
    
      Римма Владимировна Кельцева

      Формула жизни. Восстановление организма после стресса, болезни и психологической травмы

    

    

      Одно из самых великих открытий, которые делает человек, один из самых больших сюрпризов для него – обнаружить, что он в состоянии совершить то, о чем со страхом думал как о превосходящем его силы.

      
        Генри Форд
      

    

    
      Счастье – это вопрос настроя мышления и восприятия, талант строить свою судьбу. Талант, которому можно и нужно учиться.

      
        Новалис, немецкий поэт и философ
      

    

    
      Одно из условий выздоровления – желание выздороветь.

      
        Л. Сенека
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Благодарю всех, кто помогал мне в работе над книгой: мою семью, заместителя главного редактора крупного российского издательства и автора курса писательского мастерства Ирину Гусинскую, издателя и преподавателя Марию Райдер – за огромную поддержку, Валерию Стрекаловскую – за вдохновение, Наталью Буйнову и редактора Валерию Изотову – за помощь в оформлении книги.
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        Отзывы
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«Книга Р. В. Кельцевой вызвала у меня неподдельный интерес. Концентрированное собрание интересных профессиональных и личных зарисовок, воспоминаний о серьезных и забавных случаях, полезных жизненных советов от опытного, мудрого и привлекательного доктора.

      Текст наполнен добротой, позитивом и эмпатией.

      Издание будет интересно как медицинским специалистам, так и всем потенциальным пациентам».

      
        
          Доктор медицинских наук, руководитель отделения сочетанной и множественной травмы НИИСП им. Н. В. Склифосовского, г. Москва П. А. Иванов
        

      

      «Произведение Риммы Владимировны представляет собой открытую, честную исповедь – размышление врача-практика, посвятившего всю жизнь помощи страдающему человеку. Будучи прекрасным специалистом, автор пытается вывести универсальную формулу помощи пациенту в преодолении недуга, мобилизации всех биологических и духовных ресурсов в стремлении жить и наслаждаться бытием. Автор приводит множество оригинальных научных фактов и наблюдений, при этом дает им свою оригинальную трактовку.

      Книга написана доходчивым языком и рассчитана на аудиторию с различной степенью профессиональной подготовки. Подкупает искренностью и эмоциональной открытостью в изложении индивидуального, довольно непростого жизненного опыта. Несет большой заряд позитивной жизненной энергии и любви к человеку».

      
        
          Доктор медицинских наук, профессор Первого МГМУ В. В. Чубаровский
        

      

      «Могу сказать, было интересно! Безусловно, на разных стадиях своего обучения и работы я сталкивался с вопросами, поднятыми в книге, но в основном это касалось мотивации. Мы знаем, что организм – это некое целое, которое должно находиться в биологической гармонии, в гомеостазе.

      Я думаю, эти выводы касаются не только физической культуры, движения, нагрузок, питания, нутриентов, БАДов, различного воздействия на наше тело, но и, конечно, факторов ментального здоровья, то есть всего, что описано в книге. Освещенные вопросы важны, интересны и могут принести пользу.

      Готов ли я что-то использовать в своей тренерской практике? Наверное, да. Надо просто попробовать».

      
        
          Тренер, преподаватель по физической культуре и фитнесу в проекте Мэра Москвы «Московское Долголетие», мастер спорта СССР по легкой атлетике А. И. Ярошенко
        

      

      «Книга написана доходчиво, доступна даже не подготовленной аудитории. Материал изложен искренне, эмоционально. В произведении чувствуется большой заряд энергии, любовь к жизни, к человеку. Я в силу своей профессиональной деятельности рекомендую к прочтению данную книгу в том числе своим пациентам, зависимым людям, кому сейчас плохо, одиноко и душа требует спасения».

      
        
          Клинический психолог Центра социально-психологической коррекции «Белая полоса» О. А. Петров
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        Предисловие. У Бога нет других рук, кроме твоих
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Эта книга для тех, кто хочет помочь себе или своим близким обрести здоровье и продлить жизнь. Кто-то уже опустил руки и готов смириться с диагнозом, кто-то посчитает предложенные методы несерьезными, ведь здесь нет и намека на фармакологию. Но если вы готовы бороться, искать, найти и не сдаваться, эта книга для вас!

      Думая о своем читателе, я изначально представляла специалиста – врача ЛФК, реабилитолога, психолога, социального работника и студента вуза. Однако в процессе написания книги поняла, что потребность справиться с недугом, восстановить себя и выздороветь исходит именно от больного человека. Кого книга по-настоящему заинтересует: пациента или специалиста? Думаю, что человека! Ведь специалист, как и пациент, тоже человек, и ничто человеческое ему не чуждо, в том числе и заболевания. К сожалению, здоровье медиков – большая проблема.

      На вопрос «Как ваше здоровье?» мы порой в ответ начинаем рассказывать о своих болячках, болезнь стала синонимом здоровья. Время задуматься.

      Практически здоровых людей сейчас вообще не встретишь, и медики не исключение. Только они по ту сторону баррикад, им ведь некогда болеть. Такая работа.

      Как помочь бедным и больным? Перестать быть одним из них! А как помочь себе? Взять ответственность за свою жизнь и здоровье, подружиться со своим телом, ведь никто, даже самый известный профессор медицины, не знает ваш организм лучше, чем вы сами.

      Я ни в коем случае не призываю вас заниматься самолечением, однако есть вещи, которые зависят только от нас с вами.

      Поделюсь личной историей.
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        Глава 1. Как я стала доктором
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Майская ночь подарила семье дочь, да не одну, а сразу двух. Ленинград. Папа – слушатель военной академии, мама – учительница, старшая сестренка и мы, двойняшки, в комнате офицерского общежития. Знакомая картина? Мама – мой герой! Родить с пороком сердца троих детей – пример храбрости и любви для меня!

        С детства я была болезненным ребенком. Больницы, слезы, боль, одиночество заставляли меня искать ответы на вопросы: «Почему так? Почему я?». Эти раздумья научили видеть других, сострадать и сочувствовать, ведь меня окружали такие же дети. Больница стала частью моей жизни, а медсестры и врачи представлялись небожителями. Однажды ночью я пробралась тайком в пустую ординаторскую и, стоя у окна, смотрела, как поблескивала река, освещенная луной и фонарями набережной. «Как здорово, – подумала я, – быть врачом и смотреть из этого окна, как протекает река жизни здоровых людей». Больничные стены казались мне границей между жизнью и смертью, а врач – проводником в новую и здоровую жизнь. Медсестры в белых крахмальных халатах и шапочках обладали безграничной властью над нами и вызывали восхищение. В детской больнице им. Русакова в Москве очередная операция прошла успешно. Мне удалили одну почку. Врачи вынесли приговор: физкультуре, спорту, музыкальной школе – нет! Возможно домашнее обучение. Постоянный контроль состояния здоровья: девочка слабенькая в будущем беременность не выдержит, рожать нельзя.

        Мне было 9 лет, я училась в школе, и мне даже нравилось иногда быть особенной, принимать сочувствие. Положение инвалида-жертвы дает свои плюсы, и я пользовалась ими вовсю: мне первой предлагалось выбрать игрушку или сладости, можно было манипулировать взрослыми или «сливаться», когда не хочешь что-то делать. Если рядом кто-то начинал ругаться, я тут же хваталась за живот. Но есть и другая сторона инвалидности – я чувствовала свою ущербность и уязвимость. Я не такая, как все. Они бегают, прыгают, играют, а ты ходишь медленно, держишься за шов и боишься. «Калека беспочечная!», – услышала я однажды во время детской ссоры и горько заплакала. Мне, как и любой девчонке, хотелось любить и быть любимой, выйти замуж, стать матерью. Я мечтала о счастье, счастье быть здоровой!

        Моя старшая сестра Ирина, тогда еще студентка Первого медицинского института, сказала: «Если не хочешь всю жизнь быть инвалидом, учись, занимайся физкультурой, спортом. Будь лучше, чтобы быть как все!»
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          Выбор
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Болеть нельзя вылечиться! Куда поставить запятую? Я сделала свой выбор, а вы? Полагаю, раз уж читаете сейчас эти строки, нам по пути.

        
          
            Фраза «Врач, вылечи себя, и вокруг исцелятся тысячи!» стала моим девизом. Вылечиться, чтобы жить, творить, побеждать!
          

        

        Я стала заниматься физкультурой наравне со всеми, сдавать нормы ГТО, учиться, записалась в танцевальный кружок и кукольный театр, который организовала мама. Моими любимыми уроками стали литература, биология и физкультура, возможно, потому, что учителя заинтересовали меня своими личными качествами, любовью к делу и отношением ко мне.

        Благодаря искусству врачей, учителям и поддержке родных я стала чувствовать себя полноценным членом общества. Вдохновение, благодарность, упорство, воля, желание приносить пользу и помогать людям окончательно определили выбор моей профессии. Когда старшая сестра позвала меня с собой на дежурство (она ночами подрабатывала медсестрой), я с радостью согласилась. Мне выдали халат и велели санитарить – мыть полы, выносить судна, помогать перестилать больных. Это было травматологическое отделение 13-й ГКБ, все в палатах были лежачие перевязанные, на шинах и укладках. Отделение напоминало госпиталь во время войны, где выхаживали раненых бойцов, а иногда к ним приезжали артисты и поднимали боевой дух своими выступлениями. «Чем я могу помочь этим людям?» – спрашивала я себя. Когда я заходила в палату, больные улыбались, звали дочкой, просили посидеть, поговорить, написать письмо. Я понимала, что мое присутствие отвлекает их от душевной и физической боли, повышает настроение, возвращает к жизни. Я ходила по палатам, пела песни, рассказывала стихи. Однажды рассказала стих про войну, а один дедушка заплакал и сказал: «Спасибо, дочка» и поцеловал мне руку. Сестра стала часто брать меня на дежурства. Мне были рады, угощали конфетами и просили что-нибудь исполнить, аплодировали. «Тебе бы артисткой стать», – говорили больные. Артисткой я не стала – таланта не хватило. Зато открыла в себе способность мотивировать на выздоровление и включать программу на самовыживание. Я помогала больным, а они помогали мне чувствовать себя нужной и полезной.

        Так я проживала свою инвалидность. Если принять себя таким, как есть, и начать помогать другим людям, нуждающимся в помощи, то исцеляешься сам. Это было мое первое открытие.

        Окончив медицинское училище с отличием, я поступила в Московский медицинский стоматологический институт им. Н. А. Семашко. И вот моя мечта сбылась! Я – врач. В поисках своего предназначения, освоив несколько специальностей и направлений, я открыла для себя реабилитацию не только как восстановительное лечение. Человек, его здоровье, личностный и социальный статус – вот за что нужно бороться, а не против его болезни. В процессе освоения физической, психологической, социальной и медицинской форм реабилитации я осознала, что существует алгоритм успешного восстановления. Так родилась моя авторская методика.

        Теперь настало время, дорогие читатели, познакомить вас с формулой жизни – основой моей авторской методики реабилитации. Я сложила ее эмпирически в процессе жизни и работы. В каждой главе книги я открываю часть формулы, чтобы в конце повествования сложить пазлы в готовую картину методики. Она поможет осуществить доступ к коду программы самовосстановления.

        Мой опыт в качестве и врача, и пациента только подтверждает ту формулу жизни, которая существует в природе. Я лишь сформулировала ее и наглядно представила в книге.

        
          Формула жизни = мотивация + позитивное мышление (самовнушение и позитивный настрой) + РП (ОЭПС и ФС) + инструменты для работы + регулярность действия + время (длительность) + сопровождение специалистом (поддержка), где РП – реабилитационный потенциал; ОЭПС – общее эмоционально-психическое состояние; ФС – физическое состояние.

        

        Эта формула проста как октава. Все знают семь нот, но, чтобы сочинить песню, нужно придумать мотив.

        О значении мотивации к выздоровлению, влиянии позитивного мышления, а также положительных эмоций на человека и его самочувствие вы прочитаете в следующей главе.

        Но прежде я хочу, чтобы вы подумали над вашей личной мотивацией к обретению здоровья.

        Ответьте себе на вопрос: для чего мне нужно быть здоровым?

        Поверьте, ответ у каждого будет разным.
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        Глава 2. Значение мотивации и позитивного мышления для успешной реабилитации
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Повсюду в мире люди, у которых сформировались представления о том, чего они хотят, и которые равняются на те или иные идеалы, духовные ценности, находят применение своим силам и знаниям. Фактором, значительно влияющим на возможность достижения успеха, особенно в борьбе с болезнью, является сила мотивации.

        
          
            «Знающий – ищет, ищущий – находит, нашедший – удивляется легкости овладения, овладевший – поет песнь радости», – писала Елена Рерих.
          

        

        Для того чтобы радоваться и быть удовлетворенным от проделанных усилий, достигнув цели, необходимо знать, что делать, зачем и для чего. Должен быть мотив!

        Слово «мотивация» происходит от французского motif:

        1. Побудительная причина, повод к какому-либо действию.

        2. В художественной литературе – простейшая единица сюжетного развития.

        3. Наименьшее музыкальное построение, составляющее характерную часть музыкальной темы; мелодия, напев (Песнь радости. – Примеч. авт.).

        4. Мотивация – побудительный импульс к действию, который исходит из желания удовлетворить потребность.
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          Пример мотивации – история жизни (anamnesis vitae)
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С детства я очень хотела стать мамой! Я знала, что смогу выносить и родить здорового ребенка, чувствовала свой организм и готовила его к миссии вопреки страхам и негативному чужому опыту. Когда я поступила в медицинский институт, то мечтала стать гинекологом, знать все о беременности и родах, чтобы помочь себе и другим женщинам! Это оказалось непросто. У меня практически не было шансов: ни папы, ни «лапы», ни блата, а конкурс на место в интернатуру, как всегда, был большой. С четвертого курса я записалась в кружок акушеров-гинекологов, просилась на дежурства в роддом и отделение гинекологии нашей институтской кафедры, ходила хвостом за врачами, хваталась за любую работу, которую мне поручали, лишь бы быть полезной. Присутствовала на операциях и вела научную студенческую работу под руководством старшего научного сотрудника кафедры.

        Упорство принесло плоды: меня приняли в святая святых. Я акушер-гинеколог! Я не забывала укреплять свое здоровье и верить в благополучный исход. Забеременев, я почти не посещала общественные места и делала гимнастику для беременных. Я стала мамой! Дважды! Благодаря моим коллегам, моей вере, знаниям, характеру и позитивному настрою я родила самостоятельно, в срок, без осложнений двух здоровых мальчиков с разницей в три года. До сих пор считаю это чудом и подарком судьбы.

        Центральная роль в формировании мотивации и поведения, направленного на получение поощрения, принадлежит лобной доле мозга. Включая в работу и подкорковые структуры, и полушария головного мозга, задействуя сознание и подсознание, человек может получить наилучшие результаты деятельности головного мозга.

        Иван Петрович Павлов, отец русской физиологии, на практике доказал всему миру, что функции организма можно подчинить не реальности, а представлениям (условные рефлексы). Например, представьте себе лимон. Представили, почувствовали, как увеличилось количество слюны во рту? А ведь настоящего лимона не было. Вы только включили воображение.

        Итак, если воображаемые вещи могут влиять на человека, вызывая рефлекторные реакции, мы можем использовать воображение для сознательного программирования, то есть самовнушения, с целью формирования привычки позитивно мыслить. Эйнштейн утверждал, что воображение важнее знаний. Условные рефлексы можно сравнить с новыми привычками взамен старых. Сформированные и закрепленные в подсознании, они будут проявляться неосознанно и автоматически. Чтобы сформировать новую привычку, нужно не менее 90 дней, то есть три месяца ежедневных занятий. Любая привычка может быть заменена новой. Один из самых эффективных способов замены нездорового образа жизни на здоровый – внушение или самовнушение. В результате повторения одних и тех же формул достигается автоматизм.

        Внушение – это представление, передаваемое другими людьми которые могут направлять наши мысли, в определенное русло и оказывать влияние на наше поведение. Внушение может носить как положительный, так и отрицательный характер.

        Самовнушение (синоним – аутосуггестия) – внушение, направленное на какие-либо стороны собственной психической деятельности (мышление, аффекты, волевые процессы), а также на некоторые функции нервной системы и внутренних органов, может быть причиной ряда патологических явлений при неврозах и психопатиях.

        Самовнушение может быть созидательным и разрушительным. Все зависит от мыслей и настроения человека, направления его внимания в негативное или позитивное русло.

        В медицинской практике психотерапевты применяют различные методы, в том числе лекарственный, внушение и самовнушение. Я сторонник последнего метода, так как он оправдал себя на моем личном примере и оказался результативным в процессе работы с пациентами в отделении реабилитации. Направляемый врачом, педагогом или тренером, он носит положительный характер.

        Примеры созидательного самовнушения, направленного на улучшение настроения, самочувствия и здоровья (положительные настрои и аффирмации): Г. Н. Сытин, М. Норбеков, В. Леви, В. Синельников, Л. Хей, Н. Правдина и др.

        Самовнушение созидательное – самая эффективная возможность максимально использовать свои ресурсы. Благодаря ему мы учимся создавать условия для самореализации и защиты от разрушительных воздействий. Агрессивные же действия ведут к разрушениям в любой сфере. Созидать можно не только на уровне действия, но и на уровне мысли. Мысль есть пучок энергии, продуцируемый человеческим мозгом. Здоровье можно тоже созидать, и в каждом человеке заложены программы на самовосстановление и на саморазрушение.
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            ЕЖЕДНЕВНОЕ ВЫПОЛНЕНИЕ
          

          УПРАЖНЕНИЙ ПО САМОВНУШЕНИЮ —

          это быстрый и надежный способ самому тренировать свой мозг. В согласованном взаимодействии двух равных по значимости полушарий мозга кроется ключ к успеху.

        

        Способности правого полушария головного мозга можно развить точно так же, как натренировать в ходе обучения левое полушарие. А именно систематическими тренировками, представляющими собой образные внушения. Для этого подходит включение в работу различных анализаторов (слух, зрение, обоняние и др.) по очереди или всех одновременно. Внушения являются сочетаниями речи и представлений, воздействуя на слуховые или зрительные анализаторы в виде образов и представлений. Формулы внушения достигают самых потаенных уголков подсознания и затрагивают доселе неосознанные человеком такие исконные потребности, как стремление к стабильности, гармонии, душевному покою, уверенности в будущем, то есть все те эмоции, которые составляют часть мышления и существования человека. Они накоплены правым полушарием в качестве своего рода опыта предков. Целенаправленное внушение развивает и совершенствует способность проявлять интуицию, а также способствует сочетанию проницательности с рациональным подходом.

        Между чувством неудовлетворенности работой, социумом, собой и продолжительностью различных заболеваний существует прямая взаимосвязь. Человек, испытывающий воодушевление, с радостью приходит на работу, реже болеет и оптимистично смотрит на жизнь. Это позволяет прийти к выводу о том, что здоровье и душевное состояние человека разрушают не тяжелая работа или ответственность, а сознательная или неосознанная демотивация. Работая врачом, я не раз убеждалась на практике в правильности идеи влияния мотивации и демотивации на здоровье человека. Люди, имеющие воодушевление и положительные эмоциональные состояния, добиваются наилучших результатов во всех сферах жизни и деятельности.

        В своей врачебной практике я использую настрои, тексты, плакаты, картинки, видео– и аудиоматериалы, несущие позитив и повышающие настроение. Еще в школе на уроках английского языка я отметила, что слова, прикрепленные к одноименным предметам, тренируют долговременную память и приводят к успеху (например, wall – прикрепленное к стене, а window – к окну). Важно задействовать зрительные анализаторы, смотреть на что-то полезное, приятное, позитивное. Хорошим примером считаю художественные фильмы «Самая обаятельная и привлекательная» и «Влюблен по собственному желанию», где самомотивация, регулярные повторения нового действия, профессиональная или дружеская поддержка единомышленников, позитивный настрой приводят к положительному результату. Напротив, надписи и картинки на пачках сигарет считаю разрушительными, уничтожающими человека на подсознательном уровне, больше, чем само курение. Такие «наглядные пособия» на моей памяти еще никого не отучили курить. Даже страх потерять здоровье не может победить привычку к табакокурению. Здесь нужны желание и работа на замещение. Страх, будучи негативной эмоцией, заставляет продолжать курить от безысходности. Это замкнутый круг, способ наживы для тех, кто продает табак и под эгидой заботы о здоровье населения лепит на них страшилки. Это чудовищно вдвойне. Можно бросить курить из желания жить или любить. Я, например, отказалась от этой привычки, потому что влюбилась в мужчину, который не курит. Образы, которые мы регулярно или постоянно видим, должны быть жизнеутверждающими. Предлагаю на пачках сигарет писать басни и цитаты о вреде курения как форму внушения. У Г. Н. Сытина есть отличные настрои на избавление от зависимости. Если на каждой пачке будет по несколько предложений из настроя, – это станет неоценимым вкладом в здоровье нации. Я знаю одного предпринимателя из Дагестана. Он отказался от продажи алкоголя в своих магазинах, хоть это и прибыльно, потому что не хочет спаивать свой народ. Честь и хвала людям, действительно заботящимся о здоровье нации, детей и внуков.
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          Рука, качающая колыбель
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Древней формой внушения являются сказки. Они обращены к подсознанию, к правому эмоциональному полушарию головного мозга. Сказки – это отражение образов, рожденных в подсознании. Каждая мать, рассказывая сказки своему ребенку, воздействует на его подсознание. Большинство людей впервые испытывают на себе силу внушения под действием сказок.

        Эффективнее всего действуют внушения в состоянии расслабления. Человеку в расслабленном состоянии легче не подвергаться действию внутренних сдерживающих барьеров, устанавливаемых рассудком. В состоянии релаксации подсознание пластично подобно воску.

        Чтобы лучше понимать самого себя и механизмы, определяющие нашу жизнь, важно осознавать, чье влияние мы постоянно испытываем на себе: родителей, родственников, друзей, знакомых, учителей, коллег, начальников и других людей. В наши дни особое влияние на человека оказывают средства массовой информации – радио, пресса, телевидение, интернет.

        
          
            «…люди постоянно впускают в свое жизненное пространство отрицательную информацию, которая питает и страхи, и чувство вины, и другой негатив. Самое разумное, что можно сделать – как минимум перестать смотреть телевизор», – пишет врач Михаил Советов в «Дневнике здоровья».
          

        

        Лично я давно не смотрю телевизор, жалко тратить на это время. В данных условиях внешней среды мы можем преградить доступ к программам негативного характера путем прочно усвоенных положительных формул самовнушения и накопления в себе положительной энергии – метод замещения негативной информации на позитивную.
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            ВЫВОД
          

          позитивное мышление можно сформировать, используя упражнения по самовнушению и позитивные настрои.

        

        Чаще всего до пятилетнего возраста детей воспитывают в семье женщины – матери, бабушки, воспитатели, няни. Важно, чтобы эти женщины были позитивными, умели пользоваться самовнушением, позитивными настроями, создавая в семье и доме атмосферу любви, вдохновения, поощрения, радости, творчества, гармонии.

        Мной разработан и составлен пример положительного настроя для женщин, а также список позитивной литературы. Об этом вы узнаете, посетив мой тренинг «Женская прелесть».

        Я уверена, что женщины могут стать примером воодушевления, воспитывая гармоничных личностей, успешных людей и в целом поколение творцов и созидателей.

        Воистину пословица верна: «Рука, качающая колыбель, владеет миром».
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        Глава 3. Женский врач. Заметки бывшего гинеколога
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Мой путь в гинекологию был тернист. По окончании интернатуры я уже была мамой двоих детей.

      Будучи верующим человеком, я не учла только одно – необходимость делать аборты, ведь это часть нашей работы. Тогда и пришло решение заняться пропагандой здорового и счастливого материнства, просветительской деятельностью, читать лекции по контрацепции.

      За время работы в гинекологии, опрашивая своих пациенток и выслушивая их истории жизни, я поняла, что счастливые и гармоничные женщины, по-настоящему любящие и любимые, гораздо реже попадают в больницу. Заболевания женских и мужских половых органов, как правило, сопровождаются проблемами взаимоотношений с противоположным полом, обидами и взаимными претензиями.

      Изучая разные направления в медицине – гинекологию, психологию, телесно-ориентированные практики, реабилитацию, лечебную физкультуру, я задавала себе вопрос: почему мы лечим только тело или отдельные органы и получаем временный результат? Зачастую заболевание является следствием, а где же причина? Как ее найти?

      Скорее в поисках заработка в 90-е годы, нежели в поисках истины, я оказалась в Переделкино, где на одной из писательских дач вел частный прием профессор Владимир Вячеславович Ефимов. Помогая консультировать пациентов, которые приезжали к нему со всех городов России, я познакомилась с лекарственными растениями и народной медициной. Сборы трав, лечебные ванны, сокотерапия – вот неполный перечень нового опыта в моей практике. Однако этот подход не всегда давал стойкий результат и мог вызывать осложнения. Итогом нашей совместной работы стала книга «Лечение народными средствами мочеполовых болезней»[1]. Я с благодарностью вспоминаю этот период своей жизни.

      И все-таки меня не оставляла мысль, где искать причины болезней и как восстановить здоровье. Я искала формулу.

      Я думала, как лучше донести мои открытия в области женских болезней и женского здоровья большему количеству людей. Решила создать в соцсетях страницу и публиковать свои «Заметки бывшего гинеколога». Размышляя над названием, я помнила, что «Записки на манжетах» уже создал М. Булгаков, «Записки на салфетках» – один из моих друзей и поэтому решила издавать «Заметки», поскольку название «Записки гинеколога» звучит несколько неприлично. А почему бывшего гинеколога? Да потому что я давно переключилась с поиска негативной информации (болезни и штампы диагнозов) на целостное восстановление, улучшение жизни и здоровья женщин на всех уровнях, а не только ниже пояса. Мои заметки нисколько не умаляют работу моих коллег-гинекологов, низкий им поклон. Гинеколог занимается наблюдением за состоянием женских половых органов, лечением заболеваний и профилактикой возможных осложнений на протяжении всех периодов жизни женщины.

      Термин «гинекология» означает в переводе с древнегреческого учение о женщине. Каждый идет своим путем и моя цель – помочь женщинам стать более радостными, гармоничными и позитивными. Если женщина счастлива, эмоционально устойчива, гармонична, светла, а значит, здорова, то мир вокруг нее становится радостнее, счастливее. Свет и любовь проливаются на окружающих. А свет, любовь и радость – это и есть Бог! А чем больше Бога в нас, тем светлее на земле.

      Дорогие женщины, подруги! Мои самые большие ценности – жизнь и здоровье людей! Я не обещаю вам быть белой и пушистой, ведь честный разговор не всегда бывает деликатным.

      У женской половой системы есть четыре функции:

      • менструальная;

      • эндокринная (гормональная);

      • детородная;

      • половая (сексуальная: осознание себя женщиной, получение удовольствия от половой жизни, привлекательность для противоположного пола).

      
Здоровье женщины заключается в нормальной работе и гармонизации всех функций между собой. Здоровой можно считать женщину, у которой анатомия, физиология тела и психоэмоциональное состояние сбалансированы. Бывает так, что женщина физиологически с медицинской точки зрения здорова, однако не пользуется своей половой системой, как бы забывая о ней, по ряду причин – социальных, психологических, религиозных, из-за боязни общественного мнения и др. К счастью, в организме нет ненужных органов и систем, он устроен мудро и совершенно. К сожалению, та часть или система, которая не функционирует в полную силу, постепенно угасает и выходит из строя!

      Моя задача – гармонизировать все составляющие женского организма и подобрать индивидуальную программу психофизической реабилитации, помочь моим пациенткам реабилитировать в себе Женщину!

