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Потребность в уходе за близкими или 
членами семьи может возникнуть 
неожиданно. С человеком случается 
несчастье, он может внезапно забо-
леть, и последствия этого часто бывают 
очень тяжелыми. Преуспевавшая до 
настоящего времени семья оказыва-
ется в глубоком кризисе, особенно если 
заболевает член семьи, обеспечивав-
щий ее основной доход. К материаль-
ным трудностям добавляются обяза-
тельства по уходу за больным, а также 
напряжение от того, как заболевший сам 
относится к своему состоянию, каковы 
его реакции и поведение. Положение 
зависит и от прогноза заболевания — 
имеется ли вообще надежда на выжи-
вание или нет? Всегда существует опас-
ность потерять дорогого и близкого тебе 
человека. 

Если потребность в уходе не застала 
врасплох, то остается больше времени 
для его планирования. Но и в этом слу-
чае возникает немало трудностей; 

Те, кто вынужден 
ухаживать за больными, 
жалуются, что:

уход является физически 
тяжелым  занятием;

уход истощает психически;

возникают денежные трудности;

нет возможности надолго 
отлучаться из дома;

образуются проблемы на  работе;

приходится отказываться 
от  привычного образа 
жизни, прогулок с друзьями, 
путешествий, отпуска;

появляются нарушения сна 
и проблемы на  работе;

лекарств и средств по уходу 
едва хватает, и они дорогие.

Введение
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мализует кровообращение и оказывает 
хорошее воздействие на малоподвижного 
больного. 

Следует помнить, что и ухаживающий 
за больным человек нуждается в отдыхе. 
С этой целью созданы дневные отделе-
ния по уходу. Информация о них имеется 
во многих районах города. Наши люди 
привыкли обращаться за советом и помо-
щью к врачу, но сегодня исчерпывающий 
совет по вопросам ухода может дать мед-
сестра или социальный работник вашего 
района. В некоторых городах для членов 
семей организованы курсы по уходу за 
больными. Эти курсы, безусловно, стоит 
посетить. Там можно получить нужную 
вам информацию, рекомендацию спе-
циалиста и пообщаться с людьми, имею-
щими аналогичные проблемы. 

Для опекаемого в домашних условиях 
и членов его семьи важным является 
передвижение больного по квартире, из 
дома на улицу. Для этого необходимы под-
ходящие условия (широкий лифт, съезды 
для коляски и др.). Многим из нас прихо-
дится сталкиваться с тем, что дома  по-
строены без учета потребностей опе-
каемых нами людей и передвижение в 
инвалидной коляске часто затруднено. 
Человек не может выйти из дома без пос-
торонней помощи. У семьи также может 
отсутствовать транспортное средство 

с течением времени уход становится для 
родственников достаточно обремени-
тельным занятием. Это может стать при-
чиной конфликтов и размолвок между 
членами семьи. 

Многим людям, которые вынуждены 
ухаживать за инвалидами, часто при-
ходится жить отдельно от своей семьи. 
Дети, помогая своим родителям, часто 
перебираются к ним и не могут жить пол-
ноценно своей обычной семейной жиз-
нью. Встречаются ситуации, когда при-
ходится ухаживать сразу за несколькими 
родственниками. Типичен пример жен-
щины, которая, ухаживая за матерью-
отцом или свекровью-свекром, имеет в 
своей семье еще и ребенка-инвалида. 
Сколько же сил может остаться у этой 
женщины для своего мужа и семьи?

Уход часто требуется и пожилым 
людям. В роли ухаживающего оказыва-
ется такой же пожилой супруг или суп-
руга, чье здоровье также не является 
идеальным. И они в скором времени 
начинают жаловаться на отсутствие сил, 
плохое самочувствие. 

Вопросы, которые нужно решать при 
уходе за пожилыми и за молодыми боль-
ными, одинаковы. Выхаживание явля-
ется тяжелым физическим трудом, если 
у больного имеются проблемы с пере-

движением, если он лежачий  или имеет 
большой вес. Сегодня известно много 
хороших способов по переворачиванию 
малоподвижных больных, но и они тре-
буют навыков и наличия помощников. 
Безусловно, не следует поднимать боль-
ного в одиночку, поскольку это явля-
ется большой нагрузкой на вашу спину. 
Существующая техника по переворачи-
ванию  больного щадит позвоночник, и 
при ее применении нагрузка падает на 
другие группы мышц.

