае его наступления, 
эффективно управлять кризисной 
ситуацией. Не всегда проблема 
должна быть связана с поражени-
ем и потерей положения или ре-
путации – правильное отношение 
в трудной ситуации может способ-
ствовать в будущем формированию 
образа презентабельного субъекта, 
который умеет справляться с труд-
ностями. Достаточно реагировать 
как можно быстрее. Определить 
истинную причину кризиса, а так-
же проинформировать сотрудников 
о возникшей ситуации. Ⱥбсолютно 
необходимым является взаимодей-
ствие со СМИ и текущая оценка си-
туации.

Представим себе, что в доме пре-
старелых умер один из жителей. Се-
мья клиента утверждает, что в смер-
ти их близкого человека виноваты 
работники, которые пренебрегли 
своими обязанностями и, следова-
тельно, директор, который должен 
следить за безопасностью подопеч-
ных. Информация в таком виде до-
ходит до местных СМИ и у дверей 
учреждения появляются первые 
журналисты. В этой ситуации за-
крытие дверей на замок и молчание 
приведут к тому, что материал и так 
будет опубликован. Информацией 
анонимно поделятся работники, 
клиенты, которых журналисты бу-
дут «ловить» или случайные люди, 
которые, несмотря на то что не об-
ладают информацией, охотно поде-
лятся услышанным«
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Мы не обязаны давать ответ сра-
зу, но в период кризиса не можем 
позволить себе медлить в течении 
нескольких дней, максимум, что 
у нас есть – это несколько часов 
на подготовку. Во-первых, следует 
установить истинные причины не-
гативной ситуации, согласиться на 
разговор, а также мы имеем полное 
право решать хотя бы, когда наши 
слова записываются, можем обра-
титься за помощью к местным поли-
цейским или в прокуратуру, которые 
дополнят наши ответы. Мы также 
можем признаться в совершении 
ошибки, если таковая имела место, 
помня о том, что общественность 
может ее простить, но наверняка 
не простит лжи и пренебрежения. 
В случае с сотрудниками прессы 
стоит использовать право на авто-
ризацию, а еще лучше отправлять 
ответы по электронной почте, чтобы 
иметь доказательство предоставле-
ния информации.

Следует помнить – мы не можем 
оставить журналиста ни с чем, до-
статочно сделать короткое заявле-
ние. Вопреки видимости, взаимо-
действие со СМИ дает нам время 
для установления контроля над 
кризисной ситуацией.

ПОǲСȅǳȀ�ПОȀǳǾȊ
Джозеф Пулитцер, описывая со-
временную журналистику, сказал: 
«Боязнь прессы предотвратила 
больше преступлений, коррупции 
и безнравственности, чем закон» – 
и это утверждение актуально до сих 

пор. СМИ играют чрезвычайно важ-
ную роль, они, как представители 
общества, следят за неисполнени-
ем обязанностей государственными 
должностными лицами и за ясно-
стью общественной жизни. Можно 
с уверенностью сказать, что одним 
из главных достижений правового 
государства является то, что журна-
листы могут через свою работу сво-
бодно осуществлять критическую 
и контролирующую функцию до тех 
пор, пока сами не нарушают закон.

Ʌюбая кризисная ситуация может 
стать для нас уроком, а разработан-
ные в ней схемы действия станут 
нашей силой.

Следует помнить несколько золо-
тых правил. При взаимодействии со 
СМИ лучше не спешить, а подумать, 
прежде чем отвечать. Придержи-
ваться фактов и тем, в которых мы 
компетентны и признаваться, если 
мы чего-то не знаем. Отдавать себе 
отчет в том, что все наши слова за-
писываются. Безусловно не следу-
ет: лгать, гадать или спекулировать, 
раздражаться на журналистов или 
дискутировать на темы, выходящие 
за рамки наших компетенций.

ПǮǸȀ�
О�ǻǳǻǮПǮǲǳǻИИ
Учреждения публичной власти 
должны заботиться о хорошей ре-
путации и эффективной коммуни-
кации, поскольку реализуют фи-
нансовые задачи, важные для всех 
жителей, опираясь на обществен-
ные средства. Поэтому суть всех 
предпринимаемых действий долж-
на заключаться в систематическом 
и точном информировании жителей 
о принимаемых решениях и стра-
тегических планах. ɗто означает, 

прежде всего, действия, направ-
ленные на жителей, а затем на 
средства массовой информа-
ции. Однако в большинстве 
случаев именно средства 
массовой информации вы-
полняют роль информаци-
онной трубки для граждан. 
Немногие решаются про-
анализировать документы, 
отчеты, постановления и так 

далее, большинство ждет 
обработанных и упрощенных 

данных. ɗто очень опасная си-
туация, поскольку журналисты за-

частую стремятся комментировать 

действительность и объяснять ее 
по-своему, утверждая, что имеют 
право создавать реальность. Вот 
почему так важна разработка эф-
фективных методов охвата внима-
ния жителей не только посредством 
статей в прессе, телевизионных 
программ и радиоэфиров. В настоя-
щее время, благодаря современным 
инструментам, таким как Интернет, 
у нас есть возможность создания 
альтернативного, представляемому 
в СМИ, образа публичного учреж-
дения. Надлежащее управление 
информацией позволяет создать 
образ учреждения, интегрирован-
ного с окружающей его средой и ре-
ализующего задачи в области обще-
ственной пользы, а также стремится 
к формированию в сознании обще-
ства потребности функционирова-
ния данного учреждения.