      Вот почему в занятия по лечебной физкультуре я включала танцевальные движения, а впоследствии – элементы танцевально-двигательной психотерапии. Это целое направление в Институте психологии и психоанализа, которому учатся не менее 3 лет. Мне посчастливилось попасть на краткий сертификационный курс «Основные жизненные темы», а поводом стал курьезный случай на работе. Но это уже совсем другая история, которую вы прочитаете в главе 8.
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        Глава 4. Реабилитационный потенциал и его физическая составляющая
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Реабилитационный потенциал (РП) – это важная характеристика состояния пациента для врача, от нее зависят тактика ведения больного и скорость его выздоровления. РП – основа для составления индивидуальной программы реабилитации (ИПР).

        Потенциал – это возможность. Потенциал – совокупность всех имеющихся возможностей, средств в какой-либо области, сфере в широком смысле «запасные» средства[2].

        Потенциал (от лат. potentia – сила) – источники, возможности, средства, запасы, которые могут быть использованы для решения какой-либо задачи, достижения определенной цели; возможности отдельного лица, общества[3].

        Физический, психологический, энергетический, личностный потенциал – это все разные составляющие общего потенциала человека.

        Австрийский психолог Виктор Франкл считал, что мощным личностным потенциалом (ЛП) определяется свободное отношение человека к его телесности и потребностям. Это значит, что мотивы и обстоятельства над ним могут господствовать лишь насколько он сам того хочет. К тому же данное качество отражает успешное преодоление человеком заданных обстоятельств.

        Личностный потенциал – характеристика уровня зрелости и способность человека осуществлять собственный выбор.

        
          
            Эрих Фромм, немецкий социолог, посвятивший жизнь процессу развития личности, дал такое определение: «Потенциал в психологии – способность человека умножать свои внутренние возможности, развиваться, быть продуктивным, эффективно взаимодействовать с другими людьми и окружающим миром».
          

        

        Физический реабилитационный потенциал – это норма по показателям (физическим, диагностическим, лабораторным) и по времени восстановления деятельности сердца и всех жизненно необходимых органов и систем, он зависит от физического состояния тела человека.

        Итак, общее понятие РП – это медицински обоснованная вероятность достижения намеченных целей реабилитации в намеченный отрезок времени с учетом характера заболевания, его течения, индивидуальных ресурсов и компенсаторных возможностей при сохранении стабильного соматического и психического состояния пациента, его высокой мотивированности по отношению к предстоящему реабилитационному лечению.

        Физическое (соматическое) состояние человека (ФС) включает в себя три объективных показателя.

        1. Внешние параметры тела человека (тип телосложения, рост, вес, осанка, объемы и формы разных частей тела, области жироотложения и др.) на основании осмотра и измерения показателей.

        2. Критерии здоровья, отражающие анатомию и физиологию органов в процессе взаимодействия всех систем организма, должны быть в пределах нормы – установленных референтных значений. Особенно важно функционирование жизнеобеспечивающих систем: сердечно-сосудистой, дыхательной и центральной нервной системы, органов пищеварения и выделения, механизмов терморегуляции и др. Вывод делают на основании осмотра, опроса, диагностики и наблюдения. Объективные показатели – артериальное давление, частота, ритмичность пульса и дыхания (ЧСС, ЧДД), температура тела, окраска кожи и слизистых оболочек, устойчивость внимания, координация движений и т. д.

        3. Показатели развития физических качеств – двигательная активность, сила, объем движений, скоростные способности, выносливость и др.

        
Восстановление различных функций организма протекает с разной скоростью, так что достижение ими одного и того же уровня относительно исходных данных происходит не одновременно. Поэтому о завершении процесса восстановления следует судить не по отдельным показателям, а по состоянию всего организма в целом, которые можно наиболее точно оценить именно по реакции на нагрузку, в частности на дозированную.

        Здесь самое время поговорить о физической форме, нагрузках, физической культуре, ЛФК.

        Физическая культура – это часть общечеловеческой культуры, направленная на использование различного вида двигательной активности в целях поддержания и укрепления своего здоровья. Это своеобразный культ. Так, например, японцы и китайцы проводят групповые занятия на свежем воздухе. Сюда входят танцы, балет, гимнастика, тай-цзи. Люди разных возрастных групп, в том числе очень пожилые, поддерживают свое физическое состояние. В России действует проект для москвичей старшего возраста «Московское долголетие». С пенсионерами и людьми с ограниченными возможностями занимаются не только тренеры, спортсмены, а еще психологи, арт-терапевты и другие специалисты в парках, на открытых и закрытых площадках. Будем надеяться, что на все города нашей необъятной России распространится культ здоровья и долголетия.

        Лечебная физическая культура (ЛФК) – это часть медицинской реабилитации больных, метод комплексной функциональной терапии, использующий физические упражнения для сохранения организма больного в деятельном состоянии, стимуляция его внутренних резервов, предупреждения и лечения болезней, вызванных вынужденной гиподинамией. Основное средство ЛФК – физические упражнения, стимулятор жизненных функций организма.

        До 80–90 % структур головного мозга в той или иной степени связаны с функцией движения. Есть так называемое энергетическое правило скелетных мышц. Оно заключается в том, что в результате выполненной работы энергетический потенциал организма не снижается, а только возрастает.
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            ЭТО ПОДТВЕРЖДАЕТ СЛОВА
          

          известного итальянского физиолога и медика XIX века А. Моссо: «Физические упражнения могут заменить множество лекарств, но ни одно лекарство в мире не может заменить физические упражнения».
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          Тренировка сердечно-сосудистой системы

        

        [image: after_title]

Осуществляется с помощью циклических упражнений: бег, ходьба, плавание, лыжи, велосипед и т. д. Основной режим – аэробный. Длительность непрерывного выполнения аэробных упражнений на постреабилитационном пространстве должна постепенно достичь 40–60 минут по 3–4 раза в неделю.

        Аэробные упражнения – это любой вид физических упражнений относительно низкой интенсивности, где кислород используют как источник энергии для поддержания мышечной двигательной активности. Выполняют такие упражнения в умеренно-интенсивном темпе. Важна регулярность выполнения. Тренировка длительная, долговременная, задействует большие группы мышц. К таким упражнениям относятся кардиотренировки, велотренажер, ходьба, бег на месте, бег, плавание, коньки, ходьба по лестнице, скакалка, плавание, гребля, катание на скейтборде, роликовые коньки, лыжи, танцы, баскетбол, теннис.

        В отличие от анаэробных упражнений они направлены на увеличение силы и выносливости организма, укрепление и рост мышц, улучшение работы опорно-двигательного аппарата.

        Длительные малоинтенсивные упражнения приводят к появлению многих благоприятных эффектов:

        1) в крови возрастает количество эритроцитов, что ведет к нарастанию кислородный емкости крови, при этом сатурация возрастает (сатурация – показатель насыщенности крови кислородом);

        2) старые эритроциты быстрее разрушаются, вместо них появляются молодые, активность гемоглобина в которых выше;

        3) снижается концентрация холестерина в крови (профилактика атеросклероза), уже появившиеся на стенках сосудов атеросклеротические бляшки постепенно разрушаются и вымываются, благодаря чему сосуды оказываются эластичными и обеспечивают хорошее кровоснабжение тканей и органов, что впоследствии становится важным фактором стабилизации артериального давления;

        4) полноценное движение активирует антисвертывающую систему крови, что препятствует формированию внутрисосудистых тромбов, в том числе и инфаркта миокарда. Снижается риск возникновения ишемических явлений и инфаркта миокарда.
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            ПАЦИЕНТЫ
          

          после перенесенной коронавирусной инфекции, проходившие реабилитацию в «Склифе», делали дыхательную гимнастику и занимались на велотренажере. После выполнения упражнений сатурация крови у них, как правило, повышалась.
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          Тренировка дыхательной системы
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Циклические упражнения преимущественно аэробного характера благоприятно сказываются и на состоянии дыхательного аппарата. Прежде всего следует отметить тренировку дыхательных мышц, особенно мышцы вдоха, сила которых заметно возрастает, растет эластичность легких, увеличивается и просвет дыхательных путей. Это обеспечивает рост жизненной емкости легких и эффективности газообмена кислорода и углекислого газа между альвеолами и кровью капилляров. Важный эффект физической тренировки заключается в том, что умеренная динамическая нагрузка предупреждает развитие застойных явлений, провоцирующих возникновение пневмоний.

        Правильно организованные физические упражнения нормализуют деятельность центральной нервной системы, желудочно-кишечного тракта и т. д.

        Физическое состояние и его изменение влияет на психологическое состояние человека. В здоровом теле здоровый дух.

        Физические упражнения бывают динамические, статические, изометрические, дыхательные, на растяжение, на расслабление и идеомоторные.
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            ЭТО ИНТЕРЕСНО
          

          Идеомоторные упражнения – это мысленные представления о движении. Idea – в переводе с греческого «образ», «представление», «мысль», «идея», а motor – c латинского «двигатель». Идеомоторный акт – мышечно-двигательные представления. В фильме «Убить Билла» главная героиня заставляет пальцы ног, а потом и ноги двигаться силой мысли. Я не люблю боевики и ужастики, но в данном случае этот пример подходит.

        

        
          
            Академик И. П. Павлов писал: «Давно было замечено и научно доказано, что раз вы думаете об определенном движении, вы его невольно, этого не замечая, производите».
          

        

        Значит, мысленное представление о движении автоматически порождает в соответствующих мышцах едва заметные сокращения и расслабления. В итоге человек независимо от его сознания начинает выполнять то движение, которое мысленно представил. Процессы в виде мысленных представлений, которые рождаются в сознании и реализуются в моторике – движении соответствующих мышц, называются идеомоторными актами»[4].

        Как я использовала идеомоторные упражнения на практике, расскажу в главе «Байки из «Склифа».

        Для меня реабилитационный потенциал не укладывается только в рамки клинических объективных показателей таких как: анализы, артериальное давление, частота дыхательных движений, частота сердечных сокращений, ЭКГ, МРТ, КТ и другие. Если исключить острые состояния, когда нужна скорая помощь, РП складывается прежде всего из понимания, какая программа – на жизнь или на смерть – стоит у пациента, а уже потом можно смотреть на показатели и на общее физическое состояние. Реабилитационный потенциал может быть высоким, средним и низким.

        Обычно мультидисциплинарной бригадой врачей определяется только физический реабилитационный потенциал, где роль психолога минимальна, особенно в реанимациях.

        Задача реабилитолога – понять эмоционально-психологическое и физическое состояние пациента. Если есть мотивация к жизни, то реабилитационный потенциал высок, если пока нет, нужно находить ресурс и искать его вместе с больным. А если стоит программа на самоуничтожение (например, у суицидников или когда пациент не может принять свое новое состояние при потере конечности или инфаркте миокарда), следует подключать к работе психотерапевта. Реабилитолог, психолог должен оказать поддержку, сопровождение и выход на более высокий уровень по направлению к жизни, то есть помочь найти возможность для самовосстановления.

        Итак, реабилитационный потенциал состоит из ОЭПС и физического состояния (ФС).

        Подход к лечению, реабилитации и самовосстановлению рассмотрим с другого ракурса. Начните с изучения ОЭПС человека. Оно имеет длительный или временный характер.

        Изменение ОЭПС неизбежно приводит к изменению физиологических параметров. Одни состояния ведут к самовосстановлению, другие – к саморазрушению, есть и нулевая отметка. Важно знать ОЭПС для определения реабилитационного потенциала человека.

      [image: chapter_end]


      
[image: before_title]

        Глава 5. Общее эмоционально-психическое состояние
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Психическая и эмоциональная составляющая – важная часть формулы. Психика – сложное понятие в психологии и медицине, которое определяется как совокупность мыслительных процессов человека, связанных с высшей нервной деятельностью (ощущения, восприятия, эмоции, память), при взаимодействии с окружающей средой. Ее еще называют внутренним миром человека.

        Есть такая наука психосоматика. Ее изучают психологи, реабилитологи, врачи всех специальностей и люди, которым это интересно. А это действительно интересно! «Сома» переводится с греческого как тело, а «психея» в переводе с греческого «душа», «дыхание». Значение слова «психосоматика» – это направление в медицине и психологии, изучающее и объясняющее воздействие психологических факторов на возникновение соматических заболеваний. Проще говоря, психосоматика – это наука о том, как наши душевные переживания отражаются на теле, отдельных органах и системах и могут привести как к болезни, так и к выздоровлению. Если мы испытываем положительные эмоции и высокие чувства – вдохновение, творчество, любовь, то болезнь отступает, а человек выздоравливает либо вовсе не болеет! Ну а если часто возникают отрицательные чувства – гнев, раздражение, печаль, страх, агрессия, ревность, ненависть, то болезни – неизбежные спутники такого человека.

        
          
            «С точки зрения психосоматики проблемы со здоровьем, в том числе и гормональные, – результат серьезного нарушения духовных законов, негармоничные отношения с окружающим миром. Если здоров дух, то здорово и тело, – утверждает Ольга Петровна Кузьменко, профессор, доктор медицинских наук, доктор психофизических наук, автор системы медико-социально-психологической и духовной экспресс-диагностики. – Причины многочисленных заболеваний человека нужно искать в его мыслях, духе, поступках, эмоциях».
          

        

        Эмоции – (франц. emotion, от лат. emoveo – «потрясаю, волную»), субъективные реакции человека и животных на воздействие внутренних и внешних раздражителей, проявляющиеся в виде удовольствия или неудовольствия, радости, страха и т. д.[5]

        Эмоции – психическое переживание внешней и внутренней информации и энергии. Они рождаются в миндалевидном теле головного мозга.

        
          
            «Нет ничего более разрушительного, чем отрицание собственных эмоций», – писал Джордж Сорос.
          

        

        Эмоции – субъективно переживаемое отношение человека к различным раздражителям, фактам, событиям, проявляющееся в виде удовольствия, радости, неудовольствия, горя, страха, ужаса и так далее.

        Эмоциональное состояние часто сопровождается изменениями в соматической (мимика, жесты) и висцеральной (частота сердцебиения, дыхания и так далее) сферах.

        Структурно-функциональной основой эмоций является так называемый лимбическая система, куда включают ряд корковых, подкорковых и стволовых структур.

        Формирование эмоций подчиняется определенным закономерностям. Так, сила эмоции, ее качество и знак, положительный или отрицательный, зависят от силы и качества потребности и вероятности удовлетворения этой потребности.

        Кроме того, очень важную роль в эмоциональной реакции играет фактор времени, поэтому короткие, как правило, интенсивные реакции называют аффектами, а длительные и не очень выразительные – настроениями[6].

        Особенность эмоций – их сигнальная роль.

        Энергия эмоций трансформируется на более высоком уровне психической реальности – уровне мышления. Эмоции работают на опережение. Благодаря эмоциям мы способны мгновенно оценивать обстановку. Правильный процесс принятия решения предполагает настройку на свои и чужие эмоции, наличие эмоционального интеллекта, эмпатии. Эмпатия – это осознанное сопереживание эмоциональному состоянию других людей, способность распознать, что они чувствуют и выразить сострадание.

        ОЭПС складывается из внутренних и внешних факторов:

        1) внутреннего состояния – настрой, волевое усилие, тренировки, план собственного выздоровления, умение пользоваться шкалой эмоциональных тонов, осознание и понимание своего настроения и умение повышать его; собственные мысли и умение выбирать их как одежду для себя. Шкала эмоций;

        2) внешней среды – природа, люди, обстановка, окружение: знакомое, комфортное и доброжелательное или разрушающее, экология пространства.
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          НАША ЗАДАЧА —

          научиться распознавать и стремиться пребывать именно в позитивной среде.

        

        Факторы ОЭПС:

        1. Внутренние – состояние самого человека.

        2. Внешние – среда, в которой находится человек: люди и окружающий его мир.
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Наши переживания (от слова «жизнь») – это отношение внутреннего состояния человека и окружающей его среды. То есть взаимодействие внутренних и внешних факторов, составляющих ОЭПС.

        Это интересно

        Известно, что психика, иммунная и нервная системы взаимосвязаны. Кэндис Перт, американский нейрофизиолог, ведущий специалист по биохимии мозга в 1995 г. сделала открытие. Оказывается, существуют «молекулы эмоций» – нейропептиды. Эти молекулы – курьеры для отправки мозговых телеграмм от мозга к телу и обратно. Перт доказала, что нейропептиды, в число которых входят эндорфины (гормоны радости), инсулин (нормализует уровень сахара в крови), вазопрессин (регулирует кровяное давление, улучшает память) способны синтезироваться в организме под воздействием внешних факторов: ласкового слова или брани, раздражающего шума или приятной музыки, успеха или неудачи, вкусной еды или голода, грубого или нежного прикосновения, вызывая разные ощущения и эмоции. Проявление любви, вдохновение, творчество, награда, поощрение вызывают повышение уровня эндорфинов в крови и мозге. Однако «молекулы эмоций» и их количество зависит не только от внешних, но и от внутренних факторов. Ощущение счастья или несчастья мы носим в себе. С помощью нейропептидов, в частности эндорфинов, клетки «чувствуют» все, о чем мы думаем, утверждает Кэндис Перт. Хорошо, когда человек думает позитивно и оптимистично, тогда эндорфины укрепляют организм, делают человека счастливым, восстанавливая здоровье. Теперь представьте, если человек много лет думает о плохом – завидует, мечтает отомстить, удастся ли ему сохранить здоровье?

        Вывод: внешние и внутренние факторы влияют на синтез нейропептидов, вызывая те или иные эмоции. А последние способны меняться в зависимости от наших мыслей.

        
          
            Восточная мудрость гласит: «Худшие враги человека не пожелали бы ему тех бед, которые могут принести ему собственные мысли».
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            ЭТО ИНТЕРЕСНО
          

          В 1988 г. Дж. Бэффут из Дьюкского университета выявил обратную зависимость между подозрительностью и долголетием. Изучение здоровья 500 пожилых мужчин и женщин в течение 15 лет позволили ему сделать следующие выводы:

          Те, кто отличается высокой степенью подозрительности, цинизма и недружелюбия, умирают раньше остальных.

          Высокий уровень смертности среди тех, кто имеет «сценарий неудачника», не зависит от возраста, пола, предыдущего состояния здоровья.

          Уровень смертности среди тех, кому свойственна высокая степень враждебности к другим людям, в шесть раз выше, чем в остальных группах.

        

        
          «Береги свой огурец»
        

        Это о чем? О том, чтобы сохранить свое эмоционально-психическое состояние на определенном уровне. Если вы попали в эгрегор коллектива с недоброжелательным полем или обстановкой, а также человека, проявляющего агрессию, зависть, негатив, сразу определите это, и старайтесь либо не общаться, либо ограничить общение. В противном случае вы можете увязнуть в болоте негатива и стать его частью. Это повлияет на вас отрицательно. Если поместить свежий огурец в банку к соленым, он обязательно просолится. Поэтому берегите свой огурец!
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            СОВЕТ:
          

          внимательно относись к своим эмоциям. Научишься управлять ими – сможешь управлять своим здоровьем. Выбирай окружение, доброжелательную среду. Анализируй окружающих тебя людей и не пренебрегай психоэмоциональной гигиеной, соблюдай экологию пространства.

        

        Один из самых важных психологических законов гласит: словесное выражение любви, симпатии и восхищение усиливает жизненную энергию того, к кому оно обращено. А недобрые слова уменьшают энергию слушателя.

        Здесь я хочу поделиться с вами одной историей, рассказанной психологом, философом Анной Валентиновной Кирьяновой, которую я нашла на страницах интернета[7].

        
          
            «Быть с теми, кто к нам хорошо относится»
          

        

        «Маленький гимназист очень плохо учился. Ничего не понимал, не мог запомнить. И не мог сосредоточиться, собраться, совершал ошибку за ошибкой. Его жестоко наказывали – детей тогда били прямо в гимназии. И был он маленький, некрасивый, с узкими глазами и приплюснутым носом. Классная дама-воспитатель сказала ему брезгливо, когда он подвинулся ближе, рассматривая картинки, которые она детям показывала: «Отодвинься! От тебя воробьем пахнет!», – так Куприн описал свое детство.

        Как воробей пахнет, кто его знает. Но, видимо, очень противно. Как вот этот бедный некрасивый мальчик. Он потом тяжело заболел. Хотел сбежать из пансиона, да простудился. И лежал в лазарете, умирал уже. Никому не нужный глупый уродец. И пришла другая дама, какая-то комиссия была в пансионе. Она подошла к больному мальчику и стала ласково с ним разговаривать. И обняла его тепло, прижала к сердцу. И погладила по жесткому ежику волос. Мальчик стал красивым. И пахло от него теперь духами дамы. Любовью пахло. Он выздоровел. Он стал хорошо учиться. И память вернулась, и внимание появилось, и дисциплина. Он стал хорошим учеником, этот мальчик. Вот так повлияла на него простая ласка доброй дамы – вся его жизнь переменилась к лучшему.

        Надо стараться быть с теми, кто к нам хорошо относится. И детей доверять тем, кто к ним хорошо относится. И все будет иначе, уверяю: и с памятью, и с вниманием, и со здоровьем, и с внешностью. Хорошее отношение все определяет. Оно и спасает, и лечит, и учит. И мы до конца жизни вспоминаем объятия любящего человека. Или как нас по голове погладили. И запах духов или еще чего-то хорошего – какая разница? Это запах любви и счастья. Мы увянем среди тех, кто нас не любит и брезгливо морщится. И расцветем для тех, кого любим, кому мы дороги и милы. Это такой простой секрет. Но о нем забывают, когда ищут причины болезней, некрасивости, несчастий и бегства…»

        Вопрос к читателям: этот рассказ – пример влияния на человека внешнего фактора или внутреннего?
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        Глава 6. Шкала эмоциональных тонов
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Дани Лембергер в книге «Жизненная сила» наглядно продемонстрировал шкалу в виде таблицы эмоциональных тонов, которую разработал в 1954 г. Рон Хаббард. Она представлена ниже. Психологи нередко пользуются ею, чтобы определить и повысить эмоциональный тон человека.
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          Таблица эмоциональных тонов
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Находясь в разных состояниях, одно и то же действие человек воспринимает по-разному. Мы все находимся в разных состояниях. Шкала измеряет наши эмоции, настроение. Тон – это уровень этих настроений, измеряется в Гц.
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От 3 Гц и выше по таблице тона соответствуют успеху, здоровью, богатству, вдохновению, счастью, радости. Программа на выживание. Все болезни отступают. В сильном интересе человек не заболевает простудой, ОРВИ. Все, что ниже тона «скука», соответствует болезням, бедности, разрушениям на всех уровнях. Человек не может достигать успеха, иметь здоровье, богатство, друзей. В этих тонах нельзя находиться длительно, так как работает программа на разрушение и самоуничтожение.
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          Эмоциональный тон «страх»
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Трудности человека состоят из ситуаций, которых он боится. Все, что нужно, чтобы трудности продолжали существовать, – это убежать от жизни или от проблемных ситуаций в ней. В арсенале психологов, психотерапевтов есть много способов работы со страхами.
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            ЭТО ИНТЕРЕСНО
          

          Рахул Джандиал в своей книге «Нейрофитнес. Рекомендации нейрохирурга для улучшения работы мозга» пишет: «Миндалевидное тело (МТ) – к несчастью, эта парная структура мозга известна как место, где гнездится страх. МТ действительно играет важную роль в формировании чувства страха, она также генерирует и положительные эмоции. Словом, миндалевидное тело никакой не центр страха в головном мозге, а своего рода зона, продуцирующая сильные эмоции».
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          Эмоциональный тон «гнев»
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Если вы в активном споре с оппонентом или членом семьи, спор переходит в крик, и вы, как два клоуна на арене цирка, мутузите друг друга под общий хохот или равнодушие толпы. На низких ЭТ из спора не выйти. Что можно сделать? Психологи советуют отстраниться, выйти из зоны конфликта, наблюдая как бы со стороны. Запомните, за негативной оценкой всегда стоит эмоция осуждения и гнева.

        Оценить свой ЭТ, поднять его.

        Есть тон моментальный, а есть тон хронический.

        Задача – узнать, осознать свою эмоцию, прожить, желательно в сопровождении специалиста, учиться подниматься на один или несколько тонов по шкале, держаться на высоких тонах. Хронический негативный тон сопровождается давнишними психосоматическими проблемами и хроническими болезнями тела, поэтому необходимо обратиться за консультацией к врачу, психотерапевту.
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            СОВЕТ:
          

          ведите эмоциональный дневник во время реабилитации.

        

        Однажды мне попалось видео с лекцией Марины Грибановой[8]. Это был открытый урок «Стоп, наркотики» для старших школьников. Наглядное использование шкалы эмоций дает понимание, на каком уровне находятся учащиеся, употребляющие алкоголь и наркотики (низкие эмоциональные тона), а также выбор между жизнью и смертью. Осознавая свой уровень, можно подняться на уровни выше, чтобы обрести здоровье и новую жизнь. Марина спасла сотни школьников от наркотиков и помогла осознать ценности жизни.

        Лично для меня эта таблица стала открытием. Я осознала, как можно разобраться в реабилитационном потенциале человека, используя шкалу, и как понять, на каком уровне как человек, врач, педагог, целитель ты находишься сам. Далее, в главе «Теория лечебного процесса», мы поговорим о том, что врач, оказывающий помощь пациенту, должен сам находиться на более высоком уровне эмоциональной шкалы.

        
          
            «Злые мысли травмируют душу и физическое тело. Причинение вреда другим людям травмирует душу, разрушает физическое тело, укорачивает жизнь. Любовь, светлые чувства и чистые помыслы создают для души и тела непробиваемую защиту от вредных влияний людей, погоды, климата, увеличивают продолжительность жизни».
          

          
            Г. Сытин
          

        

        Используя настрои, можно повысить свой эмоциональный тон до уровней «интерес», «творчество», «радость», «энтузиазм», «любовь», и на этих уровнях болезнь отступает.

        Любовь – самый высокий эмоциональный тон. Бог есть Любовь! Любовь – мощный источник энергии, движущая сила, которая придает смысл и значение нашей жизни. Она приносит удовлетворение, дарит счастье. Все, что мы делаем, определяет любовь к жизни, к людям, к миру. Все, что мы отдаем, возвращается к нам назад. Любовь – великая творческая энергия, которая умножает наши силы. Как важно использовать эти силы для строительства своего будущего здоровья!

        
          
            Апостол Павел так говорил о любви:
          

          
            «Любовь от Бога, и всякий любящий рожден от Бога и знает Бога.
          

          
            Кто не любит, тот не познал Бога, потому что Бог есть любовь».
          

          
            (1-е послание Иоанна 4:7–8)
          

        

        Хочу закончить эту главу посланием для вас: «Любовь во Христе, любовь, которая долготерпит, милосердствует… не завидует… не превозносится, не гордится, не бесчинствует, не ищет своего, не раздражается, не мыслит зла, не радуется неправде, а сорадуется истине, все покрывает, всему верит, всего надеется, все переносит… никогда не перестает»[9].
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        Глава 7. Как повысить уровень своих эмоций – поднять эмоциональный тон, повысить вибрации, улучшить настроение
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Человек нуждается в позитивном стимулировании, особенно когда находится на низких эмоциональных тонах – подавленности, растерянности, неуверенности, печали, плохом самочувствии и настроении.

      Опираясь на свой опыт, рекомендую следующее!

      1. Высыпаться. Сон – важная составляющая жизнедеятельности человека. Говорят, «чистая совесть – спокойный сон». Восстановить сон можно разными способами: обратившись за помощью к сомнологу, психологу, духовнику. И наоборот, известно, что хорошим сном можно вылечить многие психологические проблемы. Помогает режим сна в одно и то же время, перед сном нужно проветрить комнату, совершить вечернюю прогулку, принять душ или ванну, послушать приятную тихую музыку-релакс, почитать или послушать настрои, сделать расслабляющий массаж, использовать дыхательные техники с удлинением выдоха (вдох через нос на счет «раз-два», выдох на счет «раз-два-три-четыре» через рот). Еще рекомендую закрыть глаза и посмотреть, какого цвета фон перед глазами: если черный, серый, желтый или красный, мысленно перекрасьте его в сиреневый, фиолетовый или золотистый, и тогда объятия Морфея не заставят себя ждать. Высыпайтесь всласть!

