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Что такое инсульт?Инсульт – это острое нарушение мозгового кровообращения, в результате которого нарушается функционирование различных отделов мозга. Инсульт наступает из-за прекращения кровоснабжения какого-либо участка головного мозга. При прекращении кровоснабжения происходит повреждение или гибель клеток головного мозга. Так как мозг контролирует все функции организма, повреждение участка головного мозга приводит к выпадению какой-либо функции организма – например, нарушение движения в конечностях, нарушения речи. Специальное медицинское обследование поможет установить поврежденный участок мозга и степень повреждения, а также проверить различные функции организма. Затем лечащий врач наметит план вашего лечения и реабилитации для восстановления трудоспособности и предотвращения повторного инсульта.
 Чем полезна брошюраЗдесь вы не найдете всей информации, которая вам необходима. Но вы поймете принципы, которыми вы должны руководствоваться в процессе восстановления после инсульта. Для достижения лучшего результата, просмотрите брошюру вместе с вашим лечащим врачом, специалистами, которые помогают вам и вашими близкими. Не обязательно читать все и сразу. Открывайте брошюру, когда вам нужен совет, когда необходимо что-то вспомнить или узнать что-то новое о процессе восстановления.
 В брошюреИнформация в книге разделена на три раздела
 • РАЗДЕЛ I описывает инсульт и его влияние на мозг и организм, а также знакомит вас с некоторыми возможностями, к которым можно обратиться для восстановления.
 • В РАЗДЕЛЕ II описаны факторы риска инсульта, даны рекомендации как справляться с ними, чтобы уменьшить риск повторного инсульта.
 • РАЗДЕЛ III обращается к некоторым, возникающим каждый день, эмоциональным ощущениям, с которыми можно столкнуться после инсульта. Даны рекомендации, как восстановить общение с близкими и вернуться к повседневной жизни.
 Еще один шансВы держите в руках эту брошюру, потому что перенесли инсульт. Инсульт – это серьезная угроза вашему здоровью и, возможно, жизни. Он может негативно повлиять на все стороны вашей жизни и жизни ваших близких. Учтите, что это также предупреждение: если вы уже получили инсульт, то есть вероятность его повторения. Считайте, что этот ваш второй шанс. Эта брошюра – учебное пособие по восстановлению после инсульта и возвращению к повседневной жизни.
 Еще один шанс 1
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Эта брошюра для вас…
 Если вы перенесли инсульт
 После инсульта вы, возможно, ощущали подавленность и даже страх. Это нормально. Сейчас Вы начали выздоравливать. Сосредоточьте все свое внимание на том, как вернуть силу и прежние навыки. Не менее важно делать все возможное, чтобы не допустить повторного инсульта. Сейчас – идеальное время изменить свой образ жизни таким образом, чтобы восстановить и сохранить здоровье. Благодаря этому вы сможете почувствовать большую уверенность перед своим будущим. И еще важнее то, что вы сможете жить как обычный человек. Эта брошюра поможет вам вступить на путь выздоровления.
 Советы по уходу
 Если во время инсульта повреждается участок мозга, который контролирует движения конечностей, соответственно нарушаются движения в этих конечностях. Мозг также обеспечивает процессы обучения, понимания, ощущения и общения. Поэтому при инсульте могут быть нарушены эти процессы. Как родственник, помощник, сиделка, близкий человек, вы играете жизненно важную роль в помощи человеку, который перенес инсульт. Эта брошюра поможет вам пройти через ситуации, с которыми вы вероятнее всего столкнетесь во время восстановления и после него. В брошюре обращайте внимание на указанный выше символ с «сердечком», это означает, что информация предназначена именно для вас.
 2 Еще один шанс
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РАЗДЕЛ I После инсультаИнсульт – это, другими словами, инфаркт мозга, это неотложное состояние. В первые 3-6 ч после возникновения первых симптомов инсульта медицинская помощь наиболее эффективна. При возникновении подозрения на инсульт следует немедленно вызвать скорую помощь. Промедление с началом активного лечения значительно повышает риск гибели или инвалидизации. Главы, которые входят в РАЗДЕЛ I, расскажут вам о том, что происходит в мозге и в организме во время инсульта. В них также выделено то, что может быть полезно для вашего восстановления.