Наиболее простой и быстрый спо-
соб контакта с окружением и СМИ – 
это веб-сайты, которые имеет пода-
вляющее большинство учреждений. 
Достаточно посвятить немного вре-
мени на то, чтобы сайт эффектив-
но работал, а информация, разме-
щенная на нем, была актуальной. 
Мы несем ответственность за его 
содержание, поэтому веб-сайты 
могут стать нашей альтернативой 
«злой прессе». Здесь мы можем 
публиковать полемику, объяснения 
и исправления, которые без наших 
стараний не оказались бы на стра-
ницах прессы.

Необходимо также стараться на-
лаживать сотрудничество с мест-
ными СМИ, являясь для них ис-
точником тем. Нужно рассказывать 
о наших проектах, инвестициях, или 
реализуемых в учреждениях про-
граммах. Приглашать журналистов 
на дни открытых дверей и фестива-
ли, и не переживать о том, что они 
не всегда принимают приглашения. 
Следует использовать для этих це-
лей веб-сайты учреждения, а также 
институций, осуществляющих кон-
троль за домами престарелых.

Трудно здесь найти золотую се-
редину и лучшие средства для пре-
дотвращения кризисной ситуации. 
К сожалению, развитие социальных 
сетей, а также все возрастающая 
взыскательность клиентов и их се-
мей будут часто приводить к ситуа-
циям, развязку которых мы увидим 
на просторах СМИ.  





2 8
Форум

П С И Х О Л О Г И Я

ПСИХОЛОГИȅǳСǸИǳ�
ǮСПǳǸȀȉ�ǵǮǯОȀȉ�
О�ПОǴИЛȉХ�
ПǮȄИǳǻȀǮХ
Ʉɫɟɧɢɹ�ȼɚɥɟɧɬɢɧɨɜɧɚ�ɄɈРɆɓИɄɈȼА�
ФГБУ «Центральная клиническая 
больница с поликлиникой» 
УД Президента РФ

Около �1 � граждан от обще-
го числа россиян являются 
пенсионерами – именно та-
кая цифра была озвучена 

на заседании правительства ɊɎ, по-
священном обсуждению повышения 
пенсионного возраста в Ɋоссии.

Проблема пожилого возраста об-
делена вниманием и по сей день 
в нашей стране. Согласно мнению 
основоположника отечественной ге-
ронтологии И. В. Давыдовского, нет 
точных календарных ориентиров на-
ступления старости. Однако, пожилой 
и старческий возраст, вне всяких со-
мнений, накладывают отпечаток на 
психологию человека. Ухудшение 
соматического состояния влечет за 
собой нарушения адаптации в соци-
уме и самовосприятия, ухудшение 
памяти, изменения настроения, от-
рицательные черты характера «за-
остряются» еще больше. Практически 
каждый медицинский работник или 
человек, ухаживающий за пожилыми, 
знает, что работа с такими пациен-
тами отягощена не только весомым 
багажом соматических патологий, но 
и, не в меньшей степени, трудностью 
в установлении адекватного контакта. 

Наладить продуктивный контакт 
между медицинским персоналом и па-
циентами пожилого возраста непро-
сто в виду как соматического, так 
и психологического состояния паци-
ентов. Однако, быть правильно по-
нятыми важно и в лечебном процес-
се, и во время ухода за пациентами 
старческого возраста. 
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Ни для кого не секрет, что на протя-
жении практически всей своей жизни 
человек встречается со множеством 
неизбежных и необходимых кризисов, 
начиная от самых ранних в младенче-
стве и заканчивая кризисом пожило-
го возраста �около �0 лет и старше�. 
Каждое пройденное препятствие, 
в том числе и психологического пла-
на, оставит след в психике человека. 
В младшем возрасте пройденные 
кризисы складываются в лестницу, 
по которой происходит становление 
личности. В пожилом же возрасте 
личность уже давно сформирова-
на, а потому кризисы будут иметь 
еще более «болезненный», а иногда 
и ломающий характер. Вспомним об 
адаптации. Когда нам проще сменить 
работу, коллектив или весь свой об-
раз жизни? В молодом возрасте или 
уже зрелом, «состоявшимся»? Когда 
человек юн и полон сил, его жизнен-
ные силы бьют ключом, он полон эн-
тузиазма и готов к новым открытиям. 
Но когда сорокалетний рубеж уже 
пройден, и все в мире, что казалось 
таким прочным, кардинально меня-
ется? ɗнергии уже не так много, как 
в юности, естественно и понятно же-
лание, чтобы работа, семья и дом 
были монолитны и стабильны. 

Теперь перенесемся еще дальше, 
в пожилой возраст. Почти любое из-
менение будет воспринято с трудом, 
однако, представители старшего 
поколения не одинаковы. Согласно 
классификации В. Ƚенри, существует 
три, зависящих от имеющейся у них 
психической энергии, типа старых 
людей. 

Первая группа состоит из вполне 
бодрых и оптимистичных, трудоспо-
собных пожилых людей, не теряющих 
энтузиазма и вкуса к жизни. Как пра-
вило, при общении с этими людьми 
возникает ощущение, что они все еще 
молоды, невзирая на соматическое 
состояние. О таких людях говорят, 
что они молоды душой. Они всегда 
позитивно настроены к пополнению 
в семье, их не затруднит отдать часть 
своего времени и сил для какого-то 
начинания. 

Вторая группа включает в себя по-
жилых, довольствующихся собствен-
ным делом, хобби, будь то домашнее 
или фермерское хозяйство, любимое 
увлечение или занятие внуками. Им 
нравится быть занятыми собственны-
ми делами. 