      2. Побаловать себя вкусненьким. Взрослые ничуть не меньше детей любят сладости. Задумывались, почему? В детстве, получая конфеты, шоколад и другие сласти в виде подарка, праздничного угощения, награды, мы прочно усваиваем эту связь на подсознательном уровне. К сожалению, сладости не всем показаны, особенно во время лечения и реабилитации. А вот побаловать себя можно и нужно. Чем себя порадовать и чем заменить поощрение, выбирайте сами.

      3. Использовать позитивные настрои (см. главу 11). Слушайте и читайте позитивную литературу.

      4. Устраивать себе маленькие праздники, общаться с доброжелательными людьми, ходить в гости.

      5. Выбираться на природу. Прогулка по парку, живописным местам, интересные экскурсии могут поднять настроение и поддержать физическую форму. Если есть проблемы с передвижением в стационаре или дома, смотрите фильмы о природе, слушайте музыку ветра, моря, птиц. Включите воображение и представьте себя на берегу моря или в красивом фруктовом саду. Вспомните приятные моменты, путешествия.

      6. Общаться с животными: если нет своих, можно взять из приюта. Если негде держать животное, попросите у соседей разрешения выгулять их собаку. Сейчас есть такие места, куда приезжают семьи с детьми, чтобы пообщаться, погладить, покормить домашних животных. Городские жители с удовольствием наблюдают за жизнью коз, коров, лошадей, есть даже страусиные фермы.

      7. Встречаться с друзьями, получать эмоциональную и моральную поддержку.

      8. Посетить хороший концерт, послушать любимые песни.

      9. Вдохновиться примерами людей, которые смогли побороть болезнь: Ник Вуйчич, Луиза Хей, Георгий Сытин, Мирзакарим Норбеков, Нонна Кухина, Норман Казинс, Моррис Гудмэн и др. Эти люди своим примером борьбы за жизнь и здоровье показывают высокий РП.

      10. Смеяться, шутить и радоваться. Смейтесь от души! Смехотерапия, или юморотерапия, гелотерапия – использование юмористических техник, терапевтического юмора различными специалистами, направленное на улучшение понимания клиентом себя, своего поведения, настроения[10].

      
        История из жизни
      

      Норман Казинс, американский психолог, вошел в историю как человек, рассмешивший смерть. Его поразило редкое заболевание – коллагеноз. Болезнь стремительно развивалась, прогноз был неутешительным. Тогда Казинс выписался из больницы, снял в гостинице номер и начал смотреть кинокомедии одну за другой без перерыва. Через неделю постоянного смеха стали проходить боли, и вскоре он вовсе поправился и смог вернуться к работе. Случай Казинса заставил врачей всего мира задуматься о целительной природе смеха.

      Смех продлевает жизнь и укрепляет здоровье! Смеяться полезно, потому что возникают положительные эмоции, что влияет на жизненно важные процессы в организме. Смех укрепляет сердце, улучшает кровообращение, способствует выравниванию кровяного давления, повышает иммунитет, нормализует пищеварение, уменьшает болевые ощущения. Когда мы смеемся, повышается уровень эндорфина, гормона радости, в крови, и боль успокаивается, расслабляются мышцы, снимается стресс.

      Поистине чудесное лекарство, да еще и бесплатное!

      
11. Вести дневник и писать письма. Выражайте на бумаге ваши чувства. Составьте список того, что доставляет вам радость, приносит удовольствие под заголовком «Энергетические ресурсы», и применяйте в жизни.

      12. Сказкотерапия. «Когда-нибудь вы станете достаточно взрослыми, чтобы снова прочитать сказки» – говорил Клайв Стейлз Льюис, автор «Хроник Нарнии». А еще он писал так: «Плакать неплохо, пока ты плачешь. Но рано или поздно слезы кончаются, и тогда надо решать, что же делать».

      13. Арт-терапия, рисование, нейрографика (см. прил. 2).

      14. Музыко-, звукотерапия (см. прил. 2, 6).

      15. Уединиться и посвятить несколько часов себе, будь то медитация или физические упражнения, а может быть, пение или спа-процедуры.

      16. Арома– и цветотерапия помогут в лечении многих заболеваний. Например, для восстановления тканей и наилучшего сращения костей пациентам в отделении сочетанной и множественной травмы я рекомендовала использовать эфирные масла жасмина и апельсина. А в кардиологии зеленый цвет был моим неизменным спутником. Позитивные цвета – оранжевый и желтый, внесите их в вашу жизнь. Оставьте серый и коричневый, они могут ввести в депрессию. Пусть солнце светит в вашей жизни!

      
        17. Влюбляться!
      

      18. Танцевать. Самовыражайтесь через движение (см. прил. 4)!

      А что является ресурсом для вас? Какие способы используете вы, чтобы поднять настроение?

      Если ваш ресурс исчерпан и ничто из перечисленного не помогает, обратитесь к психологу (психотерапевту, психосоматологу).
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        Глава 8. Танцевально-двигательная психотерапия
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          Танец – это твой пульс, биение твоего сердца, твое дыхание. Это ритм твоей жизни. Это выражение во времени и движении, в счастье, радости, грусти и зависти.

          
            Жак д’Амбуаз
          

        

        
          Все болезни человечества, все трагические несчастья, заполняющие исторические книги, все политические ошибки, все неудачи великих лидеров возникли лишь из-за неумения танцевать.

          
            Жан-Батист Мольер
          

        

        Танец – это способ самовыражения через движение тела или отдельных его частей под музыку и без; одиночный, парный или коллективный (групповой хоровод, например). Он может быть веселым или грустным, национальным, традиционным, оккультным и др.

        
          О ЧЕЛОВЕКЕ МОЖНО СКАЗАТЬ МНОГОЕ,

          наблюдая за его танцем. Он раскроет без слов характер, эмоции, чувства, темперамент исполнителя, его душевные переживания.

        

        Танец используется для контакта не только со своим телом, но и со своей душой, для понимания себя, своего настроения. С его помощью можно поднять свой эмоциональный тон, чтобы справиться с сильными эмоциями, выйти из состояния неуверенности, депрессии, печали, повысить двигательную активность, укрепить здоровье.

        Есть существенная разница между терапией танцем (спонтанный танец, танец как искусство, творчество) и танцевально-двигательной психотерапией (ТДПТ).

        Танцевально-двигательная терапия (ТДТ) – это метод психотерапии, который использует выразительное движение и танец в качестве инструмента.

        «Главная цель танцевально-двигательной терапии – творческим способом добиться изменений в стиле движений, эмоциональном состоянии и в способе мышления, достичь полноценной психической, эмоциональной и социальной интеграции…., а также уменьшить проявления различных симптомов»[11].

        ТДТ внедряют в работу стационаров с пациентами различной патологии в отделениях неврологии, кардиологии, психиатрии и др. в Москве и Санкт-Петербурге, это один из самых эффективных методов работы со стрессом и психоэмоциональным напряжением. Включает активную позицию пациентов и является альтернативой пассивному ожиданию медицинских назначений в палате. Позволяет здесь и сейчас продви́гать свою проблему.

        Один из принципов ТДТ – единство психики и сомы. Тело и сознание постоянно оказывают влияние друг на друга, находясь в тесном взаимодействии.

        
          
            «Чем топать ногами от злости, лучше научись степу», – говорил Фред Астер.
          

        

        Поведаю одну историю, а уж какой она окажется, интересной или поучительной, решать вам.

        История жизни (Anamnesis vitae)

        Случай, который привел меня в танцетерапию, произошел на работе в «Склифе». Периодически я занималась с сотрудниками отделений гинекологии, аптеки, травматологии, лаборатории, нейрохирургии, отдела кадров и др. Темы занятий были разные: гимнастика для мышц тазового дна, реабилитация после коронавирусной инфекции, ЛФК для беременных, после травм и др.

        В тот день были занятия по профилактике гинекологических заболеваний, в частности для предотвращения опущения и выпадения органов малого таза, укрепления мышц тазового дна. Гимнастика была с элементами танца живота, и мы двигались под музыку. Из зала слышался наш смех, лилась музыка, вызывая любопытство коллег. Почему-то все это раздражало одну из медсестер нашего отделения. После занятий я засела за отчеты. Вдруг дверь в ординаторскую распахнулась, и с порога сотрудница бросила мне фразу с невероятной злостью: «Да какой вы врач?! Вы только жопой умеете крутить!»

        Обидно, правда? Особенно после благодарностей и признания.

        Моему возмущению не было предела, хотелось вышвырнуть ее вон за нарушение субординации и оскорбление. Это было сказано наедине, без свидетелей, и я поняла, что это провокация, чтобы обесценить мой труд, опустить эмоциональный тон по шкале, вызвать чувство неполноценности, вины и гнев. Но воспитание не позволило мне ответить тем же. Внутри меня все бурлило, однако внешне я отреагировала спокойно, выслушала и с достоинством ответила: «Не могу с вами согласиться, наши мнения по этому вопросу расходятся. Спасибо, я вас больше не задерживаю». Не ожидая такой реакции и не получив удовлетворения, медсестра так хлопнула дверью, что сломался замок.

        Оставшись наедине с собственными чувствами, я испытала их целую гамму: от радости осознания собственной популярности до возмущения, гнева и злости.

        Тогда я подумала: «Если уж я только задницей умею крутить, то надо научиться делать это профессионально!» и решила найти курсы по танцевально-двигательной психотерапии. Так я стала участницей одноименного вводного курса «Основные жизненные темы» Института практической психологии и психоанализа[12].

        
          Чему же я научилась на курсе?
        

        • Осознанию связи эмоций с телом и освобождению их через движение. Представьте боксерский ринг. Это был бокс с воображаемым противником – злость, усталость как рукой сняло. Я поняла, где именно у меня эта эмоция концентрируется в теле (в моем случае это руки, они сжимаются в кулаки, чувствуется напряжение в верхнем плечевом поясе) и что ее необходимо проработать, в данном случае побоксировать.

        • Лечебному действию осознанного движения.

        • Пониманию своих эмоций, умению управлять ими.

        • Спонтанному выражению себя через танцевальное движение.

        • Коммуникации со своим телом и с окружающими людьми.

        • Умению пользоваться шкалой эмоциональных тонов: осознавать, на каком уровне ты находишься в данный момент и переместиться на более высокий.

        
Я избавилась от негативных эмоций к конкретному человеку. Снялось напряжение, появилась энергия, укрепилось здоровье. Я приобрела опыт и новые знания.

        Кстати, в Японии давно практикуется способ переноса негатива с образа, например начальника, на предмет, статую или изображение которого находится в раздевалке.

        А теперь конкретный разбор полетов. Так как продемонстрировать гнев я не смогла, посчитав, что интеллигентный человек не должен вести себя недостойно, то расстроилась. Все произошло как в басне Крылова:

        – мой ум и прежний опыт удержали меня от ответного агрессивного действия;

        – тело испытало напряжение и создало мышечный паттерн – блок в шейно-воротниковой зоне и верхнем поясе;

        – эмоции окрасились в негатив.

        Я расстроилась. Когда есть несоответствие между мыслью, чувствами, эмоциями, словами и действием, возникает дисбаланс, человек расстраивается, то есть распадается как минимум на три составляющие, разъединяется и поэтому чувствует себя потерянным. Дисбаланс, когда чувства, мысли, слова, движения несозвучны друг с другом, приводит к блокам в теле и психосоматике. Наоборот, когда ты в гармонии со своими эмоциями, словами и чувствами, и они все соответствуют друг другу, появляется настроение (нас-трое-ние). Если внутреннее состояние, тело и внешнее проявление нашей реакции созвучны, гармоничны, то и создается настроение, а оно всегда сказывается на теле. Нам хорошо – тело ликует и радуется, плохо – заболевает. Вот почему так важно уметь управлять своим настроением, знать шкалу эмоциональных тонов, чтобы определить свою эмоцию и соотнести ее с таблицей. Зная, в какой точке находишься, можно сознательно выбрать другую. Чтобы выехать из неблагополучного района в лучшую жизнь, сначала нужно отыскать на карте свое местоположение – точку отсчета, куда вызвать такси. Осознав свое положение и выйдя из него, поднявшись выше по эмоциональной шкале, ты побеждаешь в конкретной ситуации, прежде всего самого себя!
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          ЗАДАЧА —

          научиться повышать свое настроение, прекрасно себя чувствовать и быть здоровым. Порой интеллигентность и воспитание мешают отреагировать на нападение, открытое хамство или нарушение правил общения и этики.

        

        В ответ на провокацию, хамство или нарушение границ человек не всегда может отреагировать сразу в силу разных причин – воспитание не позволяет, хочется сохранить лицо, растерялся, нет опыта общения с подобным контингентом людей, не хочется втягиваться в конфликт и т. д.

        В таких случаях я рекомендую два способа:

        1. Все-таки отреагировать, то есть адресно показать, продемонстрировать свои чувства, эмоции: «простите, но я раздражен», «я злюсь», «я переполнен гневом», «я возмущен вашим поведением», «я огорчена вашими словами». Тут главное – не переходить на личности, а передать свои чувства и переполняющие эмоции. Я-трансляция (я, мне, меня) в отличие от ты-трансляции (ты, тебе, из-за тебя). Важно не раздувать конфликт, но и не избегать его.

        В моем случае явный гнев был скрыт, агрессия тоже. Это низковибрационный тон, правильнее было бы отреагировать, то есть показать адресно свою эмоцию или рассказать о ней сразу, так как это поднимает ваш тон на пару ступенек вверх. Если ваше тело тотчас отреагировало, вы выпустили пар, и данная эмоция больше не отпечатывается на вашем теле и не владеет вами, то тело освобождается от напряжения, мышечных блоков и паттернов. Это профилактика болезней. Там, где напряжение, там спазм сосудов и мышц и возникает нарушение питания в тканях, а в конечном итоге болезнь. Суть тренировки и состоит в том, чтобы научиться осознавать, что вы сейчас чувствуете, соотнести это с таблицей, транслировать свои чувства адресно без эмоций, любя (словно отделить себя от своей эмоции) и сознательно повысить свой тон. Научиться управлять своими эмоциями.

        2. Лучше поздно, чем никогда! Это мой случай. Применить любую технику снятия напряжения в мышцах:

        а) через движение тела: побоксировать, танцевать, смеяться, использовать дыхательные техники, побарабанить, вылепить свою эмоцию из теста или пластилина, прорисовать свое состояние;

        б) через голос: пение, крик, мантры, звукоподражание и другие созидательные техники.

        Теперь я понимаю, что любой случай, любая ситуация, даже кажущаяся ужасной или безысходной, может стать полезной. Я благодарна этой ситуации, так как она сделала меня еще сильнее. Благодаря этому опыту ТДТ, я отточила еще одну грань своей индивидуальности и приобрела новый профессиональный инструмент.

        Как врач ЛФК, реабилитолог и тренер я использую в своей практике осознанное движение, спонтанный танец, выразительное движение, танцевальную терапию как способ реабилитации при различных заболеваниях.

        
          Танцевально-двигательная терапия имеет широкий спектр применения в работе:
        

        • с беременными женщинами;

        • с пожилыми людьми. Она помогает двигаться, социализироваться, пережить потери;

        • в онкологии со взрослыми и детьми;

        • в детской неврологии, особенно у пациентов с головными болями напряжения;

        • с детьми и взрослыми с особенностями двигательного, психического и интеллектуального развития;

        • с детьми с туберозным склерозом и их родителями;

        • с подростками и взрослыми, страдающими различными расстройствами пищевого поведения;

        • с мигрантами (помогает укорениться в новой культуре, сохранив при этом свою идентичность);

        • с людьми, страдающими от алкогольной и наркотической зависимости;

        • с пациентами психиатрических клиник, в том числе с диагнозом шизофрении;

        • в работе с психотравмой;

        • в стационаре (восстановление в послеоперационный период);

        • в санаториях.

        Танцевально-двигательной психотерапией должны заниматься психотерапевты, владеющие танцевальным искусством и прошедшие обучение (ИППиП, г. Москва).

        А танцевать, даже мысленно, можно и нужно каждому человеку!

        
          
            «Любую проблему на свете можно решить, танцуя», – говорил Джеймс Браун, известный американский певец.
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        Глава 9. Опыт работы в социальной защите (2004–2011)
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          Давайте потанцуем!
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Понимание того, что хорошее настроение и эмоциональный подъем способствуют улучшению психофизического состояния и приводят к выздоровлению, у меня было и раньше, но осознанное применение на практике началось в отделении социальной реабилитации инвалидов и пенсионеров таганского района (КЦСО «Таганский»).

        На мой взгляд, главная проблема подопечных социальных центров – инвалидов, членов их семей и пенсионеров – заключается в отсутствии мотивации к обретению здоровья и продолжению жизни, в отсутствии уверенности в том, что завтрашний день будет лучше, чем вчерашний. В этом им «помогают» привычная обстановка жилища, постоянное созерцание своей беспомощности, своих средств реабилитации (костыли, коляски, судна). Все это, включая нарушение санитарных норм, зачастую плохие социально-бытовые условия, ощущение своей ненужности, невостребованности, способствует созданию комплекса неполноценности, апатии, депрессии, которые являются низкими эмоциональными тонами, приводящими к серьезным заболеваниям.

        Анализируя свою работу как врача отделения социальной реабилитации, просматривая назначения, я обнаружила, что почти в каждом случае были рекомендованы положительные настрои с целью формирования позитивного мышления и повышения эмоционального тона. Доброжелательное отношение специалистов отделения в неформальной обстановке обусловило желание подопечных и членов их семей посещать наш клуб «Санаторий на дому». Они принимали активное творческое участие в совместной реабилитационной работе.

        Для выезда на дом к подопечным формировали бригаду специалистов для составления индивидуальной программы реабилитации.

        Методику применения позитивных настроев в свете программы «Философия здорового образа жизни» использовали в отделении социальной реабилитации как в индивидуальной, так и в семейной реабилитации.

        В своей практике я использовала настрои Г. Н. Сытина, Н. Правдиной, Луизы Хей, В. Синельникова, собственные наработки в устной и письменной форме. Наш коллектив украсил интерьер помещения наглядными пособиями, несущими позитив, – картинами, надписями, плакатами, иллюстрациями книг и журналов. В комнате психологической разгрузки свет приглушен, льется тихая приятная музыка. Мягкие кресла и ковры создают ощущение комфорта и уюта. Команда, состоящая из заведующего отделением, врача, психолога, специалиста по социальной работе, инструктора ЛФК, методиста, мастера по восточным единоборствам, действовала как единый механизм. Наша цель – использовать знания, опыт, творчество каждого члена команды, индивидуальный подход для улучшения психологического и физического состояния людей с ограниченными возможностями и пенсионеров.
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          Канкан для бабушек
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Как врач ЛФК (к этому времени получила дополнительную специальность) я подходила к занятиям в зале неформально. Увлекаясь музыкотерапией, смехотерапией, танцами, я увлекала ими и тех, кто приходил ко мне на занятия. В основном это были инвалиды по общим заболеваниям, пенсионеры и даже сотрудники, поэтому каких-то специальных упражнений не требовалось. У нас царила атмосфера вдохновения, творчества, детства. Мы смеялись, изображали животных, водили хороводы, даже танцевали канкан.

        Вскоре после этого мои бабушки вспомнили молодость, достали губную помаду, изменили походку, подтянулись, стали уделять внимание внешнему виду и носить шляпки. Но главное – они улыбались! Теперь основные жалобы были не на самочувствие, а на отсутствие активных кавалеров на танцах. Кстати, нужно отдать должное и мужчинам-подопечным. Я вела смешанные группы, и мужчины невольно подтягивались, активизировались. Беседы, позитивные настрои, физические упражнения, положительные эмоции и неформальная обстановка – все это способствовало восстановлению здоровья на разных уровнях. А случаи улучшения потенции у пожилых мужчин – мой успех, об этом отдельный разговор. Помню, как пожилой, в прошлом одинокий мужчина пришел с подругой благодарить меня за помощь.

        Когда я организовала «танцы живота», то приглашала присутствовать и мужчин-подопечных. Женщины танцевали или повторяли движения под музыку, а мужчины были зрителями. Это вдохновляло одних и доставляло удовольствие другим. Мы использовали костюмы и платки с монетками. Общий эмоциональный фон повышался. Одной из танцовщиц была Елена, женщина с ограниченными возможностями по слуху. Она танцевала не хуже других, так как чувствовала ритм звенящих монист. А разве можно забыть их радостные лица и сияющие глаза!

        Еще один пример из практики: перед занятиями в зале необходимо измерять артериальное давление. Из-за его повышения или снижения подопечные пропускают занятия. У пожилого мужчины давление было высокое, а у молодой женщины – слишком низкое. Оба хотели заниматься физкультурой. Тогда я предложила им постоять спиной друг к другу, взявшись за руки, или обниматься в течение нескольких минут. Они обнялись и вскоре радостно присоединились к группе, так как показатели их давления нормализовались.

        Работа с психологом и занятия в клубе «Санаторий на дому», где все желающие могли обучиться приемам самовосстановления, завершали картину реабилитации.
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            Я СЧИТАЮ,
          

          что реабилитация человека – это восстановление не только утраченного здоровья, психофизических параметров, но и душевной теплоты, уверенности в себе, надежды на лучшее.

        

        Для меня стало очевидным, что мотивированный и позитивно настроенный человек в группе единомышленников быстрее восстанавливается, у него появляется интерес к людям, жизни, работе.

        В настоящее время людям очень важна социальная и психологическая поддержка: быть на связи с детьми, друзьями, психологом, социальным работником, с группой единомышленников и включить в повседневность действия, приносящие пользу или радость.

        1. Смотреть добрые старые фильмы (комедии, мелодрамы, «Ералаш», мультфильмы, КВН, юморины, документальные фильмы о природе, путешествиях, животных, просматривать семейные кинохроники). Главное – поднимать настроение.

        2. Действовать созидательно: рисовать, танцевать, петь, готовить по новым рецептам, начать физические практики (гимнастику, йогу, ходьбу и др.), вязать, мастерить, прочитать книги, до которых не доходили руки; вспомнить мечту детства и начать осуществлять ее (я начала писать книгу). Любое регулярное действие, приносящее удовлетворение и вносящее порядок и смысл жизни, – отличное лекарство от депрессии.

        3. Поощрять себя и других, хвалить, эмоционально поглаживать (иногда вместо реальных объятий и поцелуев), обмениваться добрыми словами поддержки и любви в письмах, читать или слушать позитивные настрои, например: «я самая обаятельная и привлекательная», «я хорошо справляюсь с новыми задачами», «я с каждым днем становлюсь все более здоровым» и др.

        4. Объединяться в группы поддержки.

        
Вот это и есть социальные методы реабилитации: психотерапия, трудотерапия, арт-терапия, танцетерапия, музыкотерапия, лечебная физкультура, танцевально-двигательная психотерапия, объединение людей в кружки, клубы единомышленников, библиотека позитивной литературы, изучение иностранных языков, то есть социализация.

        К медицинским же методам относятся лечебная физкультура, психотерапия, ароматерапия, массаж, физиотерапия.

        Владея опытом и социальной, и медицинской реабилитации, я считаю, что для полноценного восстановления человека на всех уровнях необходимо объединение и взаимопроникновение социальной и медицинской реабилитации в одну структуру.

        Пока на государственном уровне эти два вида реабилитации разъединены, так как относятся к разным департаментам. Есть департамент социальной защиты населения и департамент здравоохранения. У каждого не только круг своих задач, но и разное финансирование.

        И, кажется, эти две прямые никогда не пересекутся на государственном уровне. Но я приведу вам пример, который доказывает обратное. Интересно? Продолжение в следующей главе.
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        Глава 10. Пример эффективной реабилитации. Опыт израильских коллег
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Профессия врача предполагает постоянную учебу, повышение квалификации, посещение различных конференций. Мне особенно запомнился лекционный курс «Медицинская реабилитация. Принципы онкологической реабилитации», проходивший в апреле 2013 года на базе одной из московских клиник. Там я впервые познакомилась с медициной Израиля. С докладами выступали зарубежные коллеги – заведующий отделением ортопедической реабилитации, заместитель генерального директора реабилитационного центра, доктор Юлий Трегер и заведующая отделением дневной реабилитации центра Герцфельд, главный реабилитолог Тель-Авивского отделения больничной кассы «Клалит» доктор Лена Луцки.

        Израильские врачи, поднявшие реабилитационный процесс на высокий профессиональный уровень, использовали опыт предыдущей работы в медицинской и социальной реабилитации в России. Бывшие наши соотечественники, поработав в медицинской и социальной службах реабилитации, объединили принципы и подходы этих разных по целям и задачам направлений реабилитации. Они дополнили старую советскую систему актуальными организационными мероприятиями, государственной поддержкой, страховой медициной Израиля, организовали цепочку «стационар – реабилитационный центр – санаторий – патронирование на дому», обеспечили высокое качество обслуживания на всех этапах реабилитационного процесса с получением обратной связи от людей после реабилитации.

        Реабилитация, как и медицина, выведена на высший уровень, оснащена современной техникой. Однако, как считают сами специалисты, технологии играют лишь вспомогательную роль. Большое значение для реабилитации в Израиле имеет человеческий фактор – хорошо обученные на практике профессионалы. Врач-реабилитолог – это первичная специализация. Чтобы овладеть этой специальностью, нужно пройти пять лет резидентуры на одном месте в определенном реабилитационном центре в качестве помощника врача. Только тогда резидент может работать врачом-реабилитологом.

        

          Его обязанности следующие:
        

        • Руководит командой, отвечает за соблюдение плана в целом, координирует работу членов команды и отвечает за результаты лечения.

        • Диагностирует медицинские и функциональные проблемы.

        • Принимает решения и проводит их в жизнь.

        • Составляет программу реабилитационного лечения в целом.

        • Осуществляет периодическое реобследование пациента с целью коррекции программы.

        • Отвечает за достижение реалистических реабилитологических целей в рамках отведенного времени.

        • Осуществляет связь с пациентом и членами семьи.

        • Отвечает за построение программы дальнейшего лечения на следующем этапе реабилитации.

        

          Мультидисциплинарная команда:
        

        • врач-реабилитолог;

        • врачи-специалисты;

        • реабилитационные сестры;

        • физиотерапист (физиотерапевт);

        • гидротерапист;

        • социальный работник;

        • трудотераписты (трудотерапевты);

        • психолог, психотерапевт;

        • речевой специалист (логопед);

        • специалист ЛФК;

        • диетолог;

        • учителя;

        • сексопатолог (сексолог);

        • специалисты неконвенциональной медицины (альтернативной), парамедицинские специалисты, например по лепке из шоколада;

        • спорт-терапия (например иппотерапия – катание на лошадях) и арт-терапия;

        • трудотераписты (трудотерапевты) обучают одеваться, выполнять мелкие функции, помогают восстановить бытовые навыки, а над их закреплением работают уже реабилитационные сестры.

        
Врач-реабилитолог возглавляет коллектив, назначает совещания, составляет индивидуальную программу реабилитации на основании осмотра, беседы, анамнеза vitae и анамнеза morbi и в процессе наблюдения за динамикой изменений. Выводы делают на основании докладов специалистов. Неделю команда знакомится с пациентом, наблюдает, собирает сведения. В конце недели – совещание, сбор и обсуждение по каждому больному. Учитываются пожелания пациента и его семьи.

        
          
            К СОЖАЛЕНИЮ,
          

          в медицинской практике все чаще врачи лечат болезнь, а не больного. Грамотное разделение ответственности это:

          1. Врачи общей медицины, узкие специалисты – лечат болезнь, действуют локально. Работают со «следствием»!

          2. Врачи-реабилитологи (отделения восстановительного лечения). Работают на поиск и устранение «причины».

        

        Становятся возможными индивидуальный подход к каждому больному и поиск внутренних ресурсов больного в процессе обсуждения. Реабилитолог работает с каждым пациентом тщательно и скрупулезно, так как вопросы подхода к лечению тесно связаны с личностью и профессией больного человека. Возьмем к примеру перелом пальцев кисти у пианиста, хирурга, косметолога, ювелира и работника сферы услуг – болезнь и симптомы стандартны, а ограничение способности индивидуально.