 ГЛАВА 1
 Понятие об инсультеИнсульт – это нарушение мозгового кровообращения, в результате которого нарушается функционирование различных отделов мозга. Эта глава поможет больше узнать о том, что происходит в мозге и как это влияет на различные функции организма. В ней перечислены симптомы инсульта и проявления, которые требуют особого внимания. Также дается информация о лечении во время острой фазы инсульта и сразу после инсульта.
 Советы по уходуВыраженные нарушения физических и умственных способностей, вызванные инсультом, могут не проявляться в течение нескольких недель. Промедление с началом активного лечения по восстановлению кровотока в поражённом участке головного мозга значительно повышает риск серьезных последствий инсульта, приводящих к потере трудоспособности и даже инвалидизации больного. Необходимо проконсультироваться с лечащим врачом и выяснить, как вы можете принести максимальную пользу в период раннего восстановления.
 РАЗДЕЛ I: После инсульта ГЛАВА 1: Понятие об инсульте 3
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Сердце
 Сонная артерия
 Сонные артерии и позвоночные артерии являются главными сосудами, по которым кровь поступает от сердца в мозг.
 Что происходит во время инсультаИнсульт наступает из-за прекращения кровоснабжения какого-либо участка головного мозга. При прекращении кровоснабжения происходит повреждение или гибель клеток головного мозга и нарушения их функции. Функции пострадавшей части мозга нарушаются или даже теряются. В большинстве случаев инсульт возникает вследствие блокады кровеносного сосуда, который снабжает мозг. Инсульт также возникает при разрыве мозгового сосуда (происходит кровоизлияние в мозг).
 Здоровые артерии
 В здоровых артериях контур стенки гладкий и четкий, поэтому кровь беспрепятственно поступает от сердца в мозг через мозговые артерии. Мозг получает достаточный объем крови, которая необходима для нормального функционирования.
 От сердца к мозгуКровь от сердца поступает во все органы и ткани организма, включая мозг, по кровеносным сосудам, которые называются артериями. С кровью в мозг поступают необходимые питательные вещества и кислород. От сердца к мозгу кровь поступает по двум главным кровеносным сосудам. Это сонные артерии и позвоночные артерии. Сеть мелких кровеносных сосудов доставляет обогащенную кислородом кровь во все области мозга.
 Кровоток
 Позвоночная артерия
 Мозг
 4 РАЗДЕЛ I: После инсульта
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Область повреждения
 Нарушение мозгового кровообращения (транзиторная ишемическая атака, ТИА)ТИА – это микроинсульт. Хотя он редко вызывает постоянное повреждение, это серьезный предупредительный сигнал обширного инсульта. ТИА возникает, когда происходит временная блокада артерии, обеспечивающей кровоснабжение мозга. Это вызывает симптомы инсульта (см. стр. 9), которые формируются в течение периода от нескольких секунд до нескольких часов. НИКОГДА не игнорируйте никакие симптомы инсульта. Звоните 103!
 Бляшка
 Область повреждения
 Ишемический инсульт
 Ишемическиий инсульт возникает, когда артерия, которая обеспечивает кровоснабжение мозга, значительно сужена или заблокирована. Это может быть вызвано образованием атеросклеротических бляшек (жировых отложений), а также, если маленький кусочек кровяного сгустка (который называется тромб) отрывается от стенки какого-либо кровеносного сосуда и попадает в кровоток. Тромб переносится кровью до тех пор, пока не задержится в мозговом сосуде.
 При инсультеСуществует два типа инсульта. Ишемический инсульт наблюдается чаще и возникает вследствие блокады кровеносного сосуда, который снабжает мозг. Геморрагический инсульт возникает при разрыве кровеносного сосуда в мозге. В обоих случаях кровоток обогащенной кислородом крови замедляется или прекращается, что приводит к повреждению клеток мозга.