Третья группа в классификации 
объединяет людей, чья психическая 
энергия значительно меньше, чем 
у представителей двух вышеупомя-
нутых групп. В основном они заняты 
исключительно собой �своим здо-
ровьем�, большая часть их сил, как 
физических, так и психологических, 
уходят на себя и иногда на узкий круг 
близких людей. 

Такие проблемы, как депрессия 
пожилых, страх скорой смерти, по-
вышенная тревожность, мнитель-
ность и прочие проблемы пожилого 
возраста характерны для всех групп, 
но, в большинстве своем, особенно 
актуальны для людей третьей группы. 
Поддержание внешних контактов от-
ходит на второй план. Связи с внеш-
ним миром истончаются, оголяя внут-
реннему взору тот багаж жизненного 
опыта, который человек пронес сквозь 
годы. 

Все возрастные категории нужда-
ются во внимании, но особенно ярко 
его нехватка ощущается среди детей 
и пожилых. Представители старше-
го поколения, как и дети, нуждаются 
не только в определенном контроле, 
но и в любви, которую недополучают 
тысячи забытых детьми и внуками 
стариков по всему миру. Отсутствие 
общения и умственной нагрузки 
способствуют быстрому развитию 
старческой деменции. Мнительность 
и чувство покинутости взращивают 
подозрительность к миру и окружа-
ющим, доходящую до параноидаль-
ности. 

Учитывая эти факторы, так ли 
должно отличаться наше отношение 
к молодым и к пожилым пациентам? 
И да, и нет. Вспомним неоднократно 
видимые нами картины того, как зача-
стую происходит общение с людьми 
старшего возраста. Из-за тугоухости 
или рассеянного внимания пожилому 
трудно воспринимать поступающую 
от собеседников информацию. Ƚолос 
более молодых и менее терпели-
вых участников беседы напрягается 
и становится громким и «лающим», 
а мимика и артикуляция нарочито уси-
ливается. Выглядит ли это издевкой 
в глазах старшего поколения? Чаще 
всего да. 

В общении с молодыми людьми 
порой тоже приходится напрячься, 
чтобы донести информацию, но чаще 
это происходит в моменты эмоцио-
нального всплеска, например в кон-
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фликте. Чувствуете параллель? Мы 
общаемся с пожилым поколением 
так, как будто мы с ними в глубокой 
ссоре. Добавьте к этому обидчивость 
и заострение черт характера, и мы по-
лучим вечный не стихающий вулкан, 
бурление которого не приносит ни 
радости от общения, ни плодов про-
дуктивного диалога. Старшему поко-
лению кажется, что их хотят ранить 
словом и считают детьми, а более 
молодое теряет терпение и нервы. 

Как было сказано ранее, самым 
значимым для пациентов старшего 
возраста является внимание. Вни-
мание к их нуждам и заботам, к их 
взглядам на жизнь, к их здоровью. 
Иногда трудно воспринять застаре-
лые шаблоны мышления и понять со-
противление и неготовность к измене-
ниям. Пожилому поколению не нужно, 
чтобы мы разделяли их взгляды на 
жизнь, им нужно, чтобы мы принима-
ли их и относились с уважением. 

Обратим внимание на рабочие 
аспекты, играющие основную роль 
в контакте с пожилыми пациента-
ми: уважение, терпение и непре-
клонность. Для пожилых пациентов 
очень важно, чтобы мы уважали их 
устоявшиеся взгляды на жизнь. Да, 
мы можем быть не согласны, можем 
не испытывать приязни к самим па-
циентам или глубоко внутри давать 
субъективную оценку их действиям. 
Но, тем не менее, мы должны учиты-
вать их возраст, опыт прожитых лет 
и право на собственное мнение. 

В работе с пациентами, а особен-
но с пожилыми, терпение – второе 
по важности качество после профес-
сионализма. Следует понимать всю 
необходимость присутствия данной 
способности у человека, оказываю-
щего помощь пожилому. В сложные 
моменты можно использовать эле-
менты психологической разгрузки, 
которые займут не более 5 минут, 
например: 
• медленный вдох и усиленный выдох 
через нос, как если бы вы пытались 
нагреть выдыхаемый воздух. Посте-
пенно увеличивайте скорость выдо-
хов. Число повторений от 10 до 20; 
• выпить стакан прохладной воды; 
• счет до 10 и обратно. 
Такие экспресс-методы помогут снять 
нервное напряжение. 

Все помнят слова, часто приписы-
ваемые военному и послевоенному 
поколению: «гвозди бы делать из этих 
людей». Значительный процент по-
жилых пациентов замалчивает свои 
жалобы, тем самым затрудняя рабо-
ту медицинского персонала. То, что 
пациент терпит и не высказывает 
никаких жалоб, не говорит о том, что 
с ним все хорошо. Также некоторые из 
пациентов имеют завышенные ожида-
ния по отношению к медикам, пред-
полагая, что медперсонал должен 
знать, что с ними происходит и без 
озвучивания жалоб. Если вы отмеча-
ете, что ваши пациенты исключитель-
но молчаливы в том, что касается их 
жалоб и просьб, напомните им, что 
медицинский персонал, к сожалению, 
не обладает экстрасенсорными спо-
собностями и не может прочитать их 
мысли. Нужно не стесняться говорить 
о том, что их беспокоит или в чем они 
чувствуют необходимость. 