        Следовательно, при составлении индивидуальной программы реабилитации – разный подход, разные задачи и критерии: восстановить функцию движения кисти или вернуть способность виртуозно владеть музыкальным инструментом. Есть разница?

        
          
            Анекдот:
          

          
            – Доктор, а после реабилитации я смогу играть на скрипке?
          

          
            – Да, конечно!
          

          
            – Спасибо, доктор, я ведь раньше не умел играть!
          

        

        Закон права пациента в Израиле имеет большое значение. В медицине врач главный, а в реабилитации – пациент.

        Основные принципы современной медицинской реабилитации:

        – ориентация на качество жизни и индивидуальные потребности пациента;

        – ранняя максимально интенсивная и активная реабилитация, нельзя залеживаться в постели. Мозг – самый ленивый орган человека. Нельзя допускать, чтобы больному было комфортно болеть, если пациент лежит в постели больше недели, он привыкнет и не будет хотеть выздоравливать;

        – работа мультидисциплинарной команды;

        – активное подключение членов семьи;

        – преемственность лечения, длительное, подчас в течение всей жизни, поддерживающее лечение;

        – ориентация на предотвращение осложнений.

        Массаж – это пассивная реабилитация, как и физиотерапия, считают израильские коллеги и шутят, что массаж укрепляет только массажиста, потому что мышцы больного работают, когда он сам их включает. Поэтому упор делают на раннюю активизацию и физические упражнения. Приветствуется, чтобы родственники больного присутствовали на обходе и понимали, что происходит. Больного в Израиле не выписывают в никуда, после лечения в стационаре ему положена реабилитация – принцип преемственности. Немаловажно, что в Израиле реабилитация включена в страховку.
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          Система гериатрической реабилитации
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Эта часть работы строится на помощи пациенту обрести самостоятельность и вернуться домой. Гериатрическая реабилитация фокусируется на функциональных навыках: мультидисциплинарная команда врачей учит пациента жить после болезни и обслуживать себя в быту.

        Fim – показатель самостоятельности больного 18<126, delta fim – разница между показателями при поступлении и при выписке. Прежде чем отпустить пациента из реабилитационной клиники, специалисты обязательно проверяют его способности к двигательной активности, чтобы пациент мог самостоятельно обслуживать себя и выполнять свою работу.

        Свободное время пациента в клинике максимально расписано и посвящено занятиям с разными специалистами. Чем более он занят, тем быстрее восстанавливается и имеет успех в реабилитации.
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          МЕТОДИКА —

          заставлять пациента работать сначала здоровой конечностью (рукой, ногой), затем проблемной, чтобы показать пример движения. Срабатывают зеркальные нейроны мозга.

        

        Женщинам в ходе реабилитации важна эстетика, то есть эстетичность самого процесса, протеза для тела, средств реабилитации.

        В клинике должны быть спортзал, приспособленный для людей с ограниченными возможностями, учебные помещения с различными приспособлениями, например ванная, туалет, кухня, где пациент может тренировать свои навыки в условиях, максимально приближенных к привычным бытовым: достать предмет из шкафа, пользоваться ванной, раковиной, унитазом, сварить кофе, помыть посуду, завязать шнурки, открыть и закрыть замок и др. Если пациент справляется с этим на учебной площадке, то сможет это сделать и дома. Социальный работник сопровождает пациента от клиники до дома на транспорте не столько для помощи, сколько для наблюдения за навыком ориентироваться в транспорте. Если подопечный не справляется с задачей, реабилитационный процесс не считается законченным, и пациент продолжает тренировать навык в стенах центра. То есть восстановление должно быть качественным, полноценным, удовлетворяющим, чтобы человек вновь смог вернуться к своим делам и к привычной жизни.

        Для этого существует дневной стационар реабилитации: здесь происходит социальная и бытовая адаптация пациентов, тренировка когнитивных функций. Есть и частные реабилитационные центры.

        Почему у нас в России эти прямые не пересекаются, а работают параллельно – нет слаженной работы департаментов здравоохранения и социальной защиты? Возможно, потому, что нет понимания важности взаимодействия и объединения этих департаментов.

        В России эти две службы работают самостоятельно и независимо друг от друга, например в медицинской реабилитации не используют такие методы, как психотерапия, арт-терапия, социальная и трудотерапия, тогда как в социальной реабилитации не используют методы медицинской реабилитации, не говоря уже о разных источниках финансирования, так как принадлежат к разным департаментам – соцзащиты и здравоохранения.

        Также остро стоит вопрос преемственности между медицинскими и реабилитационными учреждениями. Не проработаны вопросы информирования пациентов, прикрепления к конкретным реабилитационным центрам, обеспечение транспортом, дальнейшая реабилитация и последующее патронирование на дому. Этот процесс не должен быть пущен на самотек, потому что пациенты теряются и за результаты их реабилитации никто не несет ответственности. Ответственность за организацию этого процесса должно взять на себя государство и обеспечить преемственность бесплатно и качественно.

        Также стоит обратить внимание на организацию обучения и подготовки профессиональных кадров для отделений реабилитации. Необходим опыт работы не просто в бригаде, собранной по принципу «от каждого отделения свой специалист», а в группе заинтересованных специалистов мультидисциплинарной реабилитационной команды. Это подготовка профессионалов в сфере реабилитации, труд которых должен высоко оплачиваться именно государством, поскольку в конечном итоге такая работа возвращает больных людей к нормальной трудоспособности и проводит профилактику заболеваемости и рецидивов патологических состояний, существенно экономя государственный бюджет. К счастью, в последнее время стали готовить специалистов по специальности «врач физической реабилитационной медицины» на базе Российского национального исследовательского медицинского университета имени Н. И. Пирогова.

        Врач-реабилитолог – это специалист широкого профиля, разбирающийся как минимум в трех-четырех направлениях (ЛФК, ФТО, гинекология, психология, педиатрия и др.). Считаю очень важным подготовку квалифицированных кадров в России для работы в профильных реабилитационных центрах и клиниках (неврологических, онкологических, ортопедических и др.) с целью создания модели реабилитационного процесса по опыту зарубежных коллег. В медицинских источниках упоминание о работе мультидисциплинарных бригад в клиниках реабилитации датировано началом века! Специалист по реабилитации призван уметь работать в команде, возглавить ее, брать на себя ответственность за конечный результат реабилитации, обладать качествами лидера, быть обучаемым, уметь пользоваться инструментами.
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            НОВЫЙ ПОДХОД
          

          в реабилитации, на мой взгляд, заключается в правильной расстановке приоритетов, где главным является человеческий фактор.

        

        Можно закупить много дорогостоящей аппаратуры и приставить к ней роботов, но это не приведет к успеху. Инструменты в виде новых современных технологий и аппаратов нужны, но, как уже убедились на практике врачи из других стран, они играют в реабилитологии исключительно вспомогательную роль! Главное – человек, профессионал! Главная задача – подготовка и высокая оплата труда врачей, способных не только лечить, но и руководить командой единомышленников, используя свои знания, методики и способность открывать у пациента реабилитационный потенциал.

        
          
            Гиппократ говорил: «Нас трое: врач, больной и его болезнь. Если объединятся двое, они победят третьего!»
          

        

        Главная движущая сила со стороны больного – его реабилитационный потенциал, то есть желание жить и восстанавливать свое здоровье. А со стороны лечебно-восстановительного процесса необходимы обученный специалист и его команда, способные раскрыть этот потенциал и применить искусство врача восстановительной медицины для получения стойких хороших результатов. Реабилитационный потенциал – это сила, и открыть ее может только человек. Также считаю важным внедрять в медицинскую реабилитацию методы и способы социальной реабилитации, контакт с животным миром или демонстрацию их на экране со звуками. Сейчас в некоторых детских хосписах такой опыт практикуется.

        Кстати, все это уже было в истории нашей медицины. Так давайте применять собственные ресурсы, как это делают иностранные специалисты, используя хорошо отлаженную советскую медицину, ее подход, организацию. Хочется гордиться нашей системой здравоохранения, хочется, чтобы зарубежные коллеги перенимали опыт у нас.

        Друзья мои, не огорчайтесь, впереди нас ждет позитив!
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        Глава 11. Позитивные настрои
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          У врача есть три средства в борьбе с болезнью – слово, растение и нож.

          
            Авиценна
          

        

        Обратите внимание, слово стоит первым. Настрой, аффирмация[13], самовнушение, самоубеждение – это инструменты, они отражают мысли в словесной формулировке.

        Каждый музыкальный инструмент должен хорошо звучать, для этого его настраивают. Наше тело тоже нуждается в хорошем звучании и настроении. Что такое хорошо? Вспомните ситуации из жизни, когда вы были счастливы, яркие моменты, когда вас хвалили, или вы стали победителем конкурса, или вам вручали награду. Это положительные эмоции, энтузиазм, радостное возбуждение. Или представьте отдых на берегу речки, поход в горы, любование красотами природы, долгожданный концерт любимого исполнителя, семейный праздник, когда все дома, тихий вечер вдвоем с любимым человеком. Это тихое счастье. Каждый из нас испытывал такие чувства. Это высокие тона.

        Настрои, аффирмации — это инструменты, научитесь использовать их для сонастройки своего мышления на более благоприятный лад. Позитивное мышление дает возможность чаще находиться в хорошем расположении духа, соответственно, меньше болеть и дольше жить в гармонии с собой и с миром. Кстати, слово «гармонь» образовалось из заимствованного слова «гармоника», которое восходит к греческому harmonia и означает соотношение, соответствие, сонастройку. Обратите внимание на слова: «настрой, настройка, подстройка, сонастройка» – у них один корень «строй», то есть строить, а значит, созидать, делать что-то полезное. Человек сам способен настраивать себя на радостные, высокие вибрации, на здоровье, на успешные действия в настоящем и будущем. Вряд ли однократно настрои помогут вам так, как вы ожидаете, но если регулярно использовать их как инструмент (лучше ежедневно в течение трех месяцев), результат обязательно будет, даже если в него не верить. Будет работать механизм внушения, самовнушения или самоубеждения.
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          САМОВНУШЕНИЕ И САМОУБЕЖДЕНИЕ,

          ключевое слово – «сам»! Я ни в коем случае не отрицаю других медицинских или психотерапевтических методов и не призываю к самолечению. Речь идет об ответственности за свое здоровье и выполнении части самостоятельной работы вместе с лечащим врачом.

        

        Каждый врач должен уметь использовать это лечебное средство, чтобы настроить пациента на выздоровление.

        
          «Слово обладает способностью многостороннего комплексного раздражителя, оказывающего мощное воздействие на кору головного мозга, вызывая сильную эмоциональную реакцию», утверждает Г. Сытин[14].

        

        Это интересно

        Врач-психотерапевт А. М. Васютин в своей книге «Стратегия саморегулирования, или Как стать хозяином своей жизни» пишет: «В XIX веке в Париже жил и работал аптекарь Эмиль Куэ, который советовал своим пациентам делать самовнушение примерно так: просил их сесть в удобную позу, закрыть глаза и, не вдумываясь в смысл, многократно, раз 100, повторить фразу «мне с каждым днем становится все лучше и лучше во всех отношениях» несколько раз в день. Его пациенты зачастую получали такие великолепные результаты, что имя Эмиля осталось в истории как одного из основоположников современной психотерапии. Думаю, эта фраза действует по типу распевания мантр в восточной системе саморегуляции, приводит психику в резонансное здоровое состояние. Абсолютно по такому же принципу действует самовнушение по Г. Сытину».

        Почему я использую настрои Г. Сытина? Что это такое и чем отличается от самовнушения? Знакомьтесь, метод Сытина, феномен: словесно-образное эмоционально-волевое самоубеждение (СОЭВСУ). Самоубеждение оказывает влияние на сознание человека, а внушение работает в основном на подсознательном уровне.

        Центральным понятием нашего терапевтического метода является самоубеждение. В работах знаменитых педагогов В. Д. Ушинского, Б. Д. Парыгина, В. М. Короткова феномен убеждения рассматривается как форма индивидуального сознания, а также системы взглядов и представлений человека, процесс осмысления собственного жизненного опыта и вместе с тем как способ воспитывающего воздействия на психику человека. Опираясь на прогрессивные достижения современной психологии, мы рассматриваем убеждение как основной метод работы над собой. Прежде всего потому, что этот метод при верном применении стимулирует и направляет самоубеждение личности (направлен на развитие личности. – Примеч. авт.).

        1. Настрои направлены на сознание человека – на разум и чувства.

        2. Настрои пронизаны оптимизмом, через них проходит формула «мне станет лучше», новые убеждения преподносятся в виде образов, ярких, сочных, красочных представлений, которые создаются добрыми словами.

        3. Происходит обучающее, ознакомительное руководство по организму, по телу. Путеводитель по анатомии и физиологии. «Мы смотрим на себя изнутри и видим картины здоровых клеток, органов, систем; отлаженную систему взаимодействия здоровых органов между собой, это стимулирует позитивный интерес к своему здоровью», пишет Г. Сытин.

        
Настрои нужно повторять, читать или слушать ежедневно в течение 45 мин, минимум 3 месяца. Ресурс есть у каждого человека, но чтобы его открыть, нужно вовремя обратиться за помощью к специалисту, который поставит диагноз и назначит лечение. А пациент, в свою очередь, может взять ответственность за свою часть лечебного процесса и подключить настрои и аффирмации.
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            ЧТОБЫ ЭФФЕКТИВНО ЗАНИМАТЬСЯ СВОИМ ЗДОРОВЬЕМ,
          

          нужно знать, не только в какой части тела неполадки, не сумму симптомов, например боль, отек, ограничение движения, а конкретный диагноз, выставленный врачом, а лучше консилиумом.

        

        Врачи могут ошибаться, однако чтобы лечить болезни в теле, нужно обладать конкретной информацией. Так, например, если при отеке стопы и боли при движении не сделать рентген RG или МРТ стопы, можно пропустить перелом кости и лечить симптомы ванночками, примочками, физиотерапией, ЛФК, пока ситуация не станет критической. Конечно, знание психосоматики, аффирмации, настрои и другие психологические методы работают, но могут долго не попадать в цель, если не знать конкретно, что происходит с телом или органом, какие ткани и их функции нарушены. Должен быть поставлен диагноз.

      

        
[image: before_title]

          Случай из практики
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Пациентка Р., 56 лет, почувствовала боль в стопе, отек, невозможность наступать на левую ногу. Р., обратившись к знакомому врачу за консультацией, получила рекомендацию заниматься ЛФК и пройти физиотерапевтические процедуры, поскольку врач посчитал, что перелома нет (рентген для подтверждения диагноза не был назначен). Ходить было больно, отек не спадал, поэтому пациентка ограничила движения и слушала настрои Г. Сытина. К травматологу она обратилась через 2 месяца после травмы, диагноз (подтвержден рентгеновским снимком) – перелом плюсневой кости. Хорошо, что обошлось без осложнений. Рекомендации врача: гипс уже не нужен, потому что образовалась костная мозоль, покой, минимум нагрузки. Вот теперь можно сидеть, медитировать, представлять, как восстанавливаются кости и мягкие ткани. Зная диагноз, поставленный врачом в процессе лечения, полезно применять настрои Г. Сытина или настрой автора, например: «Я здорова, мои кости здоровы. Все костные клетки восстанавливаются. Все сухожилия, связки, мышцы здоровы, отек со стопы уходит, лимфодренаж усиливается, мягкие ткани восстанавливаются. Плюсневые косточки левой стопы восстанавливаются, они здоровые, прочные. Мои ноги готовы к опоре. Я легко и свободно могу двигаться. Я сама себе опора. Я двигаюсь в правильном направлении». Хорошо, что пациентка знала и умела пользоваться настроями, однако быстрее и эффективнее было бы сразу обратиться к специалистам, узнать диагноз, получить рекомендации по лечению и параллельно настраивать себя на выздоровление! Это называется обоюдно активным лечебным процессом, о котором я расскажу в главе 14.

        Итак: настрои, аффирмации, самовнушение и самоубеждение – это инструменты для формирования стойкого позитивного мышления. Я советую врачам обратить внимание на этот инструмент – использовать настрои и рекомендовать пациентам.
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            АВТОР СОЭВСУ, ВРАЧ Г. СЫТИН, УТВЕРЖДАЕТ:
          

          «Творящие мысли не имеют срока годности, в отличие от всех лекарств, и поэтому использовать настрои для лечения гораздо дешевле и выгоднее, перспективней, интересней».

        

        Представляю вашему вниманию автора, который придерживается иного мнения. Наталья Бехтерева[15] в своей работе «Почему вы не обязаны думать позитивно и быть счастливыми. Откуда взялась позитивная психология (ПП) и как она превратилась в тиранию позитивного мышления (ТПМ)[16]» транслирует другую точку зрения.

        Соглашусь с автором этого текста в том, что есть и обратная сторона медали позитивной психологии, позитивного настроения, но не мышления. Дело в том, что сейчас много специалистов-психологов, на скорую руку окончивших трехмесячные курсы и считающих себя квалифицированными специалистами. Иногда вреда от такого специалиста больше, чем пользы. Поэтому советую, во-первых, выбирать квалифицированных специалистов, лучше медицинских психологов, для работы или сопровождения, а во-вторых, не давать двойных сигналов, если у вас плохое настроение (низкие эмоциональные тона по ШЭТ). Нужно осознать и прожить эту эмоцию с помощью психолога или с помощью формулы и психолога, а не натягивать улыбку и твердить: «У меня все хорошо». Будьте искренни в проявлении чувств и эмоций.

        Хочется плакать – поплачь, гневаешься – злись, грустишь – печалься, страшно – бойся, стыдно – стыдись, радуешься – прекрасно!

        Эти базовые чувства заложены в нас как защитные реакции, чтобы сохранить нам жизнь, поэтому нужно уметь с ними обращаться. В-третьих, необходим профессиональный подход: если ваш тон хронически низкий и вы склонны к депрессии, обязательно просите помощи специалиста, не занимайтесь самолечением!

        Что вы сейчас чувствуете? Нашли свой тон по ШЭТ? Если в данный момент, непродолжительное время он ниже тона «скука», ответ вы найдете в главе 7. Чтобы научиться позитивно мыслить, нужны практика и время. Я сама практикую настрои на здоровье и долголетие (Г. Сытина в том числе), их действие мной проверено и дает хорошие результаты в работе с пациентами из разных отделений, страдающими различными заболеваниями. Об этом вы прочитаете в главе «Байки из «Склифа», случаи из практики».
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          Научный подход
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В книге «Реабилитация при заболеваниях сердечно-сосудистой системы»[17] также упоминается Эмиль Куэ как основоположник психотерапевтического метода, названного им «формула самовнушения». Авторы книги предлагают использовать метод Куэ как лечебный: «вербальное самовнушение» для реабилитации при сердечно-сосудистых заболеваниях.

        «Вербальное самовнушение – лечебный метод, предложенный впервые во Франции в 1910 году Эмилем Куэ. Метод позволяет «подавить болезненные, вредные представления и заменить их полезными и благотворными». Одно из важных теоретических положений Куэ: «успех приносит не столько сила воли, сколько собственное воображение». Действительно, сознательные и волевые усилия при коррекции речи не помогают, а только мешают. То же происходит при некоторых других заболеваниях. Совет врача больному, страдающему навязчивыми состояниями или фобиями, взять себя в руки чаще всего приносит лишь ухудшение. Согласно Куэ, лечебные представления, которые он назвал формулами самовнушения, являются по своей сути констатацией факта. Формула самовнушения должна быть простой и не носить насильственного характера. «С каждым днем во всех отношениях мне становится все лучше и лучше». При этом неважно, считает Куэ, соответствует формула действительности или нет, поскольку она адресована подсознательному Я, которое отличается легковерием. Подсознательное Я принимает эту формулу за истину, как приказ, который необходимо выполнить. Чем проще будет формула, тем лучше лечебный эффект. Формулы должны быть детскими по содержанию, так как они предназначены не для нашего сознательного Я, а исключительно для подсознания. Куэ подчеркивал, что самовнушение следует выполнять без каких-либо волевых усилий»[18].

        Метод Куэ рекомендуют применять самостоятельно, но чаще в комплексе с другими методами суггестивной психотерапии.

        Сейчас ни одна современная реабилитационная клиника или отделение не обходится без психологической службы для сопровождения пациентов психологом, психотерапевтом.

        Итак, переходим к главе «Сопровождение».
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        Глава 12. Сопровождение. О роли психолога, психотерапевта, реабилитолога
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Традиционное медицинское лечение направлено на восстановление и функционирование физического тела человека, но не задействует напрямую его психологический ресурс.

        Эффективность психотерапии заключается в том, чтобы помогать пациенту адаптироваться к реальной жизненной ситуации. На различные психотравмирующие обстоятельства человек реагирует изменением телесных функций, когнитивной деятельности, сферы общения, интуиции и воображения. Психолог помогает в поиске мотивации, интереса к жизни, а также использует отрицательные эмоции пациента (это тоже сила) ему на пользу.

        Психические травмы могут происходить без сопровождения физических. А физические травмы, как правило, затрагивают психику человека. Поэтому помощь психолога я считаю необходимой для полного восстановления организма человека на всех уровнях. К сожалению, не все понимают, зачем нужен психолог, какая от него польза, можно ли ему доверить свои чувства и информацию о себе. Иногда звучит фраза: «Зачем мне это нужно, я не псих». Но мы-то уже с вами знаем, что душевное состояние – важная часть состояния здоровья человека. Вопрос заключается в безопасности и уверенности в том, что тебе помогут. Психолог и психотерапевт консультируют по запросу, никто не полезет к вам в душу без разрешения.

        Существуют определенные принципы и границы комфортного взаимодействия:

        • создание психологического пространства;

        • построение эмоционального контакта;

        • создание доверия и безопасной среды;

        • психика человека стремится к самоисцелению;

        • тело человека стремится к самоисцелению;

        • любая психическая или соматическая проблема – это ключ;

        • тело и сознание – единое взаимосвязанное целое;

        • психика человека тесно связана с телом.

        Психологическую реабилитацию последствий эмоционального стресса целесообразно проводить с помощью щадящих психотерапевтических методов, основанных на индивидуальном подходе. Вот некоторые из них.

        1. Программа биологической обратной связи (БОС). БОС-терапия помогает поддерживать равновесие между двумя полушариями мозга, а также между нервной и иммунной системами, способна влиять на физический, эмоциональный, интеллектуальный и социальный процесс и обеспечивать оптимальное использование всех возможностей человека. Безопасность, комфорт и эффективность БОС-метода делают его перспективным при лечении многих хронических заболеваний в области неврологии, кардиологии, урологии, гастроэнтерологии, гериатрии, педиатрии, а также в восстановительной и превентивной медицине.

        2. Дыхательная гимнастика также несет психотерапевтический эффект, особенно упражнения на расслабление, на снятие напряжения.

        
          3. Индивидуальное консультирование.
        

        4. Семейная психотерапия. Работа с пациентами и их семьями – один из наиболее сложных и трудоемких видов психотерапии. Семья – это открытая система. Психотерапевт помогает членам семьи улучшить взаимопонимание, достигнуть умения открыто выражать свои чувства, желания и мысли, помочь проявлению индивидуальности каждого, разделению ответственности, увеличить степень доверия в отношениях. Важно добиваться участливого и уважительного отношения к пострадавшему члену семьи. Когда в семье один заболевает, это побуждает остальных членов семьи изменить свои обязанности, интересы, отношение и поведение.

        5. Позитивная психотерапия. Здесь акцент сделан на тех возможностях человека, опираясь на которые он уже частично сам справляется с болезнью и в дальнейшем может полностью избавиться от заболевания, используя собственные личностные ресурсы. Как бы ни был удручен пациент, важно, чтобы он начал улыбаться, отметил хоть что-то положительное. Нужно помочь пациенту сформировать конечную цель выздоровления. Далее отыскивают и утверждают позитивный аспект в любом переживании и действии пациента для укрепления его веры в свои возможности, желание действовать и реализовать изменения для смягчения или устранения болезненной симптоматики.

        Никто уже не ставит под сомнение существование прямой связи между ментальным, физическим и психическим состоянием человека.
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          «Лучшей защитой от всех болезней и любых инфекций является наличие положительных эмоций и твердой веры в свое здоровье», – утверждал Андрей Метельский, психотерапевт с многолетним стажем.
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          Работа в ожоговом корпусе НИИ СП им. Н. В. Склифосовского
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Ожоговые больные часто имеют сочетанные травмы, поэтому в лечении принимают участие врач ЛФК, реабилитолог, физио– и психотерапевт.

        В самом начале моей работы в «Склифе» меня отправили в ожоговый корпус заниматься с больными в реанимации и в ожоговом отделении. Моей задачей было проводить дыхательную гимнастику, ЛФК, расхаживать больных, разрабатывать движения в конечностях из-за контрактур, делать укладки (лечение положением), обучать идеомоторным упражнениям. Физические параметры и их изменение неизбежно связаны с изменением психологического состояния человека.

        Я наблюдала за успешной работой психотерапевтов, вызываемых на консультацию из психосоматического корпуса. Они лечили словом и уделяли много внимания пациентам. После кадровой перестановки на консультации приглашали только психиатра, который назначал прием лекарственных средств. Этого было недостаточно, если учесть специфику пациентов с тяжелейшими ожогами, шоком, которые находятся там длительно.

        Конечно, ожоговые травмы тела не обходятся без травм психологических, и присутствие психолога я считаю необходимым не только для психотерапевтической работы с пациентами, но и с их ближайшим окружением, родственниками, стрессироваными видом обожженного тела пациента и перспективы ухода за ним длительное время. Психолог призван сопровождать и помогать пережить несчастный случай и принять то, что их родной близкий человек так сильно пострадал. Психотерапевт работает не с патологией, а с человеком, имеющим патологию, с его взаимоотношением с людьми, отношением к своей болезни, к окружающему миру.

        Считаю, что сотрудникам ожогового центра тоже необходима психологическая разгрузка, поскольку они постоянно пребывают в состоянии стресса, психофизических нагрузок и эмоционально выгорают. В последние годы моего пребывания в «Склифе» появилась психологическая служба, обеспечивающая ведение пациентов во всех отделениях. Это здорово! Однако этот небольшой коллектив психологов занимается и наукой, и практикой, что нелегко.

        Я считаю, что в каждом отделении должен быть штатный клинический психолог или психотерапевт, и предложила привлечь психологов со стороны. Родственники пациентов нуждаются в психологической помощи не меньше, а то и больше пациентов, так как основную нагрузку психологическую, финансовую, социальную и физическую они подчас берут на себя. Поэтому психологическое состояние пациентов и их родственников нужно корректировать на госпитальном этапе и ориентироваться после выписки на психологические центры в Москве – это московская служба психологической помощи населению.

        А в других городах нужно организовывать такие бесплатные консультации либо ведение психологом пациентов и его родственников во время госпитализации и после, чтобы пациент не потерялся и мог обратиться в учреждение психологической помощи. Должна быть доступна информация – адреса и телефоны бесплатных учреждений и специалистов, время их работы. Пока человек находится в стационаре, необходимо наладить контакт с постгоспитальной психологической службой.

        Мной такая работа была проделана с согласия администрации института в отделениях, где я работала. В течение нескольких лет московская служба психологической помощи населению и начальник Бауманского отдела этой службы, курировала мои отделения, консультировала пациентов и их родственников, информировала персонал и больных о том, что в Москве, в каждом округе есть бесплатная служба.

        За психологической консультацией может обратиться любой гражданин, прикрепленный к своему округу. «Склиф» находится в Центральном округе, и по запросу пациента психолог из службы Бауманского центра приезжал на место непосредственно, например в ожоговый корпус. Такая практика была успешной не только в ожоговом центре: больные других отделений – кардиологии, гинекологии, нейрохирургии, травмы, трансплантации органов – обращались в МСППН и получали помощь по месту госпитализации, так как состояние неуверенности, стресса, страха, растерянности от диагноза, от состояния возникало практически во всех случаях неотложной госпитализации. А сопровождение психолога осуществлялось и после выписки из клиники. Бесплатных консультаций всего пять, но люди знали, к кому и куда они могут обратиться за психологической помощью и поддержкой. Этой услугой могли пользоваться жители других регионов России, а также иностранцы.