 Геморрагический инсульт
 Геморрагический инсульт возникает, когда кровеносный сосуд в мозге разрывается. Разрыв обычно происходит в размягченной зоне стенки артерии. При разрыве кровь вытекает из сосуда в окружающие ткани. Это проводит к повреждению или гибели мозговых клеток, а также может быть опасно для более отдаленно расположенных мозговых клеток, поскольку их кровоснабжение прекращается.
 Тромбы могут переноситься с током крови в мозг и вызвать закупорку артерии. Это вызывает инсульт.
 Поврежденная ткань
 Тромбы
 Кровь из разорванной артерии может вытекать и накапливаться. Это приводит к сдавлению мозговой ткани и повреждает мозговые клетки.
 Кровь
 Поврежденная ткань
 Бляшка, которая образовалась, может уменьшить просвет или заблокировать артерию и привести к инсульту.
 ГЛАВА 1: Понятие об инсульте 5
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Инсульт влияет на мозг и на весь организмВ результате недостатка кислорода часть клеток мозга в очаге инсульта погибает, а часть повреждается.. В течение нескольких минут могут быть потеряны способность рассуждать, говорить, двигать руками или ногами. Тип утраченных навыков и объем потери функций зависит от того, какая часть мозга затронута, и какой объем ткани поврежден.
 Мозг – контролирующий центр организма.
 Ствол мозга связывает головной мозг и спинной мозг. Он также управляет жизненно важными функциями организма.
 Спинной мозг проводит импульсы между головным мозгом и всем организмом.
 Мозжечок контролирует координацию движений и равновесие.
 • Передний (лобная часть) мозг отвечает за мыслительный процесс и способность контролировать эмоции, способность рассуждать, двигательные навыки, познавательные способности и речь, принятие решений, индивидуальность, движение, речь.
 • Левая сторона мозга контролирует правую сторону тела. Она также управляет речью, языком, чтением и способностью писать.
 • Правая сторона мозга контролирует левую сторону тела.
 • Задняя часть мозга контролирует зрение.• Ствол мозга управляет дыханием и глотанием.
 Потеря навыковТак как мозг контролирует все функции организма, повреждение определенного участка головного мозга приводит к выпадению соответствующей функции организма. Повреждение любой части мозга ограничивает его способность выполнять свою роль. Это приводит к потере навыков или изменениям личности. Инсультом могут быть поражены различные области мозга, например:
 Особенности личности,
 высшие психические функции
 высвысвысыыы шшш
 Речевая деятельность
 Движ
 ение
 Дв Дв Дв Движижжжжжжжжжжжиж
 енененееии
 Чувс
 тви
 тел
 ьнос
 ть
 Смысловое восприятие языка, распознавание речи
 Память Зрение
 6 РАЗДЕЛ I: После инсульта
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Помощь должна быть оказана как можно быстрее Если у вас симптомы инсульта:
 • Немедленно вызывайте скорую помощь! Звоните 03 или 103 или попросите помощи у окружающих.
 • Не пытайтесь управлять автомобилем, чтобы доехать до больницы.
 • Ожидайте прибытия скорой помощи. Если вы находитесь в запертом помещении, откройте свою дверь, если можете.
 • Займите удобное положение. Снимите тесную одежду.
 • Не засыпайте.• Не игнорируйте симптомы и не говорите себе,
 что они сами пройдут.
 Не может улыбнуться?Уголок рта опущен?
 Не может поднять обе руки?Одна рука ослабла?
 Не может разборчиво произнести свое имя?
 У врачей есть только 4,5 часа чтобы спасти жизнь больного.
 Запомните простой тест, который поможет распознать инсульт и вызвать вовремя
 «скорую»
 Изучите симптомы инсультаСимптомы повторного инсульта могут отличаться от первого. Вы должны точно знать, что можно ожидать.
 • Внезапное онемение (особенно с одной стороны) лица, рук или ног, слабость в конечностях.