Обозначайте личные границы. 
Помните о том, что ваши должност-
ные обязанности должны быть на 
первом месте, вы не обязаны испол-
нять все прихоти больного. Вежливо 
напоминайте пациентам о том, что 
вы не его родственник или «нянька», 

и вы не обязаны выполнять нечто, 
выходящее за рамки ваших обязан-
ностей. Выслушать пациентов очень 
важно, но давайте будем разделять 
то, что необходимо от простых при-
хотей. 

Нередки случаи, когда пожилые 
отказываются от еды или приема ме-
дикаментов, а уговоры взволнован-
ных родственников и рекомендации 
врачей не имеют никакого эффекта. 
Стоит помнить о том, что у всех лю-
дей есть выбор. В том числе и выбор 
между жизнью или смертью. Если вы 
спросите, чего хочет больной человек, 
то он, в подавляющем большинстве 
случаев, ответит вам, что он хочет вы-
здороветь и уехать домой. Проведите 
четкую последовательность: для того, 
чтобы поехать домой и улучшить свое 
здоровье, надо принимать лекарства 
и выполнять все врачебные назна-
чения, не отказываться от пищи. Вы-
бор здесь крайне узок: либо он живет, 
либо умирает. Для того чтобы жить, 
надо есть и принимать лекарства, 
третьего пути нет. Установка назо-
гастрального зонда или назначение 
парентерального питания влекут за 
собой определенные последствия, 
а потому не будут назначаться ис-
ключительно по причине желания 
пациента. 

Если рассматривать старость как 
осень жизни, то наше воображение 
нарисует две картины: одна теплая, 
сухая и яркая, пахнущая прелой ли-
ствой и яблоками, а вторая сырая, 
безрадостная и серая. 

Благоприятный психологический 
настрой является одним из важных 
факторов воздействия на соматиче-
ское состояние пациентов. В наших 
силах, в силах молодого поколения 
сделать период увядания жизни те-
плым, красочным и приятным как для 
пациентов, так и для своих пожилых 
близких, показать им, что жизнь пре-
красна и в их возрасте, мотивировать 
поддерживать свое здоровье, а еще 
показать, насколько они нужны.  
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• постоянное обучение.
Понимание нарушений 
функционирования всего 
организма, в том числе 
нервной системы, будет 
стимулировать профес-
сиональное спокойное 
отношение к неадекватным 
психическим проявлениям 
пожилых пациентов, то 
есть регулярное обучение 

и разъяснение персоналу 
причин тех или иных прояв-
лений психики подопечного 
обязательно. Ɍак же очень 
важно обучение современ-
ным стандартам гигиени-
ческого ухода за пожилыми 
лɸдьми;
• возможность комфорт но 
отдохнуть и принять пищу; 
• регулярные занятия 

с психологом, участие 
в творческих мероприятиях 
с аниматорами и подо-
печными. ɗто расслабляет 
и сближает коллектив;
• осознание того, что раз-
виваем мы геронтологиɸ 
в первуɸ очередь для себя, 
чтобы стареть в комфорт-
ных условиях с интересны-
ми творческими встречами.

ǰ�современном мире в эпо-
ху тотального гедонизма 
и геронтофобии, старость 
воспринимается как нечто 

ужасное, ее боятся и отдаляют. Кос-
метологи и репродуктологи процве-
тают. Стариков отселяют в специ-
альные учреждения не только и не 
столько, чтобы не лицезреть увяда-
ние близкого человека, а еще и по-
тому, что в динамичной реальности 
оказывать должный гигиенический 
уход и адекватное психологическое 
сопровождение пожилого человека 
очень сложно. Есть много против-
ников такого отношения, и я была 
в их числе. Однако, изучив вопрос 
какое-то время назад, поняла, что 
если учреждение для пожилых уде-
ляет должное внимание развитию 
когнитивных функций головного 
мозга подопечных, то нахождение 
в нем более полезно, чем в пустой 
квартире глядя в потолок и дожида-
ясь прихода родственников из «ди-
намичной реальности». Нередко 
слышу от сотрудников домов для 
престарелых, что состояние пожи-
лых людей и физическое, и психо-
логическое в условиях учреждений 
часто улучшается.

Для поддержания адекватного 
функционирования нервной систе-
мы необходимо максимальное ее 
задействование. Мы используем 
техники из системы «Монтессори» 
для развития когнитивных функций 
маленьких детей, в детских садах 
существуют целые творческие про-
граммы. Все творческие методики, 
развивающие мелкую моторику 
и стимулирующие лобные доли го-
ловного мозга, должны присутство-
вать и в психологическом сопрово-
ждении пожилых подопечных. 

Полезно заучивание стихов, сов-
местное чтение книг �особенно 
чтение пьес по ролям�, обсуждение 

специалистов той же специальности 
для бесед за чаем. Приглашенная на 
беседу молодежь, подарит подопеч-
ным чувство значимости и важности 
их опыта, а так же эти мероприя-
тия – часть борьбы с геронтофобией 
у молодого поколения.

• Проводить творческие вечера, 
где сами подопечные смогут про-
явить доступные им таланты. ɏо-
рошо, когда творческие коллективы 
устраивают концерты для пожилых 
жителей учреждений, однако важно 
задействовать в мероприятиях их 
самих как можно чаще. 

Безусловно, все это творческое, 
чувственное и деятельное наполне-
ние невозможно без элементарного 
комфорта: адекватного гигиениче-
ского ухода, полноценного разно-
образного питания и безопасной 
среды в месте проживания. Если не 
будет основ, вышивание и песни не 
помогут избежать неприятного запа-
ха и раздражения кожи, расстройств 
ɀКТ, травм и прочего.