        Сайт: WWW.MSPH.RU, Единая справочная: +7 (499) 173-09-09. К тому же есть круглосуточная бесплатная неотложная психологическая помощь (051 с городского, +7(495) 051 с мобильного)[19].

        Закончить эту главу мне хочется сказкой.

        «Разговорница по душам» Автор: Валерия Стрекаловская[20])

        Синичка заведовала лесной аптекой. И травы собирала, и настойки составляла. В общем, все делала сама. Собирать лечебные травы ее научила бабушка. Смешивать их в правильных пропорциях она научилась на курсах провизоров.

        Звери в лесу болели редко, потому что заботились о своем здоровье и вовремя принимали меры, если им нездоровилось.

        Но был один постоянный клиент аптеки, Дикий Кабан, который все время болел. То насморк у него, то кашель, то живот болит, то голова. Ходил он к Синичке не реже одного раза в неделю.

        Как-то Синичка грелась на солнышке, когда Кабан пожаловал в очередной раз. И выяснилось, что в этот раз у него побаливает сердечко. Только Синичка не стала спешить давать ему лекарство, а решила сначала поговорить с ним. Тут-то и выяснилось, что Дикий Кабан живет отшельником, ни с кем общаться не желает. Кабан даже сказал, что и хотел бы общаться, да как это делать, не знает. Проговорили они часа два. Полегчало ему после разговора, он даже от лекарства отказался.

        Когда Кабан появился вновь, Синичка спрашивать не стала, что у него болит. А просто поговорила с ним по душам. И опять лекарство Кабану не потребовалось.

        И стала у них традицией встречаться каждую неделю и говорить о том, о сем.

        В одной из задушевных бесед Синичка узнала, что Кабан умеет выбивать чечетку. И уговорила его выступить на ближайшем лесном празднике.

        Зрителям чечетка Кабана очень понравилась. С того дня его стали охотно приглашать на дни рождения и лесные свадьбы.

        А Синичка аптеку закрыла.

        И открыла разговорницу по душам. С чаем и пирогами.
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        Глава 13. Инструменты работы для специалиста
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С давних времен древние люди пользовались орудиями труда. Считается, что палка и камень стали инструментами превращения обезьяны в человека. Сейчас ни один специалист не обходится без инструментов. Я не открою никакого секрета, если скажу, что все служит инструментом для работы специалиста: ваши знания, техники, вы сами, ваш внешний вид, настроение, юмор, таланты, умения, образование, опыт, голос, красота, ум, эмпатия к людям, эмоциональный интеллект, ваши методики, индивидуальный подход к каждому пациенту, умение коммуницировать.
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          ВНУШЕНИЕ И САМОВНУШЕНИЕ —

          инструменты, которыми нужно учиться пользоваться, как и любыми другими. Врачу нужно уметь подбодрить пациента, вселить надежду на лучший исход. Приведу два примера.

        

        
          Пример.
          Институт трансплантации в Москве. Отделение кардиохирургии. Я тогда работала медицинской сестрой в отделении и готовилась поступать в медицинский институт. На утреннем обходе кардиохирург, старший научный сотрудник (впоследствии директор НИИ СП им. Н. В. Склифосовского) М. Ш. Хубутия. Его обходы и общение с пациентами – это примеры вдохновения и улучшения настроения. Пациенты знали, что к приходу врача, особенно после операции, нужно быть в форме: умытыми, причесанными, опрятно одетыми. Его встречали с улыбкой. Своим обаянием и профессионализмом и уверенностью в результате лечения М. Ш. Хубутия вселял оптимизм. Это повышало эмоциональный фон пациентов и положительно сказывалось на результате их лечения и выздоровления. Сопровождать на обходах такого Доктора было частью моей работы, но это всегда было интересно, полезно и поучительно!
        

        И еще один. В 2012 г. моего отца оперировал блестящий кардиохирург, начальник отделения кардиохирургии ЦВКГ им. Вишневского А. Н. Лещук. Папе было 79 лет, и операция по протезированию клапанов сердца и дуги аорты, стентирование коронарных сосудов была рискованной. Папе 89 лет, и он с гордостью говорит: «Доктор обещал, что я проживу не менее 10 лет, так и случилось, а после визита он еще продлит мне жизнь!» Высокий профессионализм и программа внушения сработали.

        Помимо хирургических инструментов специалист должен владеть разными видами техник, особенно вербальной. Умение оперировать словом – отличный навык для специалиста, особенно в реабилитации. Слово – прекрасное лечебное средство!
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          Мои инструменты работы
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Как врач ЛФК в отделении медицинской реабилитации я в первую очередь использовала лечебную физкультуру: гимнастику различных видов, дыхательные техники, упражнения на растяжение и расслабление, изометрические упражнения и, конечно, идеомоторные. Применяла различный инвентарь – палки, мячи, тренажеры, дорожки, резиновые бинты, скакалку и др. Подключала музыку, танцетерапию, различные техники массажа. Пригодились и другие мои знания и умения: звукотерапия (звукоподражание животным, произнесение гласных звуков или букв алфавита с вибрацией, пение, выдувание звуков через духовые инструменты (дудочка, губная гармошка, флейта), позитивные настрои, цвето-, арома-, сказко-, психотерапия помогали пациентам переключиться с болезни на выздоровление. Я всегда разговаривала спокойно и уверенно. Необходимо умение выслушать, выяснить, есть ли запрос на консультацию психолога, потребность в общении с ним, определить реабилитационный потенциал. Зная, что настроение и внешний вид врача играют немаловажную роль в процессе лечения больного и его выздоровления, для начала нужно привести себя в порядок и повысить свой эмоциональный тон.

        Мой внешний вид всегда был аккуратным: чистый халат, прическа, макияж, осанка, улыбка, туфли на каблуках. Мои неизменные спутники – юмор и доброжелательность. Обычно, входя в палату, я рассказывала интересную историю, притчу, анекдот, чтобы привлечь внимание пациентов, закрепить его и вызвать положительные эмоции. Только после этого я начинала занятия ЛФК, применяла различные физические техники. Такой подход позволял проводить упражнения позитивно, самочувствие больных улучшалось, лучше запоминались движения. Последующие занятия они воспринимали хорошо, мой визит сопровождался положительными эмоциями, и выздоровление наступало быстрее.
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            ВАЖНЫЙ ИНСТРУМЕНТ,
          

          который я рекомендовала пациентам для самостоятельной работы, – позитивные настрои В. Синельникова, Л. Хей, Г. Сытина. Их нужно было найти, читать или слушать. Это своеобразный тест на реабилитационный потенциал.

        

        Какое же я испытывала воодушевление, когда на следующий день заходила в палату и слышала, как пациенты в кардиологии дружно и радостно рапортуют: «Мы нашли настрой Г. Сытина «Мысли, творящие здоровое сердце» и с удовольствием слушаем, спасибо!» В травматологическом отделении пациенты нашли «Мысли, укрепляющие позвоночник и весь опорно-двигательный аппарат» и настраиваются на выздоровление. Обязательно хвалила их за это, подбадривала.

        Я рекомендую позитивные настрои, вербальное самовнушение, самоубеждение не только пациентам, но и коллегам для формирования стойкого позитивного мышления.
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          «Благодаря внутренней перестройке ума можно не только добиться исключительного здоровья, но и достичь значительных успехов в других областях жизни», – считает Рой Мартина.

        

        
          
            «Врач должен обладать взглядом сокола, руками девушки, мудростью змеи и сердцем льва», – писал Абу Али Хусейн ибн Абдаллах ибн Сина (Авиценна), (980–1037), персидский философ, ученый врач, поэт, музыкант.
          

        

        А какими инструментами пользуетесь вы в своей работе?
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        Глава 14. Теория лечебного процесса (для специалистов)
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          Стратегия и тактика лечебного процесса. Выведение формулы жизни
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Реабилитация – это восстановление человека, его психофизического состояния. Акцент в медицинской реабилитации сделан на механотерапию: вертикализаторы, биомеханические тренажеры, физиотерапию. Но человек – не набор из мышц и костей, это личность, а его организм – сложная система. Больной человек страдает, находится в состоянии стресса, нуждается в помощи врачей, психологов, семьи и социума.

        В мою задачу входило обучать людей методикам самовосстановления, навыкам здорового образа жизни и профилактическим мероприятиям, чтобы они знали, что делать, куда обратиться, к кому конкретно, что можно предпринять самому в тех или иных обстоятельствах, помочь пациенту сформировать ответственное отношение к своему здоровью.

        Нужен качественно новый подход к реабилитации на уровне государства, а для этого необходимо:

        • Организовать бесплатные школы здоровья при медицинских и социальных учреждениях. Помнится, были учреждения, занимающиеся профилактикой и гигиеной здоровья на государственном уровне.

        • Готовить кадры для профилактической работы.

        • Пропагандировать здоровый образ жизни и давать информацию на радио и телевидении, где и по какому адресу можно получить бесплатную и квалифицированную помощь и поддержку любому жителю страны.

        
В лечебном процессе необходимо придерживаться определенной стратегии и тактики. Его нельзя рассматривать как примитивное воздействие лекарственных или физических средств на организм больного.
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          ЛЕЧЕБНЫЙ ПРОЦЕСС —

          это общение между двумя людьми, один из которых врач, другой – пациент. Это обоюдный контакт с обратной связью. Важен прежде всего человеческий фактор, а уже потом воздействия лечебных средств на психологически подготовленного и настроенного пациента. Цель этого контакта – извлечение максимальной пользы для больного и в конечном счете выздоровление.

        

        В процессе лечения участвуют врач, пациент и лечебное средство, где пациент принимает активное участие, будучи не пассивным участником, а союзником в борьбе с болезнями.

        Чтобы добиться максимальных результатов, необходимо помнить, что пациент – личность, он имеет свои особенности: профессию, уровень духовности и принадлежности к какой-либо религии. В связи с этим необходимо составлять индивидуальный план лечебного процесса, учитывая личностные особенности каждого пациента, включая пол и возраст.

        В то же время сам процесс общения между врачом и больным должен быть тактически разработан. Общение пациента и врача – это не только передача информации и знаний от врача к пациенту о том, как надо лечиться, но и процесс влияния на пациента.

        Самый главный аспект лечебного процесса – влияние личности врача на пациента. Важны моральные качества, уровень духовности, культура, манера общения, профессионализм врача. Современному врачу необходимо стремиться к этому, чтобы овладеть ситуацией «врач-пациент», расположить больного к себе, заручиться его доверием и установить полный контакт.

        
          
            Антон Павлович Чехов писал: «В человеке все должно быть прекрасно: и лицо, и одежда, и душа, и мысли».
          

        

        
          – Вы что, хотите, чтобы вам было легко? – спросил у меня однажды заведующий отделением».

          – Да! – ответила я, – хочу, чтобы было легко понимать друг друга, общаться с пациентами, работать в удовольствие, с вдохновением, с душой. Легко – значит радостно, быстро, не обременяя лечебный процесс многочисленными отчетами, давлением со стороны начальства и чиновников, тяжбами и жалобами.

        

        
          
            Михаил Лабковский считает: «Счастливыми могут быть только люди с легкой психикой, не тяжелые, не замороченные… А людям с чувством обиды, злости, унижения, к сожалению, счастье недоступно (низкий эмоциональный тон по ШЭТ. – Примеч. авт.), но в этом как раз и помогают психологи».
          

        

        Я уверена, что прежде чем вручать инструменты в виде знаний и умений студентам медицинских вузов, психологам и людям помогающих профессий, нужно вначале дать понимание любви к людям, заботы, милосердия, желания помогать, искренне видеть в человеке потенциал. И только потом уже допускать к работе, снабжая инструментами, потому что делом без души можно навредить. А наше главное правило, которое изрек еще Гиппократ, – «не навреди!».
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            ВРАЧ,
          

          несомненно, должен любить свою профессию и обладать эмоциональным интеллектом – способностью сопереживать чужим поведенческим проявлениям.

        

        Осознавать свои эмоции специалист может в процессе самонаблюдения и соотнесения со ШЭТ. С эмоциями нужно уметь обращаться, чтобы принимать правильные решения. Для врача это хорошая наука, так как реальную помощь больному человеку можно оказать, только находясь на более высоком уровне эмоций, чем пациент. Я бы сказала, что сохранение равновесия, баланса, хорошего настроения и самочувствия – важнейшая задача современного врача. Поэтому, когда врача ставят в равное положение с пациентом, а иногда – в зависимость от чиновников, юристов, фармакологов, возникает страх совершить ошибку, и это сводит работу специалиста высокого уровня нравственности, владеющего искусством врачевания, к выполнению функций. Он становится функционером, поставщиком медицинских услуг, теряя высокое предназначение врача как человека, несущего жизнеутверждающий, личностный, психологический, воспитательный, образовательный, просветительный, научный аспект при взаимодействии с пациентом. Авторитет врача должен быть всегда высоким.

        
          
            «Медицина – поистине самое благородное из всех искусств», – говорил Гиппократ.
          

        

        Когда искусство превращают в ремесло, снижают авторитет врача и профессии в целом в глазах пациента, уменьшается эффективность взаимодействия между врачом и пациентом. Уровень доверия падает, что в итоге ведет к повышению заболеваемости и смертности населения. Иллюстрацией здесь могут послужить негативные названия фильмов, например «Криминальный доктор», и громкие показательные судебные процессы над врачами. Это дискредитирует профессию и точно не добавляет оптимизма, настроения и здоровья медикам.
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          Коллеги, выход есть!
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Если пока не удается изменить систему здравоохранения, начните с себя. Повышайте эмоциональный тон и вибрации, сохраняйте свое здоровье, спокойствие и хорошее настроение, давайте себе возможность отдыхать и получать удовольствие! Знайте, что ваши образование, труд, опыт, эмоциональный интеллект и любовь к людям незаменимы!

        Вот почему я рекомендую слушать и читать позитивные настрои, отдыхать, применять звуко-, музыкотерапию, танцевать, петь, смеяться, обниматься и радоваться жизни. Это дает возможность настроить наше тело на более высокие вибрации, гармонизировать и уравновесить все составляющие человека. Мы учимся управлять собой, настраивать себя на нужный лад, словно мастер свой инструмент, прежде чем играть на нем. Тело – тоже инструмент, его надо настроить так, чтобы хорошо звучать. Как вы звучите сейчас: настроены или расстроены? Прислушайтесь к себе. Умение сонастраиваться – это навык, который можно развить. Искусство, творчество, благородство, любовь – это высокие эмоциональные тона и вибрации!

        
          
            «Медицина – это любовь, иначе она ничего не стоит», – считал Поль де Крюи.
          

        

        Итак, настроились, а теперь пора подумать о тех, кто нуждается в нашей помощи. Вспомним таблицу эмоциональных тонов из главы 6. Программа на выздоровление начинает работать выше тона «скука». Тон «консерватизм» – фундаментальные знания, профессиональный опыт и непререкаемый авторитет, то, что незыблемо и нам знакомо. Здесь достаточно быть специалистом своего дела. Тон «интерес» – заинтересовать пациента, переключить внимание на себя: это внешний вид, доброжелательность, внимательное отношение, бодрость духа. Затем переключить внимание на самого пациента: выслушать, присоединиться к нему и начать вести его в сторону здоровья и жизни: рассказать какую-нибудь историю, притчу, поговорку, «анекдот дня» в тему, включить положительные эмоции: удивление, радость, улыбку, смех, чувство юмора, то есть создать поле доверия, снять напряжение, и вы получите обратную связь!

        «Я не Спиноза какой-нибудь, чтобы выделывать ногами разные кренделя», – говорит герой фильма «Свадьба» (1944 г.).

        Да, согласна, врач – не Петрушка, чтобы петь и выплясывать перед пациентами, я просто делюсь своим опытом. Уверена, что и вы найдете свой способ создать приятную обстановку, повысить настроение, для начала свое, улыбнуться, переключить внимание пациента с болезни на выздоровление.
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          Непосредственная работа реабилитолога
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            I этап. Подготовительный
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1. Определить реабилитационный потенциал больного, чтобы предположить, каким будет КПД от ваших усилий. Если реабилитационный потенциал высокий и средний, это ваши пациенты. Если реабилитационный потенциал низкий (физический и/или психический), это пациенты для реанимации и психотерапевтов, а только потом подключается реабилитолог. Я люблю больше работу в группе в палате или в зале, потому что если все делают дыхательную гимнастику, а один человек отказывается, все равно он видит действия других людей, результат и часто потом включается сам. В любом случае работают зеркальные нейроны его мозга (о них я подробно расскажу в практической части книги «Байки из «Склифа»), и он видит пример для подражания.

          2. Создать доброжелательную обстановку или доброжелательное поле – улыбка, шутка, акцентирование внимания на яркой детали или инструменте работы. Если пациент улыбается, смеется, то расслабляется, снимается мышечное напряжение. В таком состоянии легче и полезнее проходят физические упражнения, дыхательная гимнастика, ЛФК, активно-пассивные, пассивные движения и идеомоторные упражнения. Для этого нужно самому иметь позитивное мышление.

          3. Продемонстрировать инструменты работы: профессионализм, знания методик, шарм, красноречие, тембр голоса, образование, артистизм, декламация, собственные истории.

          Пример из жизни.Одна из моих учителей, врач-дерматолог, так интересно вела лекции и семинары, что мы, взрослые люди, слушали ее, открыв рот. Она разбавляла скучный научный материал историями, притчами, побасенками и могла удерживать внимание аудитории или целого зала несколько часов. Я спросила, как ей это удается, ответ был таков: «Плох тот врач, который не умеет влюбить в себя пациентов, и плох тот преподаватель, который не умеет влюбить в себя студентов».

          4. Пробудить интерес больного к собственному организму, к лечебному процессу, к жизни. Искать мотивацию, дать полезную информацию. Заинтересовать, ведь интерес – это высокий тон, способствующий выздоровлению. В созданном доброжелательным поле человек расслабляется и усваивает нужный и полезный для него материал (методику, дыхательную гимнастику, рекомендации, ЛФК) легко и надолго и следующий приход посещение специалиста воспринимает позитивно и с энтузиазмом.

          5. Повышаем ОЭПС. На фоне улыбки и позитивных эмоций пациента лечебная или дыхательная гимнастика очень эффективна, так как задействует несколько сфер одновременно: физическая (упражнения – позы), эмоциональная, психическая, потому что положительно настроенный человек принимает открытые позы, расслабляется и получает эффект релаксации.
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            II этап – это действия
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Нужно начать делать то, что пациент не делал раньше никогда или делал очень давно, – упражнения ЛФК, работа пальцами рук и ног (мелкая моторика), движение глаз, массаж языком круговой мышцы рта, щек, дыхательную гимнастику.

          В КЦСО «Таганский», занимаясь в зале, мои подопечные изображали разных животных: то мы слоны, то собаки, то птицы. Люди веселились, превращались на время в детей, то есть возвращались в детство. Выполняя новые движения, симметричные, асимметричные, динамические, статические, упражнения на тренировку мелких или крупных групп мышц, мы формируем новые нейронные связи в головном мозге, подтверждающие стремление к реабилитации, выздоровлению и продолжению жизни, а кроме того добавляем аффирмации, позитивные утверждения и идеомоторные упражнения, настрои. Процесс повторения самовнушения, самоутверждения, аффирмации приводит через 21–90 дней к изменению на физиологическом уровне, так как внимание во время настройки концентрируется на том или ином органе, что улучшает кровообращение и лимфоотток местный и улучшает общее самочувствие, что закрепляется на уровне привычки позитивно мыслить. Новая информация о здоровье записывается в памяти, стирая старую информацию о болезни. Если учесть, что через каждые семь лет не остается ни одной старой клетки в организме, то такая работа дает хорошие перспективы не только для восстановления здоровья, но и для профилактики.
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          Время
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Время – самый демократичный фактор. Всем дается в сутки 24 часа, а вот как мы его используем: вкладываем в свое здоровье или тратим?

        
          
            «Время – драгоценный подарок, данный нам, чтобы в нем стать умнее, лучше, зрелее и совершеннее», – писал Т. Манн.
          

        

        Важна регулярность ежедневных занятий с учетом благоприятных и неблагоприятных суточных биоритмов времени для физических нагрузок. Чтобы лучше запоминалось, я придумала принцип четырех «П»: Постоянно, Постепенно, Посильно и Позитивно.

        Интересный факт, что моя методика работает в любом случае независимо от того, какие действия в процессе реабилитации производит врач: дает упражнения, контролирует выполнение задания, беседует. Можно вообще ничего не делать, а просто сидеть и слушать пациента, держать его за руку и при этом состояние больного улучшается. Это время нужно для сонастройки поля пациента и врача, для того чтобы выслушать, проявить эмпатию. Экономя это драгоценное время общения между врачом и пациентом, включая механизм информационной передачи, мы недооцениваем значение человеческого фактора. Переводя пациента в основном на онлайн-консультации, выхолащиваем душу из лечебного процесса. Так называемые экономисты от медицины посчитали ненужным и сократили время приема пациентов. Также сокращению подверглись реабилитационная служба и кабинеты ЛФК и ФТО, так как процесс реабилитации длительный и не приносит быстрых денег в отличие от срочных или плановых операций.

        Медицина – это искусство, нельзя видеть в ней только бизнес. Мне всегда хотелось спросить таких функционеров: «А сколько, по-вашему, стоит милосердие? Как вы собираетесь его оценивать?»

        Сопровождение пациента специалистом – важная часть формулы. Врач поднимает дух больного человека, помогает найти ресурсное состояние.

        
          
            «Упавший духом гибнет раньше срока», – писал Омар Хаям.
          

        

        Чтобы разнообразить приемы реабилитации и улучшить ее качество, я применяла комплексный методический подход, учитывая опыт работы реабилитологом и знания психосоматики. К каждому пациенту свой подход.

        
          Рассказ пациентки Л. М.: «После визита к Римме Владимировне мне полегчало, боли уменьшились, настроение приподнятое. Прихожу домой, с воодушевлением рассказываю соседке, какой замечательный врач у меня и какие хорошие упражнения мне помогают. Соседка просит показать упражнения, я показываю, а она говорит, мол, ничего особенного. Обычный набор упражнений, как это может так помогать?».
        

        Догадались, что упражнения – это инструменты, а их регулярное выполнение – действия! А на результат работает весь комплекс – формула целиком. Если взять за основу только часть формулы, получится как в анекдоте:

        – Был сегодня на концерте, слушал, как поет Карузо. Я в полном восторге!

        – Да? Ну напой. Хм, Карузо как Карузо, ничего особенного.

        Есть и обратная сторона медали более тесного душевного контакта с пациентами. В процессе неформального общения пациент может не соблюдать границы, были случаи панибратства и нарушения личных границ действиям или словами, а также перенос чувств на врача. Тогда нужно увеличить дистанцию и строго напомнить, что вы врач, находитесь на работе и нужно соблюдать границы. На моей многолетней практике это случилось всего раза три. Издержки комплексного необычного подхода в реабилитации.
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          Моя авторская методика реабилитации
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В чем секрет моего подхода к исцелению и улучшению здоровья пациентов? Я научилась определять свой личный РП, изменять его и обрела способность держаться на высоких нотах эмоциональных тонов. Определять РП пациента и настраивать его на более высокий тон. Я умею создавать благоприятную обстановку, хорошее настроение, радость встречи и получение удовольствия от предлагаемых специалистом процедур: лечебная и оздоровительная физкультура, дыхательная гимнастика, суставная гимнастика, общий и точечный массаж, позитивные настрои, беседа или другие инструменты в рамках программы реабилитации. Именно в беседе с пациентом можно выявить реабилитационный потенциал и мотивацию к жизни.

        Задача специалиста – определить РП больного человека и, используя формулу, помочь ему обрести мотивацию к выздоровлению, снабдить инструментами, обучить способам психофизического восстановления (действия), помочь оставаться на более высоких эмоциональных тонах, сопровождать в процессе реабилитации на госпитальном и постгоспитальном этапах, поддерживать связь на санаторном или домашнем режиме.

        
[image: bin00000027.png]
        


          ОЧЕВИДНО,
        

        что в лечебном процессе есть не только тактика, но и стратегия, придерживаясь которой, вы обязательно получите хороший результат.
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          Выведение формулы жизни
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Используя многолетний опыт, я собрала знания, навыки, способы реабилитации, соединила их в методику, и получилась формула, которая успешно работает и может применяться специалистами, а также будет полезна для самостоятельной работы пациентов как в стационарных, так и в домашних условиях. Именно с нее мы и начали наш разговор. Итак, она выглядит следующим образом.

        
          Формула жизни = мотивация + позитивное мышление (самовнушение и позитивные настрои) + РП (ОЭПС и ФС) + инструменты для работы + регулярность действия + время (длительность) + сопровождение специалистом, где РП – реабилитационный потенциал; ОЭПС – общее эмоционально психическое состояние; ФС – физическое состояние.

        

        Итак, я нашла универсальный способ работать с пациентами в разных отделениях с разной патологией, применяя свою авторскую методику и индивидуальный подход к каждому пациенту. В этом вы убедитесь, когда познакомитесь с результатами моей практической работы в НИИ СП им. Н. В. Склифосовского, в главе под названием «Байки из «Склифа».
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        Глава 15. Байки из «Склифа». Опыт работы в отделениях НИИ СП им. Н. В. Склифосовского (2011–2021)
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          «От сердца к сердцу». О работе в кардиологии и кардиохирургии
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Я захожу в палату, здороваюсь, представляюсь, улыбаюсь и рассказываю, какие упражнения, в основном дыхательные, нам предстоит сделать, но вначале предлагаю немного поговорить о сердце, его функциях, значении для человека. Задаю вопросы. Как правило, мне отвечают: сердце – это насос, который качает кровь. Напоминаю про фильм «Медовый месяц» с Л. Касаткиной и П. Кадочниковым. Героиня в отчаянии бросает своему мужу фразу: «У вас не сердце, а насос для перекачки крови!» Пациенты улыбаются, разговор переключается на чувства. Рассказываю какую-нибудь историю, притчу, анекдот или начинаю петь песню:

        
          
            Любовь нечаянно нагрянет, когда ее совсем не ждешь.

            И каждый вечер сразу станет удивительно хорош, и ты поешь:

            Сердце, тебе не хочется покоя,

            Сердце, как хорошо на свете жить,

            Сердце, как хорошо, что ты такое,

            Спасибо, сердце, что ты умеешь так любить.

          

          
            Из к/ф «Веселые ребята»
          

        

        В греческой мифологии они всегда рядом – Психея, душа, и Амур, бог любви! В истории любви Амура и Психеи много поучительного: любовь и разлука, ошибки, разочарования, испытания и, наконец, воссоединение влюбленных, чтобы подарить миру Наслаждение – так они назвали дочь, плод своей любви.

        Но вернемся к сердцу. Сердце – это орган, отвечающий за любовь! Не зря говорят: сердечные отношения, сердечный друг, амурные похождения. И вообще, Амур стрелой пронзает сердце, а не печень, не кишечник и, к счастью, не мозги. Сердце, пробитое стрелой, всегда символизирует любовь и сердечные переживания. После долгой работы в кардиологии я уверенно утверждаю, что у людей с заболеваниями сердца нехватка любви!

        Беседуя со своими пациентами, собирая анамнез жизни, я заметила, что у всех без исключения были или до сих пор есть переживания на тему любви, смерти любимого человека, невозможности быть вместе, сокрытия собственных чувств, когда-то спрятанных даже от самих себя. Причины могут быть разными: утрата любви к человеку, неразделенная любовь, потеря близкого человека, родины, домашнего животного, иногда запрет на чувства, когда человек сделал выбор в пользу карьеры, семьи, традиций, из-за чувства вины, в силу профессии или долга – военный или разведчик, или просто гиперответственный человек. А сердце живое!
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            МОЙ СОВЕТ:
          

          проявляйте свои чувства, обнимайте любимых, детей и друзей. Обнимайте своих четвероногих любимцев, цветы и деревья, признавайтесь в любви хотя бы себе самому, пишите стихи, пойте. Все это повышает эмоциональный фон.