 • Внезапное нарушение сознания, потеря способности говорить или затрудненная речь, потеря способности понимать смысл чужой речи.
 • Внезапное нарушение зрения на один или оба глаза (потеря или двоение зрения).
 • Внезапное нарушение походки, головокружение, потеря равновесия.
 • Внезапная сильная головная боль по неизвестной причине.
 • Внезапная тошнота, боль в области лица или конечностей, или общая слабость (чаще у женщин).
 Симптомы инсультаЕсли вы уже перенесли инсульт, то существует риск развития повторного инсульта. Теперь вам всегда следует быть внимательным к возможным симптомам повторного инсульта. Если у вас появятся любые симптомы, описанные на этой странице, нужно немедленно вызвать скорую помощь.
 ТИА – это предупреждениеТИА (транзиторная ишемическая атака) часто является предвестником инсульта. Это временное нарушение кровоснабжения части мозга. Во время ТИА вы можете испытывать некоторые или все описанные выше симптомы. Несмотря на то, что при ТИА симптомы выражены обычно незначительно и проходят довольно быстро, к этому следует относиться очень серьезно. Если у вас когда-нибудь появляются симптомы инсульта или ТИА, даже если они непродолжительны, вызывайте скорую помощь.
 ГЛАВА 1: Понятие об инсульте 7
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Порядок действий до приезда бригады скорой помощи1. Уложите больного в кровать, при этом его голова
 должна быть под углом 30° к плоскости опоры. Ни в коем случае не сгибайте шею – подушки нужно подложить таким образом, чтобы подъём шел от лопаток. Расстегните воротник, ослабьте завязки, застёжки, пояс – одежда не должна мешать дыханию. Обязательно удалите вставные челюсти (любые предметы изо рта).
 2. Измерьте АД. Помните, при инсульте для поддержания адекватного кровотока в поражённом участке мозга необходимо АД, несколько превышающее (на 10-20 мм рт.ст.) уровень «рабочего» АД пациента (но не выше 190-200/110 мм рт.ст).
 3. До приезда «Скорой» следует фиксировать все лекарственные средства, которые давали пациенту, и сообщить об этом прибывшей бригаде.
 4. При возникновении тошноты и рвоты необходимо повернуть голову пациента на бок или положить его так, чтобы он не захлебнулся рвотными массами.
 5. При возникновении судорожного припадка следует удерживать голову и конечности пациента во избежание получения травм.
 6. При утрате сознания надо уложить больного так, чтобы обеспечить наилучшие условия для дыхания.
 7. При угнетении и прекращении дыхания и сердечной деятельности необходимо начать реанимационные мероприятия (непрямой массаж сердца, искусственное дыхание).
 Лечение инсультаИнсульт – неотложное состояние! В первые 3-6 ч после возникновения первых симптомов инсульта (так называемое терапевтическое окно) медицинская помощь наиболее эффективна. Промедление с началом активного лечения по восстановлению кровотока в поражённом участке головного мозга значительно повышает риск серьезных последствий для здоровья. При возникновении подозрения на инсульт следует немедленно вызвать скорую помощь, как можно точнее описать симптомы и госпитализировать больного.
 В больницеВ больнице врач оценит ваше состояние. Соберет анамнез. Будет составлена ваша история болезни и определены факторы риска. Если вы сами не можете поговорить с врачом, он поговорит с вашими близкими для получения более полной информации. Будут проведены исследования для определения типа инсульта и объема поражения мозга. Обследование включает анализы крови, визуализирующие исследования, такие как УЗИ, КТ или МРТ.
 Лечение острой фазы инсульта проводится в течение периода от первых минут до первых часов после возникновения симптомов. Целью лечения в острой фазе является минимизация повреждения от инсульта. Лечение начинают сразу же, как только врач определит тип инсульта и область поражения.
 На пути к восстановлениюПосле завершения лечения острой фазы инсульта переходят к следующему этапу – к началу реабилитационных мероприятий и профилактике повторных инсультов. Программа реабилитации играет огромную роль для восстановления здоровья и возвращения утраченных после перенесенного инсульта навыков и функций организма.