В этой книге описаны главные при-
нципы ухода за больными, и вы можете 
использовать эту информацию и приме-
нять ее в домашних условиях.

Для уменьшения физической нагрузки 
можно использовать различные вспомо-
гательные средства. Прежде всего, необ-
ходимо задействовать силы самого боль-
ного. Чем больше вы будете побуждать 
его к активности, тем легче будет за ним 
ухаживать. За больного нельзя выпол-
нять действия, которые он хотя бы мало-
мальски способен выполнять сам. Пусть 
ест сам, без вашей помощи, хотя при этом 
он роняет пищу. Снабдите больного сто-
ловыми приборами, которыми он сможет 
пользоваться самостоятельно. На кро-
вати можно укрепить веревку и штангу, 
при помощи которых больной способен 
себя подтянуть. Тренировка мышц нор-

для доставки больного к врачу или на 
восстановительное/реабилитационное 
лечение.

При организации домашнего ухода 
возникает очень много вопросов. Их 
характер зависит от конкретного боль-
ного и его заболевания, а также от усло-
вий, в которых он находится. Многое 
зависит и от личности ухаживающего за 
ним человека. В книге вы найдете ответы 
на вышеуказанные вопросы и получите 
некоторые ценные рекомендации.
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Каждой болезни сопутствуют измене-
ния в функционировании организма. 
Чаще всего болезнь сопровождается пло-
хим самочувствием и отрицательными 
эмоциями. Болезнь для человека — это 
стресс, кризисная ситуация, нарушаю-
щая душевное равновесие. Некоторые 
люди становятся слишком возбудимыми. 
Такого больного может раздражать любая 
мелочь: шум, разговоры других людей, 
одиночество, темнота, свет и т. д. Он 
может стать слишком эгоцентричным, 
считать, что на нем и его болезни должна 
сосредоточиться жизнь всей семьи.

Некоторые люди становятся слиш-
ком пессимистичными, у них может 
развиться постоянное угнетенное состо-
яние. Такого больного ничто не радует. 
Его не интересуют будничные дела, и 
он не сопереживает заботам и радостям 
других. На то, как себя ведет человек 
во время болезни, влияют культурные, 
семейные, социальные и другие факторы. 
Влияют и личные качества — собствен-
ные и членов семьи. Адаптация к болезни 
занимает в некоторых случаях очень дол-
гое время. Некоторые люди очень тяжело 
свыкаются с ролью больного. Больные 
часто конфликтуют с близкими, а также 
с медицинским персоналом. Но болезнь 
может дать и некоторые преимущества. 
Если человек по причине болезни осво-

бождается от неприятных обязанностей 
или получает больше внимания и заботы, 
то такое положение может ему понра-
виться, и он не захочет выздоравливать. 

Каждый человек надеется, что его 
вылечат и его проблемы решат; что врач 
выпишет такое лекарство, которое изба-
вит его от страданий; что психолог най-
дет выход из положения и все проблемы 
решатся сами собой, при этом сам чело-
век не желает напрягаться. Он перекла-
дывает на других всю ответственность 
за свое здоровье, не желая брать на себя 
даже часть. Но выздоровление значи-
тельно больше зависит от самого чело-
века, чем от его помощников. Чтобы 
выздороветь, человек должен как следует 
потрудиться. Однако когда речь идет о 
неизлечимой болезни, с этим нужно сми-
риться и соответственно перестроить 
свою жизнь. Нужно соблюдать диету и 
отказаться от некоторых вещей. Нужно 
заставлять себя двигаться, смириться с 
необходимостью пожизненно принимать 
лекарства, с определенными неудобс-
твами, а иногда и с постоянно преследу-
ющей болью. Болезнь всегда сопровожда-
ется страхом, например, человек может 
бояться инвалидности, повторного 
приступа или болезни, изменения вне-
шности, боли, потери близких, смерти и 
т. д. Так как человеку страшно за свое здо-

ровье и жизнь, он сосредотачивается на 
физических симптомах. Больной может 
замкнуться в себе, отказаться от многих 
привычных занятий и постоянно думать 
о своих бедах. Он может считать, что его 
положение хуже, чем есть на самом деле. 
Он может слишком остро реагировать на 
симптомы.