        

        В кинофильме «Сердца четырех» в песне есть такие слова: «Любовь никогда не бывает без грусти, но это приятней, чем грусть без любви!» Обычно после разговоров на тему любви, влюбленности пациенты вдохновлялись, улыбались, вспоминали молодость, любимые фильмы, оперетты, стихи и песни. Пациент К. 67 лет вспомнил, что в молодости писал стихи и даже печатался в журнале, но потом суровые будни заставили его забыть об этом, и жизнь перестала играть красками, стала тусклой. Я посоветовала ему снова взяться за перо.

        – Кому нужны мои сочинения? – отмахнулся он.

        – Вам в первую очередь, ведь творчество повышает эмоциональный тон, и болезнь отступает.
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          АМУР И ПСИХЕЯ, ДУША И ЛЮБОВЬ —

          это союз, который призван привести к счастью, вдохновению, наслаждению и здоровью! Поэтому мои неизменные рекомендации – дышать и любить, это путь к выздоровлению!

        

        Мы с пациентами вели беседы не только про чувства, мужчины задавали вопросы о физической стороне любви: «Когда мне можно вернуться к нормальной обычной жизни, в том числе и интимной?» Конечно, у каждого пациента свой восстановительный период, как и степень физической нагрузки. Все индивидуально и зависит от заболевания, состояния, возраста, реабилитационного потенциала, дальнейшего прогноза. Например, после инфаркта миокарда, после приступа стенокардии или после операции на сердце, а сроки разные. Я говорила так: «Если вы три этажа по лестнице сможете пройти без одышки, то можно, даже нужно!». Объясняла, что секс – это физическая нагрузка и к ней нужно подготовиться. Хорошая мотивация. Мужчины особенно понимали необходимость тренировать дыхательную систему и сердце. Открывая сердце для любви, необходимо делать дыхательную гимнастику (ДГ).

        
          
            Мой девиз: «Дышать и Любить!»
          

        

        Про любовь мы поговорили, а теперь учимся правильно дышать. Далее я провожу занятие по лечебной физкультуре, и больные включаются в процесс с энтузиазмом.
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          Мои рекомендации
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1. Дыхательная гимнастика лежа, сидя, стоя. Люди часто недооценивают ее значение, тем не менее из всех процедур, назначаемых на первом госпитальном этапе реабилитации, она является базовой. Противопоказана дыхательная гимнастика в первый день после оперативного вмешательства, ЧКВ, при ЧСС 130 в минуту и более, при острых состояниях и болях.

        ДГ применяют в комплексном лечении ИБС, гипертонической болезни, нарушении ритма сердца. Она рекомендована перед операцией на сердце, назначается с целью лечения и профилактики застойных пневмоний. Больные лучше переносят наркоз и быстрее и легче выходят из него. После операции быстрее восстанавливаются, сокращая сроки II и III этапов реабилитации. Благодаря диафрагмальному дыханию улучшается кровообращение (периферическое в том числе), регулируется сердечный ритм, нормализуются пульс, артериальное давление, частота дыхательных движений. За счет насыщения крови кислородом улучшается питание сердечной мышцы. Нормализуется работа органов брюшной полости, в том числе кишечника. Восстанавливается психоэмоциональное состояние человека.

        
          
            ИНФАРКТЫ И ИНСУЛЬТЫ
          

          склонны к повторению, и чтобы этого не произошло, необходимо ежедневно заниматься ДГ с инструктором или врачом ЛФК.

        

        Пациент при выписке получает рекомендации продолжать занятия не менее трех месяцев, желательно в одно и то же время. Согласно суточным биоритмам, лучшее время для нагрузки на сердце с 11:00 до 12:30. Поэтому рекомендую делать упражнения в это время, они занимают от 10 до 30 мин. Неблагоприятно нагружать сердце с 13:00 до 15:00 часов. Это время для отдыха и дневного сна. По возможности даже обед стоит перенести: либо до 13 ч либо после 15. Многие заболевания, включая инфаркт и инсульт, сопровождаются снижением памяти, умственной деятельности, работоспособности, активности, воли, настроения, и пациент либо забывает, либо не хочет делать упражнения. Это не лень, а проявление болезни. Необходимы регулярные занятия для формирования привычки к действию.

        2. Дозированная ходьба (для каждого человека индивидуальное количество шагов в минуту) по палате, по коридору, по лестнице, затем свой километраж в сутки. Обязательно под контролем пульса, его нужно измерять до начала любой нагрузки и после.

        3. Позитивный настрой. Рекомендую слушать и читать настрои Г. Сытина, В. Леви, В. Синельникова, Л. Хей и других специалистов. Можно придумывать свои: «Мое сердце бьется в ритме жизни. В моем сердце радость! Радость, радость, радость! С каждым днем я молодею! С каждым днем я здоровею! День ото дня мне становится все лучше и лучше! Между мной и жизнью мир! Я живу в любви и согласии с собой и миром! На сердце легко и спокойно! Любовь и радость в моем сердце!»

        4. Цветотерапия. На область легких и сердца очень хорошо влияет зеленый цвет.

        Я брала с собой предметы зеленого цвета и рекомендовала использовать зеленый цвет в одежде, дизайне интерьера или периодически, можно во время произнесения аффирмаций или самовнушения «включать» его в области грудной клетки.

        Чтобы научиться новым для себя методикам и применять их после выписки, пациенту необходимо выработать новую привычку. Она формируется в течение трех месяцев.

        За несколько лет моих наблюдений и изучения анамнеза жизни пациентов в кардиологии я пришла к выводу, что образ жизни, характер человека тесно взаимосвязан с его заболеванием. Пациенты, поступающие в кардиологическое отделение с диагнозами «ишемическая болезнь сердца», «острый коронарный синдром», «инфаркт миокарда», «гипертоническая болезнь», как правило, интерактивные люди в социуме, трудоголики, «отличники», гиперответственные, важные работники, незаменимые в своем окружении люди. Мои наблюдения укладываются в картину, описанную Rosenmann и соавторами. Это больные с инфарктом миокарда или предшествующими ИМ сердечно-сосудистыми заболеваниями с поведением типа А: честолюбивые, ориентированные на соревнование и карьеру люди, чье поведение отличается агрессивностью, враждебностью и соперничеством. Для них характерны спешка, нетерпение, беспокойство, постоянное напряжение лицевой мускулатуры, чувство цейтнота и ответственности.

        С такими пациентами важно беседовать, помогая им принять для себя свой диагноз, свое новое состояние, научиться жить с ним. Поменять ритм жизни. Помочь такому человеку снизить уровень тревожности, страха за свое будущее. Научить методикам релаксации, в том числе за счет дыхательных упражнений.

        Однажды, проходя мимо палаты, заведующая отделением услышала мою фразу «Дышать и Любить» и прокомментировала: «Я бы сказала: «Любить и Дышать»! Все верно!
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          История любви
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Любите… У выдающегося кардиохирурга академика Владимира Андреевича Алмазова в его кабинете в клинике Первого медицинского института стояла склянка с заспиртованным сердцем. Каждый студент знал историю этого сердца. Когда Алмазов был еще студентом Первого медицинского, в клинику института поступила девушка с подострым септическим эндокардитом. Это страшное заболевание и сейчас дает большой процент смертности, а тогда ее считали безнадежной. У девушки держалась температура под сорок, сердце отказывало. Ее без особых результатов осматривали ведущие профессора и, как водится, вереница интернов.

        В числе практикантов был один талантливый и внимательный. Будущий врач не предложил революционного метода лечения эндокардита, он просто влюбился – девушка была очень симпатичной. Стал каждый день наведываться в палату, носил цветы. Умирающая девушка тоже его полюбила. И потихоньку начала выздоравливать.
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            ОНИ ПОЖЕНИЛИСЬ,
          

          родили детей, на свою серебряную свадьбу пригласили лечивших ее врачей. А когда через много лет она умирала, свое сердце завещала Первому медицинскому институту. Чтобы помнили: больное сердце лечится сердцем любящим!
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          Отделение гинекологии
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Что скрывать, я скучаю по дежурствам, операциям, конференциям, обсуждениям сложных случаев. Доверие врачей, принимающих по скорой женщин с острыми состояниями, такими как маточные кровотечения; разрывы яичника, кисты, маточной трубы; несостоявшаяся беременность; самопроизвольный аборт; внутрибрюшное кровотечение и др. и круглосуточно оперирующих, надо было заслужить.

        Работа в этом отделении для врачей и инструкторов ЛФК не представляла особой трудности: провести лечебную или дыхательную гимнастику женщинам на следующий день после операций. ЛФК в гинекологии обычно шла в нагрузку к более тяжелым (по сложности) отделениям: травматологическом, нейрохирургическом, в ожоговом центре, в отделениях трансплантации, кардиохирургии, постинфарктной кардиологии, реанимации. Получив такую «нагрузку», я оказалась в своей стихии и с энтузиазмом взялась за дело.

        В стационаре, особенно в «Склифе», пациентки задерживаются максимум 7–10 дней. Первые трое суток в плане профилактики осложнений самые показательные. Изучая истории болезни, применяя свою методику, я находила индивидуальный подход к каждой женщине. Помимо дыхательных упражнений необходимо научить правильно вставать и ходить, обучить лечебной гимнастике для дистальных отделов, показать биологически активные точки для самостоятельного пользования на постгоспитальном этапе. Нужно провести психофизическую реабилитацию с женщинами, подбодрить, успокоить, выяснить потребность в консультации психолога.

        Попадая в «Склиф», женщина испытывает стресс, боль, горечь потери или желание стать матерью даже вопреки прогнозам врачей. В такие моменты необходимы поддержка и психологическое сопровождение. Иногда, чтобы помочь пациентке принять ситуацию и свой диагноз, не вводя ее в заблуждение, а иногда помочь женщине обрести надежду и не сдаваться. Заглядывая в палаты, я отвечала на вопросы, проводила мини-лекции, поднимала настроение, рассказывала анекдоты, и, как правило, равнодушных не было. Иногда мы всей палатой пели песни не только для настроения, а еще для профилактики застойных явлений в легких. Я рассказывала свою историю, женщины воодушевлялись.

        Когда коллеги направляли мне пациенток перед выпиской для занятий в зале ЛФК, я показывала гимнастику для укрепления мышц тазового дна с целью профилактики опущения и выпадения органов малого таза. Я организовала обучение гинекологов в зале ЛФК, чтобы снабдить их рекомендациями по лечебной физкультуре. Занятия проходили весело, шумно, под музыку, а главное – с пользой. Для многих это оказался новый опыт.

        Я рада, что моя первая специальность пригодилась пациенткам, коллегам и мне самой как тренеру и как женщине.

        А эту тему я хочу завершить практическими рекомендациями для женщин (см. прил. 5).
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          Работа в нейрохирургическом отделении
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            НАВЕРНЯКА
          

          вы слышали фразу «все болезни от нервов». Верно, недооценивать координирующую функцию центральной нервной системы не стоит, ведь именно мозг управляет деятельностью внутренних органов, физиологическими и биохимическими процессами, двигательными реакциями.

        

        В глубоких отделах головного мозга формируются эмоции, которые, в свою очередь, активизируют физиологические и психические процессы. Отрицательные эмоции, такие как гнев и возмущение, усиливают деятельность системы кровообращения, страх и тревога – работу сердца, повышая кровяное давление, и одновременно тормозят функции желудочно-кишечного тракта. Это приводит к изменению в химическом составе крови и повышению ее вязкости, что, в свою очередь, ведет к тромбообразованию и является угрозой для сердечно-сосудистой системы.

        В отделение нейрохирургии поступают больные с межпозвоночными грыжами, опухолями мозга, позвоночными и черепно-мозговыми травмами, аневризмами сосудов головного мозга и другими заболеваниями нервной системы, требующими хирургического лечения. После операции пациентов переводят в реанимацию, и мое первое знакомство с ними начинается здесь. Процесс реабилитации в реанимации отличается от такового в нейрохирургическом отделении. Здесь мои инструменты – профессионализм и доброжелательность. Людям без сознания и на аппарате ИВЛ нужны в основном только пассивная гимнастика, в сознании – активно-пассивные и дыхательные упражнения. Это может сделать любой инструктор.

        Поэтому в отделении как специалист я наиболее эффективна, ведь у меня есть непосредственный контакт и обратная связь с пациентом и возможность применить мою методику. Измерять параметры тела, чтобы выписать корсет или воротник, заниматься гимнастикой, вертикализацией и дозированной ходьбой – это нужная, но несколько рутинная работа. Я подключала творчество, энтузиазм и свою методику. Тем более что ограничение движения, временное отсутствие чувствительности в конечностях больные воспринимали как ограничение свободы. Пессимизм, страх за будущее, чувство вины перед родными за хлопоты по уходу и за денежные траты. И в этих ситуациях как никогда срабатывал мой подход. Я беседовала с больными, вовлекала в разговор, рекомендовала и читала им настрои Г. Сытина: «Мысли, творящие здоровую нервную систему», «Мысли, укрепляющие позвоночник и весь опорно-двигательный аппарат», «Всегда здоровая нервная система. Том I», «Всегда здоровая нервная система. Том II», «Продление трудоспособной жизни».

        Были случаи, когда пациент не приходил в сознание или находился в вегетативном состоянии, и у родных опускались руки. Во-первых, важно поддержать родственников, объяснить, что их низкий эмоциональный тон может ухудшить состояние больного. Поэтому я давала им такие советы:

        1) нужно самим держаться на высоких тонах, повышать ОЭПС (см. главу 7);

        2) занять себя, отвлечься от негативных мыслей;

        3) разговаривать со своим родственником, читать ему настрои. Знакомые вибрации голоса, звуки голоса близкого человека будут активизировать клетки мозга больного и с большей вероятностью вернут его к жизни. «Никогда, никогда, никогда, никогда не сдавайтесь», – писал Черчилль.

        Пока человек дышит, он живет! Вот вам пример результата такой работы. Актер Евгений Леонов провел в коме после третьего инфаркта шестнадцать дней. Все эти дни жена и сын по совету врачей разговаривали с ним. После этого Леонов прожил еще пять лет[21].
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            ПАЦИЕНТАМ,
          

          находящимся в сознании, я внушала оптимизм, уверенность, рассказывала о неограниченных возможностях мозга человека, о новых достижениях в науке и о возможностях тела к самовосстановлению. Эти истории и рассказы играли положительную роль в реабилитации и скорейшем выздоровлении больных.

        

        Вот некоторые из них:

        1. Центральная нервная система не только отправляет информацию ко всем системам и органам, но и получает обратную связь от них. Обеспечивают эту связь нейроны (мозговые клетки) через свои отростки. Нервные клетки, взаимодействуя друг с другом, образуют собственный телеграф, так называемые нейронные связи.

        
          
            С выражением «мозг – всему голова» не поспоришь, а вот насчет фразы «нервные клетки не восстанавливаются» можно подискутировать.
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            ЭТО ИНТЕРЕСНО
          

          «В черепе каждого из нас располагается примерно 85 миллиардов нейронов – это количество мозговых клеток сопоставимо с числом звезд в галактике Млечный Путь. Каждый нейрон связан тысячами тончайших нитей с другими нейронами. В общей сложности более сотни триллиардов связей, что, вообразите, в 10 раз больше, чем предполагаемое учеными количество галактик во всей Вселенной», – написал в своей книге «Нейрофитнес. Рекомендации нейрохирурга для улучшения работы мозга» Рахул Джандиал.

        

        Сандрин Тюре, нейробиолог, заявил, что у взрослого человека нейрогенез происходит ежедневно, и в гиппокампе образуется 700 новых нейронов.

        Итак, наукой доказано: нервная ткань обновляется, восстанавливается, и рождаются новые нервные клетки на протяжении жизни человека медленно при определенных условиях. Что же способствует образованию новых нейронов?

        Конечно же, все то, что стимулирует наш мозг и нервную систему, а именно обучение, изучение иностранных языков, секс, физическая активность, творчество, правильное питание, хороший сон. Хорошая новость: мы можем управлять нейрогенезом!

        2. Гляжусь в тебя, как в зеркало. А знаете ли вы, что в мозге каждого человека находятся зеркальные нейроны? Это открытие в 1992 году сделал Джакомо Ризолатти – итальянский нейробиолог, профессор. Он обнаружил зеркальные нейроны – уникальные клетки мозга, которые активизируются, когда мы следим за действиями других людей. Клетки назвали зеркальными, так как они автоматически отражают чужое поведение в нашей голове и позволяют прочувствовать происходящее так, как если бы мы сами совершали эти действия. Джакомо Ризолатти возглавляет Институт неврологии Пармского университета и является почетным доктором Санкт-Петербургского государственного университета.

        Проведя серию опытов, ученый доказал, что кроме зеркальных нейронов действия – их называют моторными – есть также эмоциональные зеркальные нейроны. Именно они помогают нам подсознательно, без всякого мыслительного анализа, а видя лишь мимику и жесты, понимать эмоции другого человека. Так происходит, потому что благодаря отражению в мозге мы сами начинаем испытывать те же ощущения. Открытие произвело переворот в психологии и других науках об устройстве мозга. В медицине этому научному открытию нашлось применение. Его используют при реабилитации после инсульта, болезни Альцгеймера и других заболеваний, когда человек забывает движения. Такой метод называется терапией действия и наблюдения (action-observation therapy). Он просто незаменим для восстановления после серьезных травм, автоаварий, когда человеку накладывают гипс, а потом заново учат двигаться и ходить. Обычно в таких случаях долго сохраняются болезненная походка, хромота, а восстановительный период занимает довольно много времени. Но если показать специально созданный фильм с соответствующими движениями, то в мозге пострадавших активируются необходимые двигательные нейроны, и люди начинают ходить буквально за несколько дней, утверждает профессор Ризолатти.

        Интересно, что зеркальные нейроны способны отражать движения не только реального человека, но и действия, производимые на экране телевизора или компьютера. Если человек смотрит футбол, то напрягает мышцы ног и приводит их в движение – так делает мой папа, когда смотрит футбол по телевизору. Теперь ясно, что при просмотре фильмов ужасов или трагических репортажей по телевизору мы автоматически получаем те же эмоции. Скажем, расстраиваемся, и начинает вырабатываться гормон стресса кортизол, который влияет на сон, память, работу щитовидной железы и приводит к нарушению в центральной нервной системе. Тогда как общение с позитивными людьми, доброжелательная среда и просмотр приятных и полезных передач ведут к выздоровлению во всех отношениях.
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            ИТАК,
          

          моторные и эмоциональные зеркальные нейроны мозга человека отражают картину внешнего мира. Поэтому пассивные движения собственного тела лежачего больного и наблюдение за активными движениями других людей наряду с доброжелательным и позитивным окружением творят чудеса!

        

        Важную роль играют также идеомоторные упражнения. Мысленные представления о движении, воспоминания о движениях, которые совершал человек в молодости или в счастливые моменты жизни, незаменимы в вынужденном лежачем положении.

        Если начать делать что-то новое, что вы никогда не делали, например гримасничать, показывать фиги (гимнастика для пальцев рук), мудры (йога для пальцев рук), подражать животным, вращать глазами, делать ассиметричные движения, в конце концов начать изучать иностранный язык, при ходьбе менять маршруты и др., формируются новые нейронные связи. Если добавить позитивные настрои (позитивное самовнушение), то новорожденные клетки уже получат новую информацию о состоянии вашего здоровья. Когда мы совершаем новое действие, в головном мозге формируются новые нейронные связи, куда записывается, как на компьютерный диск, ваше новое состояние.

        Давая рекомендации для нейрохирургических пациентов и членов их семьи повышать настроение, смотреть хорошие фильмы, спортивные передачи с красивой эстетикой – фигурное катание, художественную гимнастику, спортивные танцы, свои видео с активными действиями, практиковать идеомоторные упражнения, самовнушение, я сопровождала их такими словами: «Обучаясь управлять собой, вы становитесь капитаном корабля, держите курс в бухту здоровья! Ваши нервы прочные, сильные, могучие, как корабельные канаты! Счастливого вам пути!»
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          Отделение травмы
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У нас периодически лежали иностранцы. Чаще всего я сталкивалась с этим в отделении травмы. Некоторые врачи хорошо и бегло говорили на английском, канадском, французском, и поэтому приходилось обращаться к ним за переводом. Когда поступали японцы или китайцы, переводчика присылали из посольства. Палатные врачи общались с пациентами на их языке, а запись в истории болезни и в электронном виде, и в бумажном делали на русском языке. Поэтому узнать про пациента узкому специалисту было нетрудно. Главная сложность состояла в общении. Например, врач или инструктор ЛФК вынужден был показывать движения буквально на пальцах. Во-первых, нужно представиться. Это я умею на английском, французском языках. А вот объяснить, какие упражнения для чего нужно делать, – задача.

        Пришлось по ходу просить врачей, свободно говорящих на этих двух языках, дать перевод или составить небольшую табличку основных понятий: дыхание (брюшное, грудное), поднять руки/ноги/таз, опустить, перевернуться, расслабить мышцы и так далее.

        Однажды со мной произошел курьезный случай. Для англоговорящего пациента я составила предложение: «Я хочу вас попросить приподняться», но при этом озвучила только первую часть фразы «I want you» и стала вспоминать продолжение фразы. Больной приподнял бровь в ожидании продолжения, и мы оба рассмеялись. Потому что это не то, что я хотела передать. Полужестами, полуфразами не обойдешься. Стыдно!

        Я решила улучшить свой забытый английский и записалась на курсы. Благо у нас в «Склифе» их регулярно проводят. Обучают всех желающих, включая средний медицинский персонал. Мне оказалось мало одного занятия в неделю, и я стала брать частные уроки медицинского английского. Надо сказать, что, пройдя несколько месяцев учебы, я поняла одно: нужно практиковаться постоянно. Тут не отделаешься десятком занятий, чтобы не только понимать медицинские термины, но и переводить статьи, а, возможно, и свои собственные тексты на английский язык.

        Отделение сочетанной и множественной травмы предполагает действительно разнообразные повреждения, травмы и нарушения целостности конечностей, сотрясение головного мозга, переломы, ушибы в разных частях тела. Это очень тяжелые пациенты, они после операции могут долго находиться в лежачем положении за счет ограничения движения при фиксации конечности на вытяжении или наложении аппарата Илизарова и осложнений – тромбоза вен, пневмонии или высокой температуры и слабости. Чтобы не терять время, пациенту назначают вместо активных двигательных физических упражнений лечение положением, дыхательную гимнастику, позитивное самовнушение и идеомоторные упражнения – мысленные представления о движении, когда пациент мысленно представляет, что у него растворяется тромб, улучшается местное кровообращение, восстанавливается движение крови по сосудам, срастаются кости. Таким образом, внимание сконцентрировано на проблемной зоне.
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          ГДЕ ВНИМАНИЕ,

          там и усиление кровообращения и улучшения трофики – питания тканей – и стремление к восстановлению. Выздоровление наступает быстрее!

        

        Хорошо представлять себе конечный результат реабилитации, ногу или руку здоровой, функционирующей, совершающей привычные движения. Например, водитель управляет машиной, спортсмен выполняет упражнения. Пациенту нужно представить, как он ходит, двигается, бегает, танцует, что его ноги крепкие и здоровые. Идеомоторика работает, потому что с помощью представлений и воспоминаний включается клеточная и мышечная память, активируются зеркальные нейроны. В моторном обучении важное значение имеет система зеркальных нейронов движения. Поэтому я рекомендую наблюдать за движениями других людей или пересматривать свои видео, где запечатлены активные движения. Просмотр спортивных передач также способствует желанию повторять движения.
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            ВОТ ПРИМЕР ИЗ СПОРТА
          

          Известные фигуристы, многократные олимпийские чемпионы рассказывали, что перед ответственными соревнованиями они перед сном, лежа с закрытыми глазами, представляли в деталях, как откатывали тщательно программу на отлично, а потом получали золотые медали! Результат – победа!
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          Реабилитация пациентов, перенесших COVID-19
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Опыт самовосстановления обязательно пригодится. Этот навык касается и коронавирусной инфекции. Человек сталкивается с новым заболеванием, не знает, что его ждет, напуган страшными случаями, не понимает, как себя вести в новой ситуации, изолирован от привычного круга близких людей; рядом еще более тяжелые больные, вид больницы, реанимации, всех приспособлений, персонала в «костюмах космонавтов» – тут нужны крепкие нервы. Человек нуждается в психологической поддержке.

        Случай из практики. История пациентки О.

        Сын пациентки О. позвонил и сказал, что его мама находится в московской больнице в реанимации с диагнозом COVID-19 в очень плохом состоянии: постоянно в кислородной маске, задыхается, прощается с сыном, говорит, что скоро умрет. Сын спросил, можно ли ее перевести к нам в «Склиф», в ковидный корпус? Я узнала, что можно перевести, но стоит ли рисковать: если ее состояние ухудшится, ее переведут на ИВЛ.

        Связались с лечащим врачом: состояние больной тяжелое, но стабильное, дышит сама. Результат компьютерной томографии – стопроцентное поражение легких, терапия адекватная, сатурация низкая. Субъективное состояние больной: страх, паника, жалобы на отсутствие внешних комфортных условий.

        Сатурация – это показатель насыщения крови кислородом. Норма – 94–99 процентов, а если показатель ниже 90 процентов, увеличивается риск развития гипоксемии.

        Я понимаю, что передвижение из одной реанимации в другую не улучшит состояние больной, а только усугубит.

        Мои действия:

        1. Успокоить родственников, выслушать, быть на связи с ними, дать возможность пожаловаться, сочувствовать, но самой эмоционально не вовлекаться, говорить добрые, обнадеживающие слова, рассказывать хорошие новости.

        2. Дать рекомендации родственникам следить за собственным эмоциональным психическим состоянием. Советую расслабляться, принимать витамины, успокаивающие средства (валерьяну, пустырник, настойку пиона, глицин, афобазол), высыпаться, чтобы транслировать спокойную уверенность своему родственнику в больнице.

        3. Связаться с пациенткой по телефону, внимательно выслушать, успокоить, сказать, что лечение адекватное, компетентное, есть связь с лечащим доктором, есть обратная связь.

        Пациентке от этого не лучше. Она говорит, что задыхается, что нечем дышать, а на КТ – стопроцентное поражение. Говорю спокойно, что это, скорее всего, ошибка, так как при действительно стопроцентном поражении она бы уже не дышала. Если есть способность дышать самостоятельно, надо дышать и тренировать легкие.

        Рекомендации для пациента:

        1. Попросить консультацию психолога, психотерапевта (к сожалению, психолога не оказалось рядом), осознать свои страхи, работать с ними, снимать напряжение, расслабляться с помощью релакс-дыхания. Врачу необходимо понять психологическое состояние пациента и поставить диагноз. Если это депрессия, лечение назначают психотерапевт или психиатр: нужна консультация специалиста и медикаментозное лечение.

        2. Применять комплекс дыхательной гимнастики лежа или сидя, лечение положением на животе в кислородной маске.

        3. Цветотерапия: включать зеленый цвет, синий. Синий – для восстановления легких, зеленый – для восстановления сердца. Применяйте их попеременно. Включайте их в области грудной клетки или смотрите на зеленые деревья и звездное ночное небо.

        4. Держать контакт с психологом, реабилитологом. Когда человек уходит в себя, у него появляется состояние равнодушия ко всему – к себе, к другим, к своей ситуации, близкое к депрессии, апатии. Тут важно не пропустить точку невозврата, это бывает и у космонавтов, когда они удаляются от земли и нет больше притяжения. Через какое-то время может наступить отчуждение. Рвутся связи, и наступает измененное состояние сознания, об этом мы говорили с летчицей Мариной Попович. Мы познакомились в музее Рерихов. На тот момент она была вице-президентом Международного Центра Рерихов (2007–2013).