Отдельным пунктом стоит меди-
цинское сопровождение и работа 
с тягостными симптомами. Постоян-
ное нахождение врача на террито-
рии учреждения снижает тревогу 
подопечных за собственное здоро-
вье и позволяет своевременно ока-
зывать помощь.  

фильмов после совместного про-
смотра, приготовление еды и ру-
коделие. Все это завуалированная 
тренировка памяти, внимания, ло-
гики, моторики и коммуникации, 
которая гораздо приятнее сухих 
упражнений. Совсем не значит, что 
занятия с психологом можно отме-
нить, нет, эти два направления иде-
ально дополняют друг друга: психо-
логия и анимация. 

Еще один немаловажный аспект 
благополучного старения – чувство 
значимости. Каждый человек меч-
тает прожить жизнь не зря и стать 
в чем-то примером и наставником. 
Как мы можем помочь подопечным?

• Стимулировать родственников 
на регулярное посещение, можно 
даже настоятельно порекомендо-
вать один конкретный день в неде-
лю. Что делать, если родственники 
и близкие не хотят навещать? Бе-
седовать с ними о важности преем-
ственности поколений и осознания 
родовой связи, объяснять, что по-
сле смерти близкого придет горечь 
не только от утраты, но и от того, 
что общение с ним в последние 
годы было поверхностным и не на-
полненным чувствами.

• Устраивать профессиональные 
встречи. Приглашать к пожилому, 
например, летчику студентов или 
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гастроɷнтерологии, 
гепатологии 
и детского 
питания, Гданьский 
медицинский 
университет, Фонд 
помоɳи хосписам 
в Гданьске

ГǾȁСȀȊ
ПɊОɓȺНИə 

С ПȺɐИЕНТОМ
Врач-педиатр с более чем �0-летней про-
фессиональной практикой, преподаватель 
университета, педагог, в настоящее время 
на должности доцента Ƚданьского медицин-
ского университета. Ȼолее 15 лет действует 
в хосписном движении паллиативной помощи 
детям. Преподаватель в области педиатрии, 
вакцинологии, коммуникации, специальной 

педагогики, психоонкологии, паллиативной 
помощи и волонтерской работы. 
Личная жизнь: 35 лет в браке, двое 
профессио нально независимых сыновей. 
Хобби: горные прогулки, библиофильство, 
история и научная литература, поɷзия, 
джазовая музыка, живопись и графика, 
садоводство. 

ɈȻ�АȼТɈРЕ
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Ǿазговор о смерти – это 
всегда индивидуальное 
размышление, основанное 
на личном опыте, чаще 

всего связанным с наблюдениями 
за ближайшим окружением. Смерть 
человека завершает его жизнь 
и оставляет с чувством утраты тех, 
кто живет дальше. Связанная с этим 
грусть является потерей чьего-то 
присутствия в нашей жизни, важных 
отношений, нашего участия в них. 
Мы немного плачем над своим 
одиночеством, утратой части себя. 
Здесь не имеет значения возраст 
умершего человека �одинаково тя-
жело, если не сильнее� оплакиваем 
потерю ребенка, даже очень ма-
ленького. Не имеет значения про-
должительность общего пути так 
же, как и степень близости, родства, 
глубины связи. 

Как общество, мы структурно не 
подготовлены к потерям, участию 
в прощаниях, не справляемся с соб-
ственными эмоциями, не имеем 
выработанных защитных механиз-
мов. Ʌюди не готовы к ситуациям 
расставания, хотя потери являются 
неотъемлемой частью жизни каж-
дого человека, являются условием 
ее развития. Проходя через новые 
этапы жизни, человек должен что-то 
потерять, чтобы что-то обрести. Так 
происходит в детстве, разделение 
с матерью в период вступления во 
взрослую жизнь, уход из безопасно-
го семейного дома, чтобы создать 
собственную семью. 

«Однако прощание всегда связа-
но с болью, становясь для многих 
людей опытом одиночества и не-
уверенности. При получении жиз-
ненного опыта нам всегда будет 
это необходимо, и мы должны про-
щаться с тем, что нам нравилось, 
и что, как казалось, нам принадле-
жало. Каждую ночь мы прощаемся 
с днем, который был нам дан. Мы 
должны научиться отказываться 
от того, что приносит нам радость 

и удовлетворение, когда поймем, 
что это нужно для того, чтобы жизнь 
стала богаче и полнее. Иногда при-
ходится прощаться с людьми, кото-
рые были нам близки. Можно даже 
сказать, что человек только тогда 
может взрослеть и вести полноцен-
ную жизнь, когда научится отпускать 
�«� Научись отпускать, даже плача. 
Научись прощаться, не оглядываясь 
назад», – советует молодым читате-
лям Карл Ɋанер.

Образование в этой области осно-
вано на наследовании ценностей – 
семейных, религиозных, на наблю-
дении за поведением других людей 
в подобной ситуации. Давно укоре-
нившиеся социальные структуры, 
такие как «Орден Доброй Смерти», 
общества, нацеленные на оказание 
помощи в чрезвычайных ситуаци-
ях, были заменены знаниями, по-
лучаемыми из лекций и СМИ, или 
мнениями опытных людей. Смерть 
по-прежнему является своего рода 
табу, темой, отодвигаемой подаль-

ше, в неопределенное будущее, 
сферой размышлений, переносимой 
на поздние годы жизни.