«У страха глаза велики» — гласит 
народная мудрость. Бывают и прямо 
противоположные ситуации — человек 
игнорирует важные симптомы, так как 
не относится к ним серьезно. Некоторые 
больные отрицают свое состояние. 
Больной человек может стать беспо-
мощным, как ребенок. Опекающие его 
люди могут сами этому способствовать, 
если делают за него все необходимое. 
Постельный режим, кормление больного, 
выполнение за него простейших буд-
ничных действий только способствуют 
развитию беспомощности. За больного 
нужно делать только то, что он сам сде-
лать не может. Беспомощность выража-
ется в зависимости. Опекаемый больше 
не может быть один, он нетерпелив, тре-
бует немедленного исполнения своих 
желаний и постоянного пребывания 
рядом. Этим претензиям следует проти-
востоять спокойно и уверенно, но мягко. 
Часть забот необходимо переложить на 
него самого. Тогда и больной станет менее 

требовательным. С больным легко возни-
кают конфликты. Он может считать, что 
о нем недостаточно заботятся и не обра-
щают внимания на его трудности. А опе-
кающий просто не в силах делать больше 
и понимает, что больной требует невоз-
можного. В этом случае уход за больным 
может стать очень обременительным. 

  Все люди разные, у всех у нас есть 
характерные индивидуальные черты. 
Если такие черты проявлялись до 
болезни, то во время болезни они обнару-
жатся еще ярче. Повреждения глубоких 
структур мозга, вызванные длительным 
стрессом, инфекцией, отравлением и 
травмой, могут привести к необратимым 
изменениям личности. Больной может 
стать слишком мнительным, несамосто-
ятельным, педантичным, придирчивым, 
импульсивным, агрессивным, неурав-
новешенным или угрюмым. Для опе-
кающего это особенно тяжело, так как 
человек стал совсем другим, чем был до 
болезни.



ОБЩЕНИЕ



Что делать, когда больной 
находится в угнетенном, 
депрессивном состоянии?

Больной стал пассивным, утратил волю 
к жизни. Ничто его не радует. У него 
нет никаких надежд. Он даже говорит о 
самоубийстве. Он все время твердит, как 
все плохо. Вы, естественно, хотите воз-
разить, что это не так и положение не 
безнадежно.  

Учтите, что он видит все только в чер-
ном цвете. Вам не удастся отвлечь его от 
проблем.

Не возражайте. Не говорите, что все не 
так плохо, как ему кажется. Пусть он выго-
ворится. Скажите, что вы понимаете, как 
это для него тяжело и мучительно. 

Имейте в виду, что о самоубийстве он 
думает совершенно серьезно. Не тре-
буйте, чтобы он прекратил говорить глу-
пости. В действительности он не хочет 
лишить себя жизни, он просто остро 
нуждается в понимании. Это последнее 
средство привлечь внимание к своему 
безнадежному положению, способ найти 
помощь и поддержку. Когда человек чувс-
твует, что его положение безнадежно, он 
боится невыносимых болей, боится стать 
обузой для других. И если он не видит 
никакого выхода и чувствует, что о нем 

никто не заботится, он действительно 
может предпринять попытку самоубийс-
тва. Наблюдайте за ним, узнайте, о чем 
он думает. Будьте всегда рядом, когда ему 
тяжело. Дайте ему почувствовать свою 
заботу. Он нуждается в утешении и в том, 
чтобы его выслушали. Не пресекайте 
разговоры о самоубийстве, говорите с 
ним об этом. Вы можете также взять 
с него обещание, что, когда ему снова 
придет в голову мысль о самоубийстве, 
он обязательно позовет и дождется вас. 
Никогда  не говорите: «Ты это преодоле-
ешь», «Возьми себя в руки», «Все будет в 
порядке», так как он понимает, что для 
него «все в порядке» уже не будет. Он лишь 
почувствует, что вы его не понимаете, и 
станет скрывать от вас свои мысли.