 8 РАЗДЕЛ I: После инсульта
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ГЛАВА 2
 Восстановление после инсультаПосле завершения лечения острой фазы инсульта все внимание обычно направлено на восстановление утраченных функций и навыков, на восстановление способности самостоятельно себя обслуживать, а также на возвращение к нормальному образу жизни. Хотя последствия инсульта могут быть разными у разных людей.
 Советы по уходуРеабилитация больного после перенесенного инсульта – это процесс, в котором вы играете очень важную роль. Вы должны знать, что восстановление после инсульта – процесс длительный и не всегда предсказуемый. Вы должны быть готовы к тому, что это может быть неприятно – и для вас, и для больного. Важно не терять связи с лечащим врачом больного и при необходимости консультироваться с ним, задавать вопросы.
 Помогайте и получайте помощь, насколько это в ваших силах. В следующей главе вы узнаете, где и как может проходить реабилитация больного для восстановления после инсульта. Используйте это, чтобы лучше понимать цели восстановления и свою роль в этом процессе.
 Реабилитация: заново учиться навыкамВо время инсульта часто повреждаются участки мозга, которые контролирует такие функции организма как движение и речь. По мере восстановления вы будете заново обучаться навыкам, которые были утрачены. Программа реабилитации начинается, как правило, в больнице и может быть продолжена в санаториях, специализированных медицинских центрах, амбулаторно или дома. Вы должны знать, что реабилитация – это долгий процесс, требующий больших усилий как от вас, так и от тех, кто помогает вам восстанавливаться. Это слаженный процесс, в котором участвует целая команда – вы, лечащий врач, врач физиотерапевт, специалист по лечебной физкультуре, другие медицинские специалисты – по необходимости (например, логопед, психолог), социальные работники. Ваши близкие тоже активные участники процесса реабилитации – их помощь и поддержка крайне важны в течение всего процесса восстановления.
 ГЛАВА 2: Восстановление после инсульта 9
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Возвращение силы и движенияПри инсульте может быть нарушена функция части тела или почти всего тела. В одной половине тела вы можете ощущать слабость, онемение или чувство тяжести Если во время инсульта повреждается участок мозга, который контролирует движения конечностей, соответственно нарушаются движения в этих конечностях. Поэтому, например, вы можете ощущать слабость в ногах. В этом случае, прежде всего, это влияет на вашу способность стоять, ходить, двигаться. Но со временем, если вы будете терпеливы, утраченные навыки и функции, скорее всего, восстановятся. Ваш лечащий врач и специалист по лечебной физкультуре будут наблюдать за вашим состоянием.
 Позиционирование – это главноеПервым шагом в реабилитации часто является работа над правильным положением тела (позиционированием). Это облегчает восстановление способности двигаться. Правильное положение рук и ног помогает предотвратить мышечные травмы, предупреждает развитие контрактур и уменьшает боли. Помогая вам, врачи и специалисты будут делать следующее:• Удерживать обе ваши ступни на полу, когда вы садитесь• Поддерживать в правильном положении голову, плечи, бедра• Мягко разгибать согнутую в локте руку, скрюченные пальцы или
 поддерживать ослабленную руку• Когда вы будете находиться в положении сидя или лежа, помогать
 расслабить прижатую руку, отвести ее от туловища
 Лечение положением показано всем пациентам с двигательными и чувстви-тельными нарушениями, а также пациентам с нарушением сознания.
 Как вернуть силу и движенияСледующий шаг для многих людей – это работа над тем, чтобы поднявшись с постели сесть или встать. Врач по лечебной гимнастике может начать с мягких движений ног каждый день. Растягивание помогает расслабить мышцы. Простые упражнения помогают вашему телу заново научиться решать повседневные задачи. Например, работая над тем, чтобы подносить руку ко рту, вы готовитесь снова пользоваться вилкой и зубной щеткой.