«Коль скоро люди не могут побе-
дить смерть, нищету, невежество, то, 
чтобы стать счастливыми, они реши-
ли об этом не думать» �Б. Паскаль�. 
Педагог ɘзеф Биннебесел  говорит 
о некой амнезии современной педа-
гогики, касающейся вопросов стра-
дания, смерти и умирания. Трудно 
найти в современной педагогике ра-
боты посвященные смерти и умира-
нию. Воспитательный процесс прохо-
дит таким образом, будто проблемы 
смерти не существует вообще.

Повышение уровня выживаемо-
сти людей, прогрессирующие про-
цессы старения высоко цивилизо-
ванных государств, способствуют 
сдвигу размышлений о смерти за 
пределы разума. Ɋеабилитацион-
ные успехи у людей пожилого воз-
раста способствуют усилению веры 
во всемогущество медицины и реа-
билитации. Укрепляют чувство без-
опасности и беспечности жизни. ɗти 
процессы сопровождает эрозия ре-
лигиозных чувств, соединение пер-
спективы достойной жизни с пер-
спективой достойной смерти как ее 
кульминации. Еще недавно наши 
предки пели в прощальной песне: 
«от скорой и нежданной смерти спа-
си нас, Ƚосподи». Сегодня большин-
ство анкетируемых хронических 

Господи, 
благодарения слагаɸ за ɲприцы с иглой толстой и тонкой 
как волос, каждый бинт, послуɲный компресс, благодарɸ за 
капельницы, минеральные соли, а более всего за снотворные 
с названиями как имена римских нимɮ, которые хороɲи, потому 
что просят, напоминаɸт, заменяɸт смерть.

Ɂ. ɏерберт «Бревиарий» ���� с. �
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больных, пациентов пожилого 
возраста подчеркивают, что хотели 
бы умереть быстро, без боли, не об-
ременяя близких, не сдаваясь на их 
волю, что касается опекунского ухо-
да. Ƚотовы ли современные люди 
в большей степени к перспективе 
вечности? Или может придают ей 
меньшее значение, сосредотачива-
ясь на граничных условиях допусти-
мой легкости ухода. Сегодня в боль-
нице проще получить таблетку от 
мучений, нежели обычное челове-
ческое присутствие. Доступ к до-
стижениям медицины стал повсе-
местным, но невооруженным глазом 
видно �благодаря опыту пациента�, 
как сильно ухудшились отношения 
между исполнителями и получате-
лями медицинских услуг. 

Качество услуг? Их оказание ли-
шено духовных и философских 
аспектов, многие встречи с пациен-
тами и их близкими проходят без-
участно, механически, практически 
на автомате. Пациент, к которому 
относятся таким образом, становит-
ся товаром, процедурой �более или 
менее выгодной� « в общем, про-
блемой. Преобладает спешка и эко-
номия, которые мешают общению, 
чувство связи и близости�солидарно-
сти в беде. Святой отец Евгений Дут-
кевич, патрон моего хосписа, в од-
ном из интервью говорил, что «мы 

не можем привыкнуть к той фазе бо-
лезни, которой является умирание». 
Понимаемая таким образом, смерть 
пациента является профессиональ-
ным поражением или даже небла-
годарностью больного �предатель-
ством�. В больничных разговорах мы 
можем уловить такие настроения: 
«несмотря на использование всех 
доступных средств«», «вопреки 
ожиданиям и убеждениям медицин-
ского персонала«», «он определен-
но был слишком молод«», «у нее 
было такое лечение, что если бы она 
только боролась«», «не понимаю, 
почему«», «в этом возрасте не уми-
рают«» и так далее. Приведенные 
комментарии�высказывания показы-
вают профессиональное выгорание 
персонала, попытку дать объяснение 
чему-то, что невозможно объяснить. 
Косвенно профессиональное выго-
рание является также следствием 
недостаточного духовного образо-
вания �философского, религиозного, 
мистического, этического, экзистен-
циального�. 

Мы отделяем жизнь от смерти, 
живых от мертвых, как если бы 
они принадлежали разным мирам. 
Ⱥ ведь это та же самая жизнь, толь-
ко в другой ее фазе. 

«Некоторые врачи и медсестры 
убегают от кроватей умирающих, 
как будто они сами находятся 

в опасности. Когда мы так поступа-
ем, мы оставляем после себя пусто-
ту, оставляя страдающего. �«�

Моя ответственность и надежда, 
которую я несу, не заканчиваются 
вместе с выписанным мной рецеп-
том. Чтобы исполнить завет, я дол-
жен повернуться к собственному 
страху перед раком, собственному 
страху перед смертью и вернуться 
обратно к постели пациента. Пока 
смерть не разделит нас», – пишет 
Диана Комп  в своей пронзитель-
ной книге о работе врача педиатра 
с больными детьми.

Персонал медицинских учреж-
дений, особенно занимающихся 
умирающими людьми, должен обя-
зательно заботиться о коммуника-
ции с пациентом и его окружени-
ем, а также окружать этой особой 
заботой свои собственные знания 
о процессах, касающихся больно-
го, и в долгосрочной перспективе 
каждого человека. У пациента, осо-
бенно тяжелобольного, находяще-
гося под медицинской опекой, есть 
время для размышлений, когда он 
немного замедляет темп своей жиз-
ни. Сопровождающие люди могут 
поддержать его в этот период или 
же наоборот создавать препятствия 
в подведении итогов жизни. 