Не демонстрируйте своего превос-
ходства, не говорите: «Что за глупости!» – 
ведь то, о чем он говорит, для него самого 
является очень серьезной проблемой. 
Направьте его мысли в другое русло. 
Заставьте его что-нибудь делать, чтобы 
у него не оставалось времени думать о 
плохом. Пусть, насколько это возможно, 
обслуживает себя сам. Если у него поя-
вится желание заботиться о себе — это 
уже большой шаг вперед. Придумайте 
что-то, что ваш опекаемый мог бы сам 
контролировать. Если у него появится 
возможность выбора, он сможет лучше 

контролировать свою жизнь. Лучший 
способ ослабить отрицательные эмо-
ции — умеренная физическая нагрузка, 
например прогулки, гимнастика, игры. 
Используйте средства расслабления — 
массаж, водные процедуры или что-
нибудь иное. 

Имейте в виду, что потребуется 
довольно много времени, прежде чем 
опекаемый станет немного веселее и у 
него появится воля к жизни. Возможно, 
вам даже придется обратиться за помо-
щью к психиатру, так как при тяже-
лой форме угнетенности необходимы 
антидепрессанты.  

Что делать, когда больной 
проявляет враждебность?

Уход за враждебно настроенным челове-
ком легко может вызвать стресс. Такой 
человек всегда будет недоволен тем, что 
вы делаете, как бы вы ни старались. 

Помните, что его раздражение 
вызвано недовольством самим собой и 
ситуацией в целом и на самом деле не свя-
зано с вами. Вспышки враждебности — 
нормальная реакция на стресс, но они 
затрудняют общение. Враждебность 
может проявляться косвенно. Если чело-
веку что-то не нравится, он может ничего 

не сказать прямо, но станет угрюмым, 
начнет вас обвинять и отказываться от 
вашей помощи, перестанет следовать 
указаниям и будет все делать назло.

Важно, чтобы вы не начали его избе-
гать. Да, он отказывается от помощи и 
отталкивает близких. Но он в них нуж-
дается. Вам следует понимать, что его 
враждебность — проявление беспомощ-
ности. Враждебность вызвана высоким 
внутренним напряжением. Общение и 
логическое мышление ограничены, вос-
приятие и понимание эгоцентричны. 
Если вы враждебно и раздраженно отве-
тите враждебно настроенному человеку, 
его враждебность и раздражение только 
усилятся. 
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Чтобы держать 
ситуацию под 
контролем:

Старайтесь выслушать 
опекаемого. Не начинайте 
сразу защищать себя и 
взывать к его совести.  

Спросите у него, что не так 
и почему он вас обвиняет. 
Выясните, в чем проблема. 

В большинстве случаев причина 
враждебности не в вас, а в 
чем-то ином. Как правило,  эта 
причина — в беспомощности и 
угнетенности больного человека. 

Дайте ему возможность 
описать то, чем была 
вызвана враждебность.

Переспрашивайте и уточняйте, 
что он говорит, чтобы он не 
просто обвинял вас, а приводил 
факты и высказывал свои 
потребности. Если он говорит, 
что о нем никто не забо-
тится, спросите, чего он хочет 
и как он представляет себе 
заботу окружающих. Если 
вы продемонстрируете свою 
заботу, то сможете установить 
контакт, и он успокоится. 

Чтобы держать себя 
в руках:

Контролируйте себя 
и свои мысли.

Контролируйте свои 
жесты, они должны быть 
неторопливыми и плавными.

Говорите приятным и 
уверенным голосом.

Обратите внимание!

Опекаемый нуждается в 
том, чтобы его выслушали, и 
ему необходимо дать выход  
своей враждебности. 

Вы не должны оказывать 
моральное давление, но и не 
должны со всем соглашаться. 

Сохраняйте спокойствие, 
давайте четкие указания. 
Продолжайте делать свои дела до 
тех пор, пока он не успокоится.  

Старайтесь избежать 
противостояния.

Заботьтесь об удовлетворении его 
физических и эмоциональных 
потребностей. 

Причиной враждебности 
могут быть неудовлетворенные 
потребности. Причем опекаемый 
и сам не всегда это осознает. 

Имейте в виду, что 
эмоциональный человек не 
всегда слышит детали и не 
всегда полностью понимает суть 
сказанного. Если вы позволите 
своим чувствам влиять на разум, 
вы тоже утратите объективность. 

Помните, что вам необходимо 
следить за своими чувствами, 
потому что враждебность порож-
дает ответную враждебность. 
И только ваше ровное спокойное 
отношение может ее погасить.