 Специальные вопросы: Понятие о постинсультной слабостиПосле инсульта характерно постоянное ощущение усталости, слабости, утомляемости – это нормально. В отличие от обычной усталости, это чувство часто приходит внезапно и не исчезает после сна или отдыха. Это состояние известно как постинсультная слабость. Чувство переутомления/очень сильной усталости может помешать вам максимально эффективно проходить реабилитацию, замедлить восстановление различных функций организма и день за днем осложнять вашу жизнь. Если вы чувствуете усталость, расскажите об этом врачу, который занимается реабилитацией. Врачи и специалисты могут провести коррекцию терапии в соответствии с вашим состоянием. Так как боль связана с постинсультной слабостью, они должны убедиться в том, что вы получаете адекватную обезболивающую терапию. С их помощью вы научитесь справляться с этими проблемами.
 Главные принципы позиционирования1. Максимально возможная
 симметричность ключевых точек (плечи, лопатки, таз).
 2. Поддержка всех сегментов тела.
 3. Бережное отношение к плечу паретичной руки.
 4. «Золотое» правило – пациент лежит на любом боку, но не на спине.
 5. Ничего не следует класть в руку (на ладонь)!
 6. Следите, чтобы стопа паретичной ноги ни во что не упиралась.
 10 РАЗДЕЛ I: После инсульта
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Встаем и начинаем ходитьИнсульт и состояние после инсульта может привести к потере силы в ногах и ослабить поддерживающие мышцы. Сейчас вы способны стоять лишь очень короткое время. В этой ситуации следует использовать параллельные держатели, опоры, ходунки, контур. Чтобы готовиться к тому, чтобы учиться ходить обопритесь всей массой своего тела сначала на одну ногу, затем на другую. Так как вы снова учитесь ходить, вы можете делать первые шаги, держась за параллельную опору. Наступит момент, когда вы сможете ходить более свободно, передвигаться с помощью ходунков или палки/трости для поддержки. Чтобы улучшить навыки хождения, вы можете использовать специальную беговую дорожку или другое оборудование для реабилитации.
 Лечащий врач и специалист по лечебной физкультуре или по реабилитации составят специальный комплекс упражнений. Следует понимать, что такие упражнения необходимы для восстановления и сохранения навыка движения и подготовки к тому моменту, когда вы сможете более полноценно двигаться.
 В результате регулярных упражнений:• Растянутся укороченные мышцы кисти, предплечья, а также задней поверхности ног.• Активизируются ослабленные мышцы тыла кисти, локтя, плеча.• Увеличивается пассивная и активная амплитуда движений.• Улучшается равновесие сидя и стоя.
 Появляется больше возможности пользоваться слабой рукой в повседневной жизни.
 Используйте Вашу слабую руку в повседневной жизни. Даже если пока в ней мало движений, возможно, Вы можете использовать ее для опоры, для поддержки, при открывании двери или включении света. Важно, чтобы у Вас была устойчивая привычка пользоваться слабой рукой настолько, насколько это возможно в настоящий момент.
 Помогите человеку быстро подойти к краю кресла. Убедитесь, что колени пациента находятся на одной линии с телом, а ступни прижаты к полу. Согните колени и поднимайте пациента, притягивая его на себя.
 Задержите бедро пациента между своими ногами. Поверните пациента лицом к себе и мягко опускайте его (или ее) на кресло или на туалет.
 Пациенты, которые не могут ходить, будут передвигаться в инвалидном кресле. В целях безопасности необходимо, чтобы врач или медицинский работник показал, как правильно перемещать пациента. Начните с фиксации колес кресла. Затем встаньте как можно ближе к пациенту. Убедитесь, что вы крепко стоите на ногах. Пациент всегда должен носить специальный пояс, чтобы вы могли его удерживать. Подумайте, каким способом можно с максимальной пользой помогать пациенту.
 Советы по уходу: Средства передвижения для неходячих больных
 ГЛАВА 2: Восстановление после инсульта 11
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Упражнения для реабилитации после инсульта
 Артикуляционные упражнения
 Для языка:
 • Попеременно высовывать узкий напряженный язык и широкий расслабленный.