əцек Ʌучак добавляет: «это боль-
ные�умирающие – наши лучшие учи-
теля». Поскольку пребывают в мо-
менте уникального события �самого 
важного в их жизни� и это событие ни-
когда не повторится. В этом смысле 
каждый участник �если сумеет быть 
объективным� чему-то учится. «Ни-
чего не случается дважды и не слу-
чится, и по этой причине мы родились 
без сноровки и умрем без рутины», – 
заметила польская лауреатка Нобе-
левской премии Вислава ɒимборска. 
Сопровождение больного в момент 
его ухода из жизни каждый раз учит 
медицинских работников профессио-
нальному смирению. ɗто уникальный 
опыт поддержки, наблюдения за со-
бытиями с перспективы «присутствия 
в центре». Никакая другая профессия 
не позволяет с помощью опыта на-
блюдения подготовиться к собствен-
ному путешествию на Вершину Мира. 

ɗтот конкретный урок человечества 
является одновременно привилегией 
«быть избранным, допущенным к тай-
не смерти», однако я верю, что собы-
тия и люди, собравшиеся при чьем-
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то умирании, это не дело случая, но 
глубокий выбор, касающийся при-
сутствия�отсутствия конкретных лю-
дей. В основе понимания трудности 
умирания некоторых больных лежат 
их взаимоотношения с окружающими 
людьми и миром. Бывает, что пациент 
не может умереть, потому что ждет 
завершения старых дел, неокончен-
ных разговоров, хочет решить какую-
то проблему, попрощаться с близким 
человеком. Неслучайным является 
также выбор людей, сопровожда-
ющих больного в момент агонии. 
Иногда больной, чувствуя страх или 
страдания людей, не хочет, чтобы они 
присутствовали при его умирании. 

 «Самая большая помощь для 
пациента – это врач, который явля-
ется добрым, заботливым, чутким 
и любящим человеком« Мировые 
научные системы не помогут чело-
веку в его потребности так, как один 
живой человек, который не боится 
открыть перед ним свое сердце �«� 

ə научилась тому, что нет ни од-
ного умирающего человека, который 
бы не нуждался в любви, прикосно-
вении и беседе», – писала ɗлизабет 
Кюблер-Ɋосс. 

ɗта проблема в меньшей степе-
ни касается персонала хосписных 
учреждений, где по определению 
акценты положены на пребывание 
рядом с больным, «не обещающим 
выздоровления». Здесь проблемой 
бывает убедить окружение больного 
о прогрессирующем неотвратимом 
процессе, и осознанное участие 
семьи в происходящих процессах. 
Близкие больного, часто не согла-
шаясь с полученной информацией 
и предупреждениями, вытесняют их 
из своей памяти.

 Можно сказать, что общество в це-
лом, а медицина в частности отверг-
ли и оттеснили проблему смерти как 
повсеместное явление. Тема смерти 
исчезла из разговоров в семье, шко-
ле, а для СМИ является событием, 
только когда превысит существенное, 
беспокоящее воображение количе-
ство или касается кого-то значимого. 
Может в эпоху всеобщего успеха мы 
не в состоянии принять ситуации по-
тери, беспомощности, слабости, за-
висимости от других.

У каждого из нас есть проблема 
бессилия, недостатка навыков в ис-
кусстве сопровождения умирающих. 
И можно ли вообще научиться пра-
вильности, поведению, основанно-
му больше на знаниях, чем на ин-
туиции? 

Мать Тереза описывает одну 
старушку, которая из-за сильного 
истощения была близка к смерти: 
«ə сказала сестрам: позаботьтесь об 
остальном, о ней я позабочусь сама. 
ə была почти готова уложить ее 
в постель, когда она взяла меня за 
руку и на ее лице появилась улыбка, 
сказала только «спасибо» и умерла. 
Уверяю вас, что она дала мне гораз-
до больше, чем я дала ей. Она от-
дала мне свою благодарную любовь. 
ə смотрела на ее лицо несколько 
мгновений, спрашивала сама себя: 
что бы я сделала в этой ситуации?» 

ə думаю, что самый трудный опыт 
участия – это сопровождение близких 
в момент их смерти. Нет больше на-
учных званий, выполняемых функций, 
объема знаний – только ощущение 
бессилия, беспомощности, простого 
человеческого бунта и неописуемой 
боли. Моих родителей давно нет 
в живых, но, несмотря на прошедшее 

время, я до сих пор помню детали их 
смерти. Особенно внезапная смерть 
моего отца от инфаркта, неэффек-
тивная реанимация, ожидание врача 
скорой помощи, который подтвердил 
смерть. ɏоть и прошло 25 лет, эти 
сцены будут в моей памяти до конца 
жизни. ə часто говорю своим студен-
там, что смерть и умирание близких – 
это жестокая цена нашей профессии. 
Осознание происходящих изменений, 
по-настоящему глубокие знания о на-
блюдаемых явлениях, страх перед 
неизбежным – это наиболее трагич-
ные профессиональные моменты, 
к которым, наверное, нельзя подго-
товиться. Здесь компетентность всту-
пает в конфликт с привязанностью, 
разум борется с чувством, желание 
помочь с ощущением безнадеги, ре-
шимость спасать с опытом и осозна-
нием последствий. 

Утрата человека приносит страда-
ния независимо от возраста, долж-
ности и, вероятно, печалит как вра-
ча, так и пациента. Общность 
переживаний выходит за рамки про-
фессионального, в чем я убедился 
во время лекций о переживании 
траура по близкому человеку. Опи-
санные механизмы являются удиви-
тельно общими, длятся одинаково 
долго, все объяснено, названо, раз-
делено на этапы. Однако, что с того, 
если каждый переживает утрату по-
своему, каждый должен закрыть 
свой собственный раздел жизни, 
переоценить все и посчитать поте-
ри. Поэтому у врачей тоже есть лич-
ные переживания, раны и шрамы от 
них. ə тоже ношу в себе воспомина-
ния о добрых прощаниях с больны-
ми и такие, к которым, спустя годы, 
не хотел бы возвращаться.  