        Вернемся к теме состояния ухода человека в себя. Он чувствует себя одиноко, незащищенно, некомфортно, поэтому внимание, беседа, поддержка и поиск ресурсного состояния для выхода из низкого тона психоэмоционального состояния необходимо. Вот почему так много работы сейчас у психологов. К сожалению, в случае с пациенткой О. психологическая помощь на месте не была оказана. Психолог, реабилитолог, лечащий врач могут применять лечение словом!

        Я оставила обратную связь, разрешила звонить пациентке О. в любое время. Велела найти и слушать настрой на радость, жизнь и здоровье. Переключила внимание, интерес, перекинула информацию на телефон О., дала задание читать и слушать позитивные тексты (внимание на изучение нового материала), сама сохраняла спокойствие, разговаривала легко с улыбкой, делала акцент на ответственность О. за собственное здоровье, объясняла, что организм – саморегулирующаяся система и нужно включить программу на самовыживание, чтобы помочь врачам в ее лечении, и делать ежедневно и дисциплинированно то, что зависит от пациента. Я спросила ее: «Вы хотите жить? Вы не готовы сейчас умирать?»

        – Нет, я не готова, но стопроцентное поражение, я уже умираю.

        – Это ошибка, если бы стопроцентное, вас уже не было, значит, меньше: КТ, УЗИ, рентген и другие функциональные приборы не всегда точны, показывают только около 70 процентов достоверной информации. Врач, описывавший картину на КТ, тоже мог ошибаться. Верьте своему телу: вы дышите, значит, живы, а на страх и панику расходуется много энергии. Сохраните ее для жизни. Присоединяйте ресурс: вспоминайте хорошее, свою любовь, сына, который любит, переживает, ждет, нуждается в живой матери, вспомните цель, мотивацию, даже включайте злость и гнев.

        На ситуацию и окружение можно злиться, это повышает эмоциональный тон по таблице. Искали ресурс и нашли. Этот ресурс – пение. Петь не получается, дыхания не хватает, становится хуже, тогда предлагаю играть на духовых инструментах. Больная вспоминает, что у нее есть дома губная гармошка. Попросила принести, больная стала пробовать извлекать звуки, настроение улучшилось, после игры на губной гармошке сатурация повышалась. Кстати, на основе моей рекомендации у коллеги из «Склифа», перенесшей коронавирусную инфекцию, после игры на флейте тоже повышалась сатурация. Позже пациентка поняла, что справится самостоятельно, успокоилась, стала следовать рекомендациям (получила от меня рекомендации на три месяца) и выписалась домой в удовлетворительном состоянии.

        
          
            Притча. В один средневековый город пришла Чума и постучалась в ворота города. Совет города не впускал ее, тогда она сказала:
          

          
            – Все равно заберу тех, за кем пришла.
          

          
            – Ладно, – согласились старейшины, – сколько человек ты хочешь забрать?
          

          
            – В вашем городе живут пять тысяч человек, я заберу только тысячу.
          

          
            Чума вступила в город, умерли три тысячи горожан.
          

          
            – Как?! Ты же обещала! – спросили старейшины города у Чумы.
          

          
            – Я забрала только тысячу, как и обещала, а остальные умерли от страха.
          

        

        Сейчас, в постковидное время, всем нужна поддержка, нужно научиться самовосстанавливаться. И в этом очень хорошо помогают движения под музыку, без музыки, пение, горловое пение, выдувание воздуха через духовые инструменты – губную гармонь, флейту, дудочку, свирель, инструменты восточного Алтая или Таймыра. Это улучшает дыхание, создает вибрации, учит восстанавливать свое тело, чтобы уравновеситься на всех уровнях, снять стресс, расслабиться для достижения результата.
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            ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНИКИ,
          

          пение, хоровое пение, чтение молитв – это тоже очень хорошо. Кому-то подходят вибрации шаманских техник – здорово. Используйте методы, которые помогают вам наилучшим образом для восстановления здоровья, для нормализации вашего состояния и обретения гармонии. В том числе и для профилактики. Настраивайте себя на позитивный лад и тренируйте навыки самовосстановления!

        

        «Человек носит врача в себе, надо только уметь помочь ему в его работе», – говорил Гиппократ. А помогут вам в этом практические рекомендации, которые вы найдете в книге Н. С. Борисовой и А. С. Шумейко «Дыхательная гимнастика при COVID-19. Восстановление легких, во время и после коронавируса», а также см. приложение 5.
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          Работа в трансплантации
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Занимаясь реабилитацией в отделениях трансплантации почки, печени, сердца, легких, я нашла определенный алгоритм лечения и восстановления пациентов. Поделюсь с вами содержанием одной из многочисленных бесед с пациентами.

        Вы заблуждаетесь, если думаете, что трансплантированный орган – это новый пазл взамен старого, который входит в систему других органов. Дело в том, что органы не работают сами по себе, и любой чужой орган – это вмешательство в систему всего организма.

        Поймите, нельзя реабилитировать печень, сердце или легкие. Мы реабилитируем человека, то есть восстановление функций органов и систем проходит целостно. А ведь человек – это не только набор органов, это мысли, менталитет, чувства, эмоции, воля, мотивация, история жизни, детства, история болезни, это условия, в которых человек развивался и в которых сейчас находится. В совокупности это целая история одного человека, а каждый из нас индивидуален. Результат заключается не в том, чтобы собрать конструктор. Организм человека устроен намного сложнее, поэтому подготовка к процессу трансплантации должна начинаться задолго до фактического проведения операции. После этого будет длительный процесс восстановления. Нужно подготовить организм не только на физическом, но и на психологическом уровне к новому состоянию, и основная ответственность за это лежит на пациенте. Я так считаю, и объясню почему.

        Потому что орган ваш, состояние организма ваше, мысли, эмоции, чувства и ожидания тоже принадлежат вам. Что делает доктор? Он выполняет часть своей работы: готовит ваш организм к предстоящей пересадке органа, обследует, дает рекомендации, ставит в лист ожидания подходящего органа, подбирает соответствие, совершает операцию. Этим занимается целый врачебный коллектив. Сделать хорошо операцию, включить новый орган в систему – это здорово! Но то, как новый орган будет приживаться, как встроится в эту систему, зависит не только от органа и от качества проведенной операции.

        Сам результат во многом зависит от подготовки пациента и его психофизического состояния к подобному процессу. Поэтому я призываю вас взять ответственность за этот процесс на себя и понимать, что вы будете готовиться морально, психологически и физически. После операции вам придется тоже включать мотивацию, волю к жизни, программу на самовосстановление, а также физическую активность, реабилитироваться с помощью дыхательной гимнастики, ЛФК, механотерапии для быстрейшего кровотока во всем теле, нормализации и улучшения обменных процессов, выведения токсинов из организма и т. д. Работа предстоит большая, и я советую при подготовке к ней проконсультироваться у психолога.

        Бывает так, что наши представления противоречат действительности, и из-за несоответствия ожиданий порой возникает апатия. Пациенты могут строить иллюзии, что после операции все будет как раньше, можно продолжать жить с вредными привычками. Нужно объективно оценивать ваши перспективы, быть готовым к возможным осложнениям, их преодолению на разных уровнях, не впадая в апатию или депрессию. Важно продолжать работать над собой. В этом и есть воля к жизни. Здесь нужно отдавать себе отчет, что 80 % работы возложено именно на ваши плечи, хотя многие ошибочно полагают, что основная ответственность исключительно на врачах.

        Как правило, человек попадает в ту ситуацию, которую сам же и создал, потому должен принимать в ней активное участие. Вам следует подготовиться и заниматься со специалистами социальной и психофизической реабилитации. После операции также нужно продолжать получать поддержку от психологов, от единомышленников, от родных и близких людей, от врачей. Это крайне важная часть восстановления. Спросите себя: «Зачем мне это нужно? Почему? Для чего я хочу быть здоровым? Готов ли я бороться за свое здоровье и улучшить свою дальнейшую жизнь?». Ваша мотивация должна стать путеводной звездой. Мотивация – это побудительная причина для удовлетворения вашей потребности (см. главу 2). Например, вы занимались танцами и имеете потребность продолжать танцевать. У нас был такой случай: пациентка С. до трансплантации почки была профессиональной танцовщицей. Так вот, она снова танцует.
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          МОТИВАЦИЯ БЫТЬ ЗДОРОВЫМ У КАЖДОГО СВОЯ —

          кто-то хочет родить ребенка, кто-то – помогать своим родителям в старости либо воспитывать внуков, кто-то – повысить свою работоспособность, заниматься любимым видом спорта. Работает только ваша личная мотивация, для удовлетворения именно вашей потребности в чем бы то ни было.

        

        Кстати, уже на III и IV этапах реабилитации людям с трансплантированными органами с нормальной функцией трансплантата можно заниматься легкой атлетикой, плаванием, горными и беговыми лыжами, теннисом, велоспортом, скандинавской ходьбой, танцами, исключая контактные виды спорта.

        Нужно стремиться к стойкому ОЭПС, гармоничному эмоциональному состоянию. Если вы будете находиться на низких эмоциональных тонах – в апатии, депрессии, гневе, обиде, страхе, недовольстве, все может так и остаться, и не развиться в положительном направлении. При таком эмоциональном состоянии даже самый подходящий донорский орган может не включиться в работу. За этим тоже необходимо следить, ежедневно повышая свой эмоциональный тон.

        Что такое высокие эмоциональные тона? Это интерес, радость, смех, положительные эмоции, любовь, творчество, энтузиазм. Эмоционально-психологическое состояние – наиболее важная составляющая вашего будущего здоровья и выхода из болезни. Дальше необходимы определенные действия: нужно принимать назначенные лекарства, соблюдать режим, делать дыхательную гимнастику в течение определенного времени, и тогда сформируется новая привычка.

        Необходимо правильно дышать, делать упражнения, ежедневно читать положительные настрои, смотреть веселые и позитивные фильмы, юмористические телепередачи, читать, гулять, словом, регулярно делать все, что повышает настроение. Настрои, которые необходимо слушать каждый день, легко найти в интернете, там же вы найдете и книги.
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          ПРОЦЕСС САМОВНУШЕНИЯ И САМОУБЕЖДЕНИЯ —

          важная часть реабилитации, и у меня есть немало примеров на основе многолетнего опыта работы в трансплантации.

        

        Случай из практики

        У пациентки с трансплантацией почки состояние стало ухудшаться, появились осложнения. Почка не выводила мочу в достаточном количестве, лабораторные показатели ухудшались. Возникли взаимные претензии между пациенткой и врачом: он считал, что пациентка не соблюдает питьевой режим и нарушает правила клиники. Врачи сделали все, что можно, для ее выздоровления, ведь ни один врач не желает своему пациенту плохого. В этом заключается наша врачебная парадигма, в отличие от психологов, которые принимают все состояния человека: мы не можем принять смерть. Каждый врач до последнего верит в выздоровление больного.

        По просьбе лечащего врача я пришла в отделение трансплантации на консультацию. Познакомилась с пациенткой С., прочитала историю болезни. Мы побеседовали, я назначила дыхательную гимнастику и лечебную физкультуру. Больная испытывала отрицательные эмоции, злилась, расстраивалась, боялась отторжения пересаженной почки, предъявляла претензии к врачам, мол, неподходящий орган подобрали. Когда человек находится на низких эмоциональных тонах, это не дает ему выхода к здоровью, поскольку на этом уровне формируются, как правило, только болезни. Кстати, почки, согласно психосоматической таблице, «отвечают» за страхи, что приводит к изменениям в этих органах. Что делать в таком случае, как улучшить состояние? Избавляться от страхов (помочь в этом может психолог или психосоматолог) и изменить эмоциональный тон.

        Я посоветовала пациентке С. выходить из ловушки жалости к себе, перестать ощущать себя жертвой. Каждый день я приходила для занятий, улыбалась, рассказывала смешные истории. Зная, что до операции эта молодая женщина любила танцевать, я разрешила ей умеренные танцевальные движения под музыку. В палате было еще несколько человек после операции, и я объяснила, что они могут взять на себя ответственность и самостоятельно повышать уровень своего тона – смотреть фильмы, смеяться, рассказывать анекдоты, веселиться, улыбаться, вспоминать хорошие истории, слушать позитивные аффирмации.

        Так вот, эти самые пациентки нашли аудионастрои Г. Сытина на оздоровление почек и мочевыводящих путей и стали слушать каждый день, как минимум по 45 минут. Им было рекомендовано слушать настрои три месяца. После одного месяца внимательного прослушивания ставить настрои как фон для любых ежедневных действий, например для занятий гимнастикой. Конечно, в течение короткого срока их состояние изменилось: улучшились физические и лабораторные показатели, пациентки стали чувствовать себя гораздо лучше – диурез нормализовался, мочеиспускание стало прекрасным с достаточным количеством мочи. В итоге они пришли к выздоровлению и выписались в удовлетворительном состоянии. А ведь лечение оставалось тем же, фактически ничего не изменилось, кроме их внутреннего состояния. Буквально через месяц пациентка С. пришла на консультацию, и я ее даже не узнала. Она была в великолепной форме, сказала, что снова танцует. Поблагодарила меня, а это самая высокая оценка нашего совместного труда. Представляйте себя здоровым, активным, вспоминайте какие-то хорошие моменты своей жизни, используйте их для обретения ресурсного состояния. В конечном итоге чем лучше ваше состояние, тем больше награда для нас, врачей. Будьте здоровы (см. прил. 8).

        Отзыв

        
          Римма Владимировна, это Наташа Р. с пересаженной почкой. Поздравляю вас. Спасибо за то, что я теперь делаю зарядку, Ромашку и Сову и даже танцую. Счастья вам, вы очень хороший человек.
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          Выездная практика: работа с пациентом на дому
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Отрывок из рассказа «Приходит время»

        Эта история началась с моего знакомства с Людмилой Ивановной Ивановой. Мои коллеги из «Склифа» попросили позаниматься с ней ЛФК. Я тогда имела поверхностное представление о своей пациентке. Знала, что она известная артистка театра и кино, видела несколько спектаклей с ее участием, в кино запомнила Шуру из «Служебного романа» и роль в фильме «Самая обаятельная и привлекательная». Ей нужен был приходящий врач для занятий на дому. Я согласилась. Мне сказали, что она уже не встает, но попробуй, может, что-нибудь получится. У нее не было сил жить после потери мужа и сына, горе придавило ее к постели. Я ожидала увидеть капризную, подавленную больную, которую нужно уговаривать жить.

        С первых минут встречи я поняла, что передо мной необычный человек. Я представилась. Людмила Ивановна сразу перехватила инициативу, попросила разрешения называть меня по имени. Это выходило у нее как-то по-матерински. Несмотря на браваду, я увидела истинное положение дел, и мы начали заниматься. Постепенно мы эмоционально сблизились и обе ждали этих встреч. Ее надо было подготовить к интервью на TV: научить держать спину, уверенно сидеть в кресле, чтобы выдержать 1,5-часовую передачу. Началась работа. Определить мотивацию и реабилитационный потенциал не составило большого труда. Теперь мою новую пациентку необходимо было снабдить инструментами работы: упражнения для пальцев рук, стоп, мышц спины и таза, головы и шеи. Чтобы удержаться в вертикальном положении, мы использовали дополнительно мяч и «вожжи». Моя задача – обучить этим приемам и контролировать качество и регулярность упражнений. Надо сказать, что упражнения Людмила Ивановна выполняла хорошо, четко и даже больше чем нужно, но как-то казенно, равнодушно, как необходимое лекарство, назначенное врачом. Без вдохновения.

        Ходить она не могла, сиделка Галя перетаскивала ее, словно мешок, с кровати на кресло и обратно, благо у Гали были сильные руки. На мой взгляд, это была крепкая простая женщина без особых сантиментов. Она хорошо делала свою работу, ухаживая за физическим телом своей подопечной.

        «Римма, Гала не разрешает мне плакать», – сказала мне тихо и грустно Людмила Ивановна. Она называла ее на манер Сальвадора Дали – Гала. «А я вам разрешаю», – ответила я. В отличие от сиделки, которая боялась неконтролируемых эмоций и ухудшения состояния, я понимала, что человеку творческой профессии необходимо проявлять эмоции. Горе надо проживать, его нельзя заместить, отодвинуть, вытеснить. Его нужно выплакать. Желательно это делать в сопровождении психолога или специалиста. Мы стали заговорщиками, это был наш секрет. Людмила Ивановна рассказывала свою боль, делилась воспоминаниями. Я держала ее за руку. Она плакала, я тоже. К счастью, это длилось недолго. Минут через десять мы переключались на другие разговоры: о чувствах, о театре, о любви, о постановках. Эмоции сменяли одна другую, и вот мы уже смеемся. Освобождалась энергия, появлялись силы. Это было главное. После занятий у Людмилы Ивановны повышалось настроение, появлялся аппетит, раскрасневшись, она давала распоряжения. Она снова могла руководить и творить. Вначале упражнения, которые я ей показывала, мы делали вместе. Со временем Людмила Ивановна справлялась сама и к моему приходу рапортовала: «Я сделала по 120 раз упражнений для стоп и по 20 всех остальных». (Я потом приводила ее в пример лежачим больным в травматологии). Зная, что мое время ограничено, физические нагрузки Людмила Ивановна делала самостоятельно, это был ее стимул подольше пообщаться. Она никогда не отпускала меня без угощения, это был ритуал. Приходилось подчиняться. Я садилась за круглый стол в ее комнате, и мы за чаем разговаривали о разном.

        Она еще несколько лет пожила. Уверенно держалась «в седле», выступала на TV и давала интервью. Я смотрела на нее по телевизору. Людмила Ивановна улыбалась, несла в мир свет, добро, любовь и память.

        Отрывок из моего рассказа «Приходит время». Международный журнал «Новые витражи» 2022 г.

        Дорогие мои читатели! Желаю вам, используя мой опыт, слоЖИТЬ свою формулу и быть всегда в плюсе.
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        Приложения
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          1. Практические советы
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• Читайте или слушайте ежедневно позитивные настрои и аффирмации (10 повторений 3 раза в день).

        • Составьте план своего оздоровления.

        • Ведите ежедневный дневник своих маленьких побед и достижений.
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          2. Методы психокоррекции
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Арт-терапия — лечение пластическим изобразительным творчеством (живопись, мелкая пластика, графика). Это максимально адаптированный метод в работе с больными с инсультом с учетом их физических, физиологических координационно-кинетических особенностей.

        Цель: воздействие на психоэмоциональное состояние больного.

        Задачи:

        • Активизация общения с психотерапевтом или в группе.

        • Дифференциация своих переживаний.

        • Творческое самовыражение, позволяющее снизить эмоциональное напряжение за счет реагирования на переживания и их сублимации.

        • Через активизацию побуждения пациентов к самостоятельному творчеству развитие целеполагания и мотивации к выздоровлению.

        Музыкотерапия — психотерапевтический метод с использованием музыки в качестве лечебного средства.

        Позволяет символически, на уровне чувств или образов создать у пациента модели выхода из состояния напряженности и пережить «разрядку» как реальный, управляемый процесс.

        Существует в двух формах: активная (музыкальная деятельность – воспроизведение, импровизация, проигрывание) и рецептивная (процесс восприятия музыки с терапевтической целью).

        Цель: воздействие на психоэмоциональное состояние больного.

        
          Задачи:
        

        • Коммуникативная (направлена на поддержание взаимных контактов и взаимодействия в процессе музыкотерапии).

        • Реактивная (отреагирование проблем и достижение эмоционального комфорта).

        • Регулятивная (снижение нервно-психического напряжения через регулирующее влияние на психовегетативные процессы).

        • Работа с ресурсом (прослушивание произведений, несущих позитивную эмоциональную нагрузку).

        • Релаксация.

        • Через активизацию побуждения пациентов к самостоятельному творчеству развитие целеполагания и мотивации к выздоровлению.

        Пакет программ классической музыки для регуляции психоэмоционального состояния[22].

        

          1. Уменьшение чувства тревоги и неуверенности:
        

        Шопен «Мазурка, «Прелюдии»;

        Штраус «Вальсы»;

        Рубинштейн «Мелодии».

        
          2. Уменьшение раздражительности, разочарования, повышение чувства принадлежности к прекрасному миру природы:
        

        Бах «Кантата № 2»;

        Бетховен «Лунная соната», «Симфония ля-минор».

        
          3. Для общего успокоения, удовлетворения:
        

        Бетховен «Симфония № 6», часть 2;

        Брамс «Колыбельная»;

        Шуберт «Аве Мария»;

        Шопен «Ноктюрн соль минор»;

        Дебюсси «Свет луны».

        
          4. Снятие симптомов гипертонии и напряженности в отношениях с другими людьми:
        

        Бах «Концерт ре минор» для скрипки, «Кантата № 21»;

        Барток «Соната для фортепиано», квартет № 5;

        Брукнер «Месса ля минор».

        
          5. Для уменьшения головной боли, связанной с эмоциональным напряжением:
        

        Моцарт «Дон Жуан»;

        Лист «Венгерская рапсодия № 1»;

        Хачатурян Сюита «Маскарад».

        
          6. Для поднятия общего жизненного тонуса, улучшения самочувствия, активности, настроения:
        

        Чайковский «Шестая симфония», 3 часть;

        Бетховен «Увертюра Эдмонд»;

        Шопен «Прелюдия № 1», опус 28;

        Лист «Венгерская рапсодия № 2»;

        
          7. Для уменьшения злобности, зависти к успехам других людей:
        

        Бах «Итальянский концерт»;

        Гайдн «Симфония».

        Когнитивно-поведенческая терапия — психотерапевтический метод с обучением пациента позитивному поведению.

        Когнитивно-поведенческая терапия направлена на активизацию ресурсов личности и ее окружения. Основа – моделирование поведения, то есть метод ориентирован на проблему и стимулирует к самостоятельному ее решению.

        Цель: помощь пациентам в том, как они истолковывают реальность.

        

          Задачи:
        

        • Изменение представлений о себе, коррекция дезадаптивных форм поведения и иррациональных установок.

        • Расширение вариативности поведенческих стратегий, обновление поведенческого репертуара.

        • Выработка копинг-стратегий, направленных на овладение адаптивных способов поведения.

        • Устранение нарушений контактов в структуре значимого микросоциального окружения.

        • Создание позитивных установок, развитие альтернативных интересов.
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          3. Рефлексная локомоция (Войта-терапия)
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В 1954 году чешский врач Вацлав Войта, много лет работавший в Мюнхенском центре ДЦП, предложил основные модели рефлекторного движения вперед, которые позже были классифицированы и предложены как метод терапии – рефлексная локомоция или, по имени автора, Войта-терапия.

        Ее принцип – влияние не только на двигательную сферу, но и на все тело: на сенсорную, вегетативную и психическую системы. В ходе терапии наблюдаются изменения частоты пульса, дыхания и кровяного давления. Основная задача методики – сформировать двигательные навыки, соответствующие возрасту ребенка. Для решения этой задачи используют рефлексы ползания и поворота. Их основные феномены влияют на управление телом в целом, его вертикализацию и возможность движения вперед.

        Практическим результатом Войта-терапии является формирование правильных двигательных привычек. Эффективность терапии определяется при помощи Войта-диагностики и клинических данных.

        Войта-терапия как метод реабилитации детей с двигательными нарушениями может быть реализован при частом повторении упражнений в течение длительного времени (3–4 раза в день по 20–30 минут на протяжении не менее одного года) и потому рассчитан на интеграцию родителей в процесс реабилитации. Родители проходят период обучения в Центре реабилитации под руководством специалиста – Войта-терапевта – с дальнейшими занятиями дома. Войта-терапевт периодически проводит коррекцию комплекса упражнений во время консультаций или повторных курсов реабилитации в центре.

        Выполнение упражнения состоит в фиксации ребенка в позе рефлекса и ручном воздействии на зоны поражения. Выбор такой зоны индивидуален и зависит от вида двигательных нарушений и реакций-откликов. Влияние на зоны стимуляции не вызывает боли. Негативное поведение ребенка на вынужденное положение во время проведения терапии может быть проявлением страха или естественного протеста, особенно у самых младших детей. Негативное поведение ребенка не должно быть проявлением агрессии и должно быть устранено методами психологической коррекции. Кроме того, необходимы предварительная психологическая подготовка родителей к терапии и обсуждение ожидаемых результатов.

        Перед началом Войта-терапии самым младшим детям проводят Войта-диагностику – их осматривают невролог и педиатр, применяют дополнительные обследования по показаниям.

        При введении Войта-терапии как реабилитационной методики целесообразно использовать ее самостоятельно. Прежде всего это связано с расчетом адекватной нагрузки. Войта-терапия несовместима с электропроцедурами и электростимуляцией мышц.

        Эффективность Войта-терпии зависит от срока начатого лечения, зрелости функциональных систем нервной системы и степени и стадии расстройств двигательной сферы, эта методика дает возможность начать лечение двигательных расстройств с периода новорожденности. Наибольшая эффективность лечения достигается после предварительного ознакомления родителей с методикой и их достаточной психологической подготовкой при собственноручном длительном беспрерывном выполнении методики лечения.

        Данную методику можно использовать и для реабилитации взрослых.
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          4. Методы физической реабилитации: танцетерапия, восточные танцы, цигун и тайцзицюань на базе применения классической лечебной и оздоровительной физкультуры
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1. Лечебная и оздоровительная физкультура (ЛФК, ОФК).

        2. Танцетерапия.

        3. Восточные танцы (танец живота).

        4. Гимнастика цигун.

        5. Тайцзицюань.

        
          1. Лечебная и оздоровительная физкультура.
        

        Задачи ЛФК:

        Проводится врачом или инструктором ЛФК в рамках реабилитационного процесса с целью восстановления утраченных или временно утраченных функций отдельных органов или систем в организме человека.

        Задачи ОФК:

        Оздоровление организма, профилактика заболеваний и формирование привычки к здоровому образу жизни.

        Методики ЛФК и ОФК:

        
          1. Дыхательная гимнастика:
        

        Задачи – насытить ткани кислородом и изгнать застойный воздух из легких, а также прочистить и укрепить дыхательные пути.

        Результат – многократное повышение работоспособности и восстановление организма.

        Техника дыхания – вдох через нос, выдох через рот, причем вдох короче выдоха в 2–3 раза. Дыхание в статике и в динамике.

        Этой системе дыхания более двух тысяч лет.

        
          2. Гимнастика для мышц тазового дна:
        

        Назначение – профилактика опущения и выпадения органов малого таза, а также коррекция уже имеющихся нарушений, тренировка интимных мышц у женщин и профилактика простатита и импотенции у мужчин.

        Результат – усиление притока крови к органам малого таза, уменьшение застойных и воспалительных процессов в мочеполовой системе, улучшение половой функции.

        
          3. Упражнения, направленные на исправление осанки при остеохондрозе и проблемах с позвоночником.
        

        
          4. Суставная гимнастика.
        

        
          5. Гимнастика для глаз.
        

        
          6. Специальная гимнастика с использованием спортивного инвентаря (мячи, палки, скакалка и др.)
        

        
          7. Соревнования команд «Веселые старты».
        

        
          8. Гимнастика при варикозном расширении вен.
        

        
          9. Общеукрепляющая гимнастика для всех.
        

        Эти классические методики широко используют в реабилитационной практике.

        Занятия проводят 2–3 раза в неделю по 1–1,5 часа. До и после каждого занятия осуществляется контроль над состоянием здоровья при помощи измерения АД и пульса. Курс реабилитации – 1 месяц. При клубной форме реабилитации – бессрочно. Желающие продолжать занятия организуют инициативные группы.

        2. Танцетерапия (танцевальные движения: кастаньеты, «березка», элементы вальса, восточного танца). Курсы танцетерапии предполагают как самостоятельные тренировки, так и занятия в группе, потому что создаваемое групповое поле дает поддержку каждому члену коллектива.

        В танцетерапии есть простейшие упражнения, позволяющие развить способность быть и ведомым, и ведущим, и, естественно, способствовать развитию обоих полушарий головного мозга.