От вашей реакции зависит, успоко-
ится опекаемый или вы вступите в 
противостояние, ослабнет или уси-
лится его враждебность. Если вы 
сумеете сохранить спокойствие, 
дадите ему высказаться и «выпустить 
пар», возможно, он тоже сможет Вас 
выслушать. Если у вас есть к нему 
какие-то требования, выскажите 
свою точку зрения со спокойной уве-
ренностью и не отступайте от нее. 

16 ОбщениеОбщение 17ОбщениеОбщение



18 19

Для заметок Для заметок



ОБЕЗДВИЖЕННОСТЬ 
БОЛЬНОГО



Ограничение физической 
подвижности

Обездвиженность — это состояние, при 
котором человек в силу своей болезни 
не способен двигаться и самостоятельно 
заботиться о себе. Это означает, что чело-
век прикован к постели или к инвалидной 
коляске.

Каковы основные причины 
обездвиженности?

Наиболее частой причиной обездви-
женности являются переломы кос-
тей, заболевания суставов, паралич, 
болезнь Паркинсона, заболевания сер-
дца и нарушения зрения, а также тяже-
лая депрессия, деменция, боязнь боли и 
падения, головокружение, нарушения 
равновесия, острые заболевания и изме-
нения, вызванные побочным действием 
лекарств. Часто первичной причиной 
служит физическое заболевание, к кото-
рому добавляется депрессия.

Почему следует избегать 
длительного постельного режима?

Уже в результате кратковременного пре-
бывания человека в постели (3–4 дня) 

уменьшается его мышечная сила и уве-
личивается тугоподвижность суставов, 
ухудшается равновесие, наблюдается 
снижение артериального давления при 
переходе больного из лежачего поло-
жения в положение стоя, развиваются 
запоры. Отсутствие надлежащего ухода 
за лежачим больным может привести к 
образованию пролежней. Быстро про-
исходят изменения обмена веществ, 
имеющие вредное влияние на организм: 
увеличивается содержание глюкозы в 
крови, нарушается азотный и кальцие-
вый баланс, и организм становится более 
восприимчивым к побочному действию 
лекарств. Скорость разрежения кост-
ной ткани увеличивается в три раза. У 
лежачих больных не все части легких 
принимают одинаковое участие в акте 
дыхания, поэтому существует большая 
опасность развития воспаления легких. 
В положении лежа затруднено опорожне-
ние мочевого пузыря, что является при-
чиной легкого присоединения инфекций 
мочевыводящих путей, которые, в свою 
очередь, также способствуют развитию 
недержания мочи (инконтиненции). 
Недержание мочи является частой при-
чиной помещения пожилых пациентов в 
дом престарелых.

Большую опасность представляет и 
образование сгустков крови или тромбов 

(большей частью в венах нижних конеч-
ностей). В случае отрыва тромб, двигаясь 
с током крови, может закупорить просвет 
легочных артерий и привести к тяжелому 
состоянию или даже к смерти больного. 

Обездвиженность является тяжелым 
ударом по психике человека. Лежачий 
больной теряет свою самостоятель-
ность. Его зависимость от посторонней 
помощи служит  причиной возникнове-
ния депрессии и чувства собственной 
вины из-за того, что он становится обу-
зой для другого человека. При синдроме 
деменции состояние больного может 
резко ухудшиться. Изоляция, скудность 
впечатлений и ограничение физичес-
кой активности усугубляют нарушения 
памяти и ослабляют способность к при-
нятию решений. Может нарушиться 
нормальный суточный ритм — днем, 
когда никого нет дома, человек спит, и по 
этой причине он лишен сна ночью. Тем 
самым, становясь лежачим больным, 
человек, особенно пожилой, попадает в 
заколдованный круг, из которого трудно 
выбраться. 

Пребывание в постели в течение 
недели уже может означать, что человек 
не может или не желает вновь начать 
двигаться.

Кровообращение

Тело человека приспосабливается как к 
вертикальному, так и к горизонтальному 
положению. 