ЛИТЕРАТУРА
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ǻесмотря на то, что обще-
ние с другими является 
для человека естествен-
ным, это не всегда просто. 

Более того, бывают места и ситу-
ации, в которых чаще, чем во всех 
остальных это общение дополни-
тельно затруднено. Одним из таких 
мест является больница. 

Почему именно больница? Пото-
му что именно там настоящий котел 
эмоций – как позитивных, так и нега-
тивных. ɗто там встречаются люди из 
всех социальных групп. ɗто там мож-
но наблюдать множество коммуника-
ционных барьеров, не всегда завися-
щих от медицинского персонала или 
пациента. ɗто там постоянная спешка 
и нехватка времени, а иногда даже от-
сутствие желания создать атмосферу 
взаимного доверия. 

Одной из проблем в коммуникации 
«медицинский работник – пациент» 
является использование персоналом 
специализированного языка. 
– Сегодня был стул? – спрашивает 
врач во время обхода. 
– Приходил какой-то мужчина, но не 
представился. 

Приведенный анекдот очень по-
пулярен в Интернете. Он вызывает 
смех. Однако смешно это лишь до 
того момента, пока человек не стол-
кнется с больничной действительно-
стью, в которой такие диалоги дей-
ствительно происходят. Более того, 
такие недоразумения могут оказы-
вать влияние на процесс лечения, 
применяемые терапевтические ме-

тоды, и в конечном итоге – на состо-
яние здоровья пациента. Вот один 
из примеров:
– Болит?
– Да. Здесь, внизу живота. 
– Спазмы?
– Нет. 
– Диурез?
– Нет. 

ɗта беседа происходила в отделе-
нии патологии беременности. Инфор-
мация о неотхождении мочи – суще-
ственна. Однако данная проблема как 
будто не касалась пациентку. Слово 
«диурез» было для нее просто непо-
нятным, звучало как болезнь. Поэто-
му, поскольку никто ранее не «диа-
гностировал» у пациентки диуреза, то 
он ее не касался. 

ɏотя общеизвестно, что медицин-
ская лексика звучит непонятно для 
среднестатистического человека, то 
однако в больничных условиях, когда 
общение с больным переплетается 
с беседами с коллегами, медицинские 
работники часто, несмотря на стара-
ния, легко об этом забывают. Поэтому 
нужно обеспечить пациенту возмож-
ность свободного задавания вопро-
сов, изучения, поднятия тем.  

«Два монолога не рождают диа-
лог» – эти слова, автором которых 
является Джефф Дейли, часто удачно 
иллюстрируют обмен мнениями, кото-
рый трудно назвать диалогом между 
пациентом и медицинским персона-
лом. 
– ə боюсь. 
– Вам нечего бояться. У нас хорошее 

оборудование и лучшие специалисты. 
Больно не будет. Мы дадим вам обез-
боливающее. 
– ə боюсь оставаться в больнице. 
– Кровати у нас удобные, а еда вкус-
ная. Не переживайте. 
– Вы не понимаете. 
– Понимаю, но, правда, не нужно бо-
яться оставаться в больнице. 
– ə боюсь из-за того, что дома ма-
ленькие дети, а мой муж не умеет 
готовить. 

Зачастую то, что для медицинского 
персонала кажется наиболее важ-
ным, для пациента таким не является. 
И наоборот – то, что для медика будет 
мелочью, для больного может пред-
ставлять проблему высокого ранга.  

Правильный диалог, на мой 
взгляд, имеет ключевое значение 
в отношениях между медицинскими 
работниками и пациентами. Благода-
ря такому диалогу можно не только 
выполнять свои служебные обязан-
ности, одной из которых является 
передача пациенту информации 
о состоянии его здоровья, но также 
помочь ему преодолеть страх, сти-
мулировать на выполнение рекомен-
даций специалистов. Все это, в свою 
очередь, отражается на течении те-
рапевтического процесса. 

Согласно определению Всемир-
ной организации здравоохранения 
�ВОЗ�, здоровье – это состояние пол-
ного физического, душевного и со-
циального благополучия. Поэтому 
любое, даже на первый взгляд не-
значительное, болезненное состо-
яние оказывает влияние на все три 
вышеперечисленные сферы жизни, 
как правило, вызывая дискомфорт. 
Медицинский персонал должен пом-
нить об этом при общении с каждым 
пациентом и соответствующим обра-
зом корректировать как содержание, 
так и форму своих сообщений. 

Другим важным аспектом являет-
ся невербальная коммуникация. 
Зрительный контакт, о котором так 
легко забыть, погрузившись в доку-
менты или разговаривая с пациен-
тами-детьми, является чрезвычайно 
важным и формирует чувство безо-
пасности. Все жесты и уделенное 
пациенту время здесь на вес золо-
та. Ɋукопожатие или искренняя 
улыбка часто напоминают пациенту 
о том, что это не только его болезнь 
и, что именно он здесь является 
важным.  

Ɇежличностная коммуникация присутствует во всех сɮерах наɲей 
повседневной жизни. Небольɲие покупки в местном магазине, поездка 
на поезде, участие в международной конɮеренции ± в каждой из ɷтих 
ситуаций пригодятся так называемые мягкие навыки. 
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