        Танцетерапия помогает собраться с силами, учиться принимать самостоятельные решения, говорить свое «да», и, что особенно важно, «нет». Одно из основных правил – все нужно делать с желанием, с охотой, никакого насилия. Вы танцуете, потому что вам это нравится! Важное условие танцетерапии – любовь и уважение к своему духу и телу.

        В результате вы раскрываете свои способности и возможности. Занятия танцами помогают почувствовать себя лучше, укрепить здоровье, повысить двигательную активность, больше радоваться жизни, разобраться во многих своих проблемах и научиться помогать другим, развить воображение, чувствительность и даже экстрасенсорику, что способствует самосовершенствованию и уверенности в себе.

        3. Восточные танцы (танец живота). Для данного мероприятия проводится более строгий отбор – участников принимают в группу только при отсутствии противопоказаний. Особое внимание уделяется атрибутике (костюм полностью или детали костюма: монетки, украшения, платок с бахромой и т. п.), что способствует раскрытию творческого потенциала участников.

        Истоки этого танца берут начало в ритуальных танцах Египта и Средней Азии. Считается, что в древние времена он был частью церемонии поклонения женскому материнскому началу, исполнялся на торжествах по случаю рождения детей. Использовался он и в качестве вспомогательного средства при родах: жрицы, поклонявшиеся Великой Богине-Матери, обучали беременных женщин специальным движениям и растяжкам, которые облегчали этот процесс.

        Очевидно, что танец живота назван так неслучайно. Слово «живот» означает жизнь, а понятие жизни ассоциируется с женщиной-матерью и землей. Восточный танец отражает процесс зачатия, вынашивания плода и рождения ребенка. Отсюда и, несомненно, эротичность его движений.

        Реабилитационный эффект восточных танцев заключается в том, чтобы женщина независимо от возраста почувствовала себя гармоничной, женственной, активной, нужной, способной нравиться противоположному полу, а главное, здоровой!

        В результате физическая нагрузка, положительные эмоции, лимфодренирующий эффект («тряска»), музыка, костюм, творческий подход дают возможность женщине восстановить не только физический, но и социальный статус.

        4. Гимнастика цигун. В качестве упражнений с лечебно-профилактическим, реабилитационным и стабилизирующим эффектом используют комплексы традиционных китайских гимнастик цигун и тайцзицюань. Подобный выбор объясняется целым рядом положительных и специфических для данного направления черт. Эти упражнения не имеют побочных эффектов и противопоказаний, доступны практически всем независимо от возраста и пола, не требуют специального оборудования. Вы можете самостоятельно дозировать нагрузку, изменяя амплитуду движений и количество повторений. К тому же они апробированы в течение сотен лет.

        Цигун – одна из древнейших систем психофизических упражнений, весьма разнообразных по внешнему виду: от статических до динамических различной степени сложности. «Ци» обозначает внутреннюю энергию, циркулирующую в теле человека по определенным маршрутам – меридианам и коллатералям. От количества и правильности циркуляции энергии ци и зависит здоровье человека. Однако поскольку без достаточно хорошего состояния опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой, дыхательной и нервной систем такая циркуляция невозможна, упражнения цигун направлены именно на комплексное воздействие на организм. Слово «гун» означает искусство, мастерство.

        5. Тайцзицюань. Данные упражнения первоначально представляли собой систему рукопашного боя, созданную в XVII веке. Тайцзицюань представляет собой серию плавных медленных движений, исполняемых синхронно с фазами дыхательного цикла в состоянии спокойного сосредоточения.

        Заниматься цигун и тайцзицюань могут практически все желающие. Основное требование – точно выполнять указания инструктора и следовать принципам постепенности и постоянства.

        Выводы. Новый подход к решению реабилитационных задач заключается в том, что организм – не просто набор органов и систем, а целостная система, способная к саморегуляции и самовосстановлению. Следовательно, и воздействие на организм человека должно быть комплексным, то есть на физическом и психоэмоциональном уровне.

        Для получения наилучшего результата используется следующий комплексный подход:

        – Гимнастика для тела (или отдельных его частей).

        – Психотерапевтическая составляющая.

        – Коллективная работа.

        – Эмоциональный контакт (позитивные настрои, смехотерапия, объятия, прикосновения, хорошее настроение).

        – Музыкальное сопровождение.

        – Неформальное отношение.

        – Клубная форма реабилитации (с участием родственников и членов семей подопечных).

        Есть упражнение для избавления от обиды: два коротких вдоха и один выдох (как всхлипывает малыш, когда обижен). Повторять несколько раз или несколько минут, пока не успокоишься.

        * * *

        Здесь я хочу рассказать о технике выполнения исцеляющего танца, он же спонтанный танец, снимающий через движения негативные эмоции, напряжение, спазмы в мышцах и таким образом исцеляя.

        Итак, нужно настроиться, включить подходящую музыку, однако можно обойтись без нее. Прислушайтесь к себе, к своему телу и почувствуйте первый посыл к движению. Начните двигаться, старайтесь не планировать свои действия, доверяйте своему телу, позволяйте ему самому совершать спонтанные движения. Возможно, рука / пятка / шея / ухо захочет первым двигаться, позвольте своему телу самопроизвольные движения – вниз, влево-вправо, горизонтально-вертикально, делая большие объемные или маленькие движения, ритмичные или хаотичные. В пространстве или стоя на месте, импровизируйте и остановитесь, когда появится чувство удовлетворения, равновесия, разрядки.
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          5. Гинекология. Практические советы, рекомендации, профилактика и лечение, опущение и выпадение органов малого таза. Рекомендации автора
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1. Не поднимайте тяжести более 3 кг.

        2. Если все-таки поднимаете, надевайте утягивающее белье, панталоны, грацию или пояс.

        3. Если работа или поза в наклоне (мытье полов, стирка, сад, огород и др.), нужно утягивать живот и подтягивать промежность.

        4. Перед выходом на улицу в холодное время года обязательно опорожните мочевой пузырь (встать в полуприседе над унитазом и нажать рукой над лобком, если мочевой пузырь атоничный, чтобы вышли остатки мочи).

        5. Старайтесь не переохлаждать поясницу и низ живота, держите ноги в тепле.

        6. Делайте самомассаж рук ладонной поверхности кистей и стоп (подошвенная поверхность): растереть ладони и стопы, найти точку гинекологии и мочевого пузыря, промассировать по 1 минуте каждую область.

        
[image: bin00000040.png]
        

          Точка гинекологии и мочевого пузыря (БАТ) находится между III и IV пальцами рук и ног на ладонной и подошвенной стороне
        

        
7. Лечебная гимнастика (ЛГ) и ЛФК:

        Ходьба на мысочках, на пятках, на наружной стороне стопы, на внутренней стороне стопы.

        ИП: стоя, держась за спинку стула. Пятка одной ноги приподнята вверх, носок другой ноги приподнят вверх, потом поменять положение стоп одновременно: пятка-носок, носок-пятка. Пятка одной ноги вверх, носок другой ноги вверх и поменяли положение (пятка-носок лев. нога; носок-пятка прав. нога). Выполнять 10–15 раз.

        Ходьба на прямых ногах (ходули) вперед-назад, влево-вправо.

        ИП: Стоя на четвереньках, ноги согнуты в коленях (коленно-локтевое положение), сжимать мышцы промежности и отпускать, втянуть в себя анус, влагалище, промежность, задерживать от 1 до 5 секунд, отпускать на то же время, темп: 21 раз медленно; 21 раз быстро. Повторить три раза. Это упражнение можно делать стоя, сидя и лежа.

        Продолжение

        
          или чередовать по 10 раз
        

        ИП: стоя, сжать ягодичные мышцы, сжать сфинктер ануса (попа как тугое яблочко) 5 сек, отпустить и расслабить 5 сек; 10–15 раз.

        ИП: стоя, поджать ягодицы и походить в таком положении.

        ИП: стоя, ноги чуть согнуты, колени мягкие. Вращение таза вперед-назад, влево-вправо, по кругу в одну и в другую сторону.

        ИП: сидя на полу. Ходьба на ягодицах.

        ИП: лежа на спине:

        – «велосипед»;

        – «березка».

        При мочеиспускании задерживайте струю мочи. Прочувствуйте сфинктер мочеиспускательного канала – круговую мышцу на выходе из уретры и снова пустите струю. Затем нужно тренировать эту мышцу, мышцы влагалища, лонно-копчиковую мышцу ежедневно 10–20 до 50 раз в день.

        
          Стоит почитать
        

        1. М. Чиа. «Женская сила», «Исцеление сексом», «Совершенствование женской сексуальной энергии».

        2. М. Норбеков «Самовосстановление человека».

        3. Н. Правдина «Я люблю себя», «Я люблю секс».

        4. Настрои Г. Сытина. Повторять читать или слушать ежедневно в течение 45 минут минимум 3 месяца.

        5. В. Муранивский «Техники для тренировки интимных мышц».
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          6. Звукотерапия
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В монографии профессора Гнездилова «Лечебное применение колокольного звона» описан эксперимент японских врачей: колокольный звон способен уничтожать негативные эмоции, (поющие чаши) звуковые волны могут проникать в организм человека незаметно. Колокольный звон действует даже на полностью глухих людей, и за счет звуковых вибраций происходит массаж всех внутренних органов, и улучшается работа сосудов, нормализуется формула крови.

        

          Тибетские чаши
          [23]
        

        Звукотерапия – это техника оздоровления посредством воздействия на слуховой аппарат волновых частот. Описываемая методика считается древнейшим способом оптимизации организма, настройки его на здоровье и нужный лад. Так, например, колыбельные могут легко убаюкать даже самых непоседливых малышей, птичье щебетание привносит в повседневную жизнь радость, шепот волн успокаивает людей и одаривает ощущением счастья. Даже тишина обладает целебным эффектом. Звуковые вибрации способны воздействовать на функционирование внутреннего аппарата организма, поскольку он представляет собой вибрирующее устройство.

        

          Что это такое
        

        К частым факторам, нарушающим здоровье, причисляют различные телесные зажимы, страхи, неправильное дыхание. При ликвидации этих триггеров человеческое состояние существенно улучшается.

        Сегодня довольно интересным и одновременно слабо изученным терапевтическим методом считается звукотерапия – исцеление звуком.

        Целительной силой звука пользовались еще древние шаманы, которые, пребывая в измененном состоянии сознания, при помощи особых барабанов выбивали звуки, дабы отправиться в бессознательное путешествие для возвращения здоровья и сил.

        Звукотерапия – это воздействие разночастотных волновых колебаний на организм либо отдельные органы.

        Ученые XX столетия решили заново возродить исцеление звуком. Для звукотерапии можно использовать разнообразные духовые, ударные либо струнные инструменты, звуки природы, человеческий голос. При этом последний считается наиболее эффективным. Поскольку идеально подстроиться под резонансную телесную частоту может именно свой голос. Звуковое воздействие способно приумножить количество лейкоцитов, несущих защитную функцию.

        Ежедневно люди сталкиваются в повседневности со множеством звуков, которые они не замечают. Целебные звуки приятны и создают ощущение гармонии, счастья, успокоения, а иные могут вызвать отторжение.

        В ведической медицине использовали в качестве терапии отдельные звуки, целебный эффект которых базируется на вырабатываемых ими энергетических дрожаниях. Эти звукосочетания именуют мантрами.

        В индийских религиозных воззрениях звук «ом» причисляется к важнейшим звукам. Считается, что вся вековая мудрость предков сосредоточена именно в приведенном звуке, и в нем заключается великая божественная сила.

        Тибетцы издревле использовали для излечивания поющие чаши. Сегодня данная методика известна под названием «звукотерапия чашами». Целительный эффект достигается путем своеобразного массажа посредством звука. Полноценный массаж провести иногда на определенных зонах тела невозможно, здесь оптимальны именно звуковые вибрации. При помощи музыкальных чаш можно устранить головную алгию, снизить давление, расслабить мускулы.

        Звукотерапия пользовалась популярностью и на Руси и проводилась при помощи гуслей.

        

          Практики и виды звукотерапии
        

        Когда возникает сбой в функционировании организма, изменяется также частота колебаний, трансформируясь в патологическую. Работа органа нарушается, иными словами, он фальшивит и требует наладки. Здесь на помощь приходит лечение звукотерапией. В классической медицине анализируемое направление используется в терапии депрессивных настроев, бессонниц, неврозов, а также в качестве реабилитационных методик.

        Звукотерапия имеет разновидности, обусловленные инструментом, извергающим звуковые волны. Основные техники изложены ниже.

        Наиболее древней вариацией техники звукотерапии считается тонинг, заключающийся в тягучем произношении звуков, чаще гласных. Фактически люди бессознательно практикуют тонинг, когда ощущают резкую физическую либо интенсивную душевную боль, издавая звуки, о которых взывает тело.

        Воздействие ритмом также считается целебным. Например, марш способен дисциплинировать, настраивать на более серьезный лад, вальс, напротив, создает легкость и расслабляет.

        Пение мантр вырабатывает специфические энергетические колебания. Данная техника, как и тонинг, является древнейшей разновидностью знахарства и инструментом духовных техник.

        Музыкотерапия заключается в благостном воздействии музыки на самочувствие. Применяется для устранения напряжения, облегчения боли, коррекции эмоциональных перепадов и отклонений психики. Музыкальный ритм может либо замедлять, либо ускорять метаболизм, расслаблять мускулы. Быстрый темп ускоряет кровообращение, улучшает питание тканей, увеличивает пульс. Плавный медленный ритм успокаивает и снижает давление.

        Колоколотерапия подразумевает лечение колокольным звоном, который способен улучшать настроение, ускорять выздоровление, разрушать болезнетворную атмосферу, избавлять от стрессового воздействия, помогать обретению гармонии, смывать негатив.

        Камертонная терапия направлена на достижение релаксации и восстановление биобаланса. Этот метод успешно справляется с головными алгиями, нервозностью, упадком сил.

        Резонансно-частотная вариация звукотерапии основана на воззрении, что любая часть тела колеблется с четкой резонансной частотой. При нарушении баланса меняется частота, поэтому терапия направлена на исправление резонансной частоты.

        Арфотерапия – метод гармонизации эмоционально-психического настроя, физического состояния.

        Виброакустическая терапия заключается в использовании специальных кроватей, столов, стульев, на которых располагается пациент, прослушивая звуки, переносящиеся на тело. Такой метод оптимален для расширения сознания, релаксации, улучшения здоровья.

        Особой популярностью пользуется природная звукотерапия: шепот волн, шум дождя, перекаты грома, птичье щебетание, шелест листвы, которая создает необходимый психоэмоциональный фон, что способствует решению ряда проблем. Так, например, при неврозах рекомендовано прослушивание стрекотания кузнечиков, рулад сверчков, чириканья воробьев, кваканья лягушек, для устранения страхов полезно слушать раскаты грозы, аллергические состояния, раздражительность и обидчивость снижаются при звуках треска огня, а шепот волн способствует повышению иммунитета.

        

          Лечение
        

        Приверженцы нетрадиционных техник медицины убеждены, что звукотерапией можно исцелить любой недуг, начиная от привычной зимней респираторной вирусной хвори и заканчивая новообразованиями. Объясняют они такой мощный целебный эффект тем, что частотные вибрации настраивают органы словно музыкальный инструмент.

        Проще говоря, звуки способны упорядочить беспорядок. А ведь недуг сродни хаосу в организме, зародившемуся вследствие какого-либо сбоя.

        Лечение звуками, звукотерапия, способствует:

        – снятию стресса;

        – улучшению памяти;

        – гармонизации функционирования полушарий мозга;

        – укреплению иммунитета;

        – улучшению осанки, пластичности;

        – омоложению лица;

        – избавлению от гайморита и ангины;

        – укреплению суставов;

        – устранению зажимов;

        – свободному эмоциональному выражению;

        – выразительности речи;

        – улучшению коммуникаций;

        – исцелению застарелых душевных травм.

        Впитывая звуковую вибрацию, человеческий организм возобновляет собственный ресурс, заряжается позитивными эмоциями, заражается здоровьем. При этом необходимо помнить, что существуют звуки, деструктивно воздействующие на систему органов, создавая дисгармонию в их слаженном функционировании.

        Так, например, звучание скрипки считается бальзамом для раненой души, флейта способствует устранению раздражительности и целебно воздействует на аппарат дыхания. Струнные инструменты нормализуют давление, стабилизируют функционирование миокарда. Саксофон способен повысить либидо, труба излечивает радикулит.

        Также целительной силой обладают и отдельные ноты: нота «до» устраняет псориаз, а соединение нот «до», «си» и «соль» успешно применяют в терапии новообразований.

        Религиозная музыка и медиативные ритмы помогают сбережению молодости, джазовые мотивы нормализуют кровоснабжение и стабилизируют функционирование миокарда, классическая музыка обладает успокоительным эффектом и способна улучшить настроение.

        Даже непродолжительное прослушивание звуков может зарядить бодростью и наладить на целый день позитивный настрой. Предельно приятными звуками считаются журчание воды, мурлыканье кошки, птичий щебет, шум дождя, потрескивание костра, шелест прибоя, хруст снега. Терапевтическое воздействие при помощи звучания природы наиболее полезно для обитателей мегаполисов.

        Наиболее полезными считаются звуки, производимые дельфинами: они излечивают от бесплодия, помогают при многих недугах мозга. Лечебный эффект возникает практически в 70 % случаев.

        Если нет возможности приехать на море к дельфинам, то есть выход: диск «Море и дельфины». Шум волн и крики дельфинов прекрасно успокаивают, я периодически их слушаю.
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          7. Рекомендации при COVID-19
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          Как не поддаваться панике из-за коронавируса?
        

        1. Предупрежден – значит вооружен. В СМИ, интернете есть информация о коронавирусной инфекции COVID-19. Не надо верить всему, что пишут. Доверяйте информации только из надежных и достоверных источников, например, на официальном сайте ВОЗ.

        2. Невротическая тревожность. Это состояние, связанное с неизвестной и неопределяемой опасностью. Наше сознание придумывает все варианты, чтобы защитить нас от возможной опасности и спрогнозировать благоприятный исход. Невротическая тревожность – это естественное состояние, присущее здоровой психике.

        3. Не накручивайте себя. На потенциальную угрозу психика находит рациональный ответ и решение. Тревожиться – это нормально, но в меру.

        4. Как уменьшить тревожность? Существует простая и эффективная методика, связанная с дыханием. Если вы устали от тревоги, сделайте глубокий и плавный вдох, а затем медленно делаете выдох, считая про себя до 10. Несколько таких вдохов и выдохов помогут на время избавиться от тревожного состояния.

        5. Как повысить ресурс нервной системы? Упражнение по Э. Джекобсону, связанное с дыханием и мышечным расслаблением. Проводить ежедневно по 10–15 мин.

        Исходное положение (ИП): лежа или сидя. Расположитесь удобно, снимите часы. Закройте глаза, сконцентрируйте внимание на внутреннем состоянии. Сфокусируйте внимание на физических ощущениях, которые вы испытываете. Дыхание ровное: глубокий плавный вдох и медленный выдох. Почувствуйте, как воздух наполняет ваши легкие. Проделайте 10 раз. Теперь переведите внимание на руки. Сделайте медленный глубокий вдох и напрягите руки. Чем больше воздуха в легких, тем сильнее напряжение в руках. Вдох глубокий, задержите дыхание и с максимальной силой напрягите мышцы рук. Как только почувствуете, что мышцы утомились, расслабляйте их на медленном выдохе. Проделайте 5–7 раз. Теперь переведите внимание на ноги (живот, грудь и т. д.). Сделайте глубокий вдох и напрягите все тело по той же схеме (методике). Повторите упражнение 5–7 раз.

        6. Профессиональная помощь. Если вы не в силах справиться с беспокоящим тревожным состоянием, пожалуйста, обратитесь за помощью к психологу.

        А теперь я дам вам практические упражнения для улучшения работы легких и более глубокого и правильного дыхания.

        

          Дыхательная гимнастика, первый комплекс
          [24]
        

        Выполнять 1–3 раза в день до еды. ИП: лежа, сидя, стоя.

        1. Вдох через нос (на счет 1–2) короткий, выдох через рот (на счет 1–2–3–4) долгий, акцент на выдохе, с расслаблением мышц – 6–10 раз.

        2. Плечи подтянуть к ушам – вдох, плечи опустить – выдох, 6–10 раз.

        3. Руки развернуть ладонями вверх – вдох, руки повернуть ладонями вниз – выдох, 6–10 раз.

        4. Пальцы сжать в кулак, с напряжением в пальцах – вдох, плавно отпустить, расслабить кисти – выдох, 6–10 раз.

        5. Брюшное дыхание: надуть живот – вдох, сдуть – выдох, 6–10 раз.

        6. Стопы к себе – вдох, стопы от себя – выдох, колени все время прямые (лежа), 6–10 раз.

        Перед гимнастикой выпить полстакана воды за 15–20 минут, растереть ладони рук.

        

          Первый комплекс
        

        1. Выполнять сидя на стуле. Глаза полузакрыты, спина прямая (на спинку стула не облокачиваться), дыхание спокойное, ритм обычный.

        Большой палец правой руки– у правой ноздри.

        Средний палец правой руки – у левой ноздри.

        Указательный палец правой руки – на переносице.

        Дышать 5 минут. Выполнять можно в течение дня до 2–3 раз.

        а) Вдох и выдох через одну ноздрю (правая открыта, левая закрыта, указательный палец надавливает на переносицу).

        б) То же повторить с другой ноздрей 1–2 минуты.

        в) Вдох через правую ноздрю, выдох через левую. Затем наоборот.

        2. Сидя на стуле. Руки ладонями вниз, поднимаем при вдохе на уровень плеч, на выдохе опускаем вниз, как бы сжимая пружину, с усилием.

        Выполнять медленно 3–6 раз.

        3. Сидя на стуле. Руки на уровне груди, разводим в стороны на вдохе. Руки соединяем, обнимая себя на выдохе. Выполнять медленно 3–6 раз.

        4. Сидя на стуле. Руки опущены по бокам. Вдох: руки поднять до уровня плеч; выдох: руки вверх над головой; вдох: руки опустить; выдох. Выполнять медленно, дыхание в обычном режиме 3–6 раз.

        

          Второй комплекс
        

        Можно делать стоя, сидя, лежа.

        1. Плавные повороты головы: исходное положение – голова прямо. Делаем вдох.

        Поворот влево – выдох.

        Исходное положение – вдох.

        Поворот вправо – выдох.

        2–3–5 циклов.

        2. Медленно поднять глаза – вдох.

        Медленно опустить глаза – выдох.

        Цикл до 5.

        Медленно повернуть глаза влево – вдох.

        Медленно повернуть глаза вправо – выдох.

        Цикл до 5.

        3. Стоя, сидя.

        Плавные повороты в пояснице, руки на уровне груди в сторону поворота, с потягиванием – вдох.

        При возвращении в исходное положение – выдох.

        5–7 циклов.

        4. Сидя, лежа, стоя.

        Медленно правую ногу вверх – вдох.

        Медленно опустить правую ногу – выдох.

        5–7 циклов.

        Повторить с левой ногой. Поднимать как можно выше, не сгибая колено.

        5. Сидя, лежа, стоя.

        Руки через стороны вверх, потряхивая кистями – вдох.

        Руки через стороны вниз, потряхивая кистями – выдох.
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          8. Реабилитация в трансплантации
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Что делать, чтобы избежать осложнений после трансплантации почки?

        Осложнения могут быть довольно частыми, непредвиденными и их никто не отменял. Лучше знать об их существовании, быть готовыми к решению возможных проблем. Однако необходимо (предупреждать) профилактировать возможные осложнения.

        Наиболее часто возникают пневмония и тромбоз вен нижних конечностей. Пневмония в переводе с древнегреческого «легкое», «болезнь легких» – воспаление легких. Воспаление альвеол легких, как правило, развивается в результате инфекции. Скапливается мокрота в дыхательных путях, создаются условия для застойных явлений в легких. Необходимо предотвратить или остановить начинающийся воспалительный процесс. И здесь потребуется самостоятельная работа – вы можете и должны делать самостоятельно следующее:

        – откашливаться;

        – произносить буквы алфавита с вибрацией, а лучше их петь;

        – петь гласные звуки и песни с удлинением на выдохе, с вибрацией;

        – надувать шары (не рекомендовано после коронавирусной инфекции с осложнением на легкие), выдувать воздух через трубочку в воду. Для этого понадобятся бутылка, заполненная на ⅔ водой и трубочка от капельницы 30–50 см. Нужно опустить трубочку в бутылку почти до дна и выдувать пузыри воздуха через сопротивление воды.

        Переворачиваться с боку на бок, менять положение тела по возможности.

        Тромбоз – это закупорка сосудов сгустками крови, чаще всего вен нижних конечностей[25].

        При тромбозе необходимо:

        – Приобрести компрессионный трикотаж: чулки или эластичные бинты для профилактики тромбообразования, которые надевают перед операцией. Если был тромбоз в анамнезе, нужны противоэмболические чулки 2-й степени компрессии, если не было тромбоза, – 1-й степени. В любом случае лучше на этот счет проконсультироваться с врачом.

        – Носить после операции какое-то время компрессионный трикотаж, пока врач не разрешит снять их после УЗДГ (УЗИ) вен нижних конечностей.

        – Выполнять лечебную гимнастику:

        ИП: лежа в кровати. Сгибать и разгибать каждую ногу в колене, не отрывая пятку от поверхности кровати. По очереди. Вдох – согнуть правую ногу, выдох – разогнуть, медленно скользя по поверхности. Вдох – согнуть левую ногу, выдох – разогнуть, 10 раз.

        ИП: лежа. «Велосипед» – крутить каждой ногой по очереди по 10 раз.

        Статические упражнения: 1) напрягать передние мышцы бедра (5–10 сек.), расслаблять столько же по времени, 10 раз; 2) сжать ягодицы, держать 5–10 сек., расслабить, 10 раз.

        – Выполнять дыхательные упражнения (см. выше).

        – Дозированно ходить с постепенным увеличением расстояния и времени ходьбы.

        – Ограничить поднятие тяжестей (до 7 кг) в течение 3 недель после операции.
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          9. Таблица психосоматических заболеваний Луизы Хей
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Ссылка на файл:

        https://ps-in.ru/wp-content/uploads/2016/04/Таблица-Луиза.pdf
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O Balweit KOMMaHUK Y3HAET Haubonee aKTUBHAS ayaUTOPUS.

NAPTHEPCKUE

onuum:

= CRieunansHsifi THpax ywe cywiecTeyiouix P
KHWT C IOrOTUNOM Bale KOMNaHUK. ml):rkv‘ﬂnuv.

HAGBNONKE
* Pasmeuwenvie norotuna Ha cynep-

o6noxKe AA Mansix TMpaXeit
(o730 wry).

© MoanepxKa BbIXORa HOBMHKM, KOTOPas
Ppakee He 6bina AOCTYMHa UMTaTENSM
(50 kuwr & noRapoK)

NAPTHEPCKUE
BO3MOXHOCTH:

* PeknamHas nonoca o sauweit
KOMNaHIM BHYTPY KHUITH.

* BerynuTensioe croso @ Kiure
OT NepBbiX AWMU KOMMaHAN-TIapTHEPa.

* OBpaenme nepesix A P
Ha cynepoBnoxKe. HAKOPEUKE

* OTasis Ha oGopoTe 06nOXKH
B7IOKEHUE UHBOPMALIOHHEIX
MaTepianos o sauieii KomMnaHu
(3aKnaBKY, TUCTOBKM, MUHI-BYKneTH). Tekcr

nA KnvenTon
HA OBNOXKE

Y Bac ecTb BO3MOXKHOCTb 0BCYAUTL CBON NOXKENaHMs C MEHeAKepaMn
KoprnopaTueHbix npoaax. Kak?

3BoHuTe:
+7 495 411 68 59, n06. 2261

3axopuTe Ha caiT: > q‘,’v;

eksmo.ru/b2b g2>8
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