У человека, находящегося на длитель-
ном постельном режиме, кровообращение 
теряет способность быстрой адаптации к 
изменению положения тела в пространс-
тве, например при переходе в сидящее 
или стоячее положение, и человек может 
на короткое время потерять сознание. 
Головной конец кровати лежачего боль-
ного должен быть приподнят достаточно 
высоко, тогда кровообращение лучше 
адаптируется при изменении положения 
тела. При малейшей возможности ста-
райтесь переводить больного в сидячее 
положение (как минимум несколько раз 
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в день). Если в положении стоя больной 
жалуется на головокружение, то следует 
измерить его артериальное давление 
в положении лежа, сидя и стоя. Если в 
положении стоя верхнее (систоличес-
кое) давление снижается на 20 мм Hg и 
более, то причиной головокружения, по 
всей вероятности, является чрезмерное 
снижение артериального давления. Это 
чаще всего наблюдается утром, после еды 
или после принятия нитроглицерина. В 
этом случае необходимо посоветоваться 
с врачом и пересмотреть принимаемые 
больным лекарства, которые могут быть 
причиной чрезмерного снижения арте-
риального давления (сердечные и гипо-
тензивные препараты, транквилиза-
торы, антидепрессанты). Такие больные 
должны избегать быстрых движений 
и при вставании использовать опору. 
Падение может быть связано и с резким 
изменением положения головы (резкий 
поворот или взгляд наверх) в положе-
нии стоя или при ходьбе. Ухаживающий 
за больным должен знать об этих опас-
ностях,  чтобы удержать больного от 
совершения подобных движений. Если 
человек надолго прикован к постели, 
желательно надеть на него компрессион-
ные чулки или гольфы для предупрежде-
ния образования тромбов в венах ниж-
них конечностей.

Скованность суставов

Постельный режим вовсе не означает, 
что больной совсем не может двигаться. 
Наоборот, уже с первых дней следует 
начать занятия гимнастикой, если боль-
ной на это способен.

Целью гимнастики является сохране-
ние подвижности суставов и силы мышц. 
Следует проработать все суставы. Если 
больной не способен выполнить это само-
стоятельно, ему помогает ухаживающий. 
Если болезнь поразила ноги, то с особен-
ной тщательностью следует тренировать 
мышцы рук, поскольку при пользовании 
вспомогательными средствами больному 
понадобятся сильные руки. Гимнастика 
обязательно должна включать в себя 
дыхательные упражнения — глубокий 
вдох и выдох способствуют «проветри-
ванию» тех отделов легких, которые не 
принимают участия в акте дыхания, 
когда больной находится в лежачем 
положении.

Лучше всего, если врач-физиотерапевт 
или сестра кабинета восстановительного 
лечения обучат ухаживающего гимнас-
тическим упражнениям и в дальнейшем 
будут контролировать их выполнение. С 
подобной просьбой можно обратиться к 
семейному врачу или медсестре. 
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Уход за ротовой 
полостью и зубами

Ротовую полость и зубы больного нужно 
чистить ежедневно утром и вечером. 
Следует приподнять головной конец кро-
вати и помочь больному принять полуси-
дячее положение. 

Под подбородок больного помещают 
полотенце и чистят зубы мягкой щеткой. 

Для чистки промежутков между зубами 
применяют зубные нити или спички. 

После окончания чистки зубов можно 
использовать жидкости для полоска-
ния полости рта, которые на некоторое 
время оставляют во рту ощущение све-
жести. Если у больного зубы отсутствуют, 
достаточно полоскания ротовой полости 
водой. При наличии протезов их следует 
удалить из ротовой полости, затем про-
мыть под проточной водой при помощи 
мягкой щетки. Хранить зубные протезы 
полагается в банке с водой и с закрытой 
крышкой. 

Мытье головы

Голову лежачего больного 
проще мыть, если он находится 
в полусидячем или сидячем 
положении. При этом желательно 
иметь еще двух помощников. 

В изголовье кровати постелите 
клеенку, чтобы защитить 
кровать от намокания. 

Плечи больного укройте 
полотенцем, чтобы вода 
не затекала на шею. 

Попросите подопечного немного 
запрокинуть голову назад и 
воспользуйтесь тазиком, который 
располагается за спиной. 

Смочите волосы подопечного 
водой, легкими массажными 
движениями нанесите шампунь 
и прополоскайте волосы.

Для увлажнения волос можно 
использовать бальзам. 

Волосы высушите полотенцем, 
а при необходимости — феном.
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