 • С усилием упереть кончик языка в верхние зубы, затем расслабить. При этом рот приоткрыт.
 • Улыбнуться, приоткрыть рот, положить широкий расслабленный язык на нижнюю губу. Удержать под счет до 5.
 • Оттянуть язык назад с усилием. Ощутить напряжение корня языка, затем расслабить, уложить на дно полости рта.
 • Удерживать широкий язык на нижней, потом на верхней губе.
 • «Крестообразные» движения кончика языка.• Скользить кончиком языка по твердому небу.• Выполнять движения языком вперед-назад.• Покусывать кончик языка по всей поверхности
 с продвижением вперед-назад.• Круговое движение языком между губами и зубами
 с закрытым ртом.
 Для мышц нижней челюсти:
 • Выдвинуть нижнюю челюсть вперед, вернуть в исходное положение
 • Выполнять боковые движения нижней челюсти, затем принять исходное положение.
 • Выполнять круговые движения нижней челюстью.• Нижними зубами закусить верхнюю губу и наоборот,
 подержать на счет до 5, затем расслабить.• Выполнять движения нижней челюстью вперед-назад
 с одновременными наклонами головы вперед-назад.• Выполнять движения нижней челюстью попеременно
 вправо-влево с одновременным поворотом головы в ту же сторону.
 • Коснуться подбородком поочередно правого и левого плеча.
 • Коснуться подбородком груди.• Запрокинуть голову назад, медленно выдвигать
 и убирать подбородок.
 Для губ:
 • Поочередно поднимать и опускать верхнюю и нижнюю губу; максимально обнажать верхние и нижние зубы.
 • Оттягивать уголки рта в стороны, затем вытягивать губы вперед трубочкой. Сначала имитация, затем произнесение звуков И-У-О-А.
 • Утрированно произносить звуки П-Б.• Многократно произносить сочетание
 губных согласных МБ БМ ПМ МП и губно-зубных ВМ МВ БВ ВБ и др.
 • Массажирование верхними зубами нижней губы. Затем нижними зубами – верхней губы.
 • Движение вытянутыми губами вправо-влево.
 • Натягивать губы на зубы при слегка открытом рте.
 Для мимических мышц:
 • Опустить углы рта при закрытом рте.• Нахмурить брови, расслабить.• Поднять брови, расслабить.• Прищурить один глаз, затем другой.• Зажмурить глаза, расслабить.• Надуть щеки, втянуть щеки,
 перекачивать воздух из одной щеки в другую попеременно, как при полоскании.
 • Максимально оскалить зубы.• Опустить верхнюю губу на нижнюю.• Натянуть нижнюю губу на верхнюю.• Поочередно обнажать верхние
 и нижние зубы.• Пошевелить ноздрями,
 как бы раздувая ими.• Наморщить лоб, расслабить.
 12 РАЗДЕЛ I: После инсульта
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Вестибулярная гимнастика Упражнения выполняются в комфортном темпе. Каждое упражнение повторяется 5-7 раз, за исключением прыжков и отжиманий. Вдыхать следует через нос, выдыхать через плотно сжатые губы.
 • Исходное положение: встать прямо, пятки и носки вместе, руки опущены. Выпрямить спину, развернуть грудь, подтянуть живот. Голова немного приподнята. Прямые руки поднять над головой и соединить ладони. Зафиксировать положение на 5-7 секунд.
 • Принять исходное положение. Поочередно поднимать правую и левую ногу, фиксируя положение на 5-7 секунд. Усложняя упражнение, поднять правую ногу, взять ее руками и прижать подошвой к внутренней поверхности бедра так, чтобы пятка оказалась ближе к паху, а носок обращен вниз. Стоять на левой ноге, стараясь, чтобы согнутая правая нога находилась в одной плоскости с туловищем. Поменять ноги.
 • Повороты головы вправо и влево до первого неприятного ощущения с фиксацией в крайней точке на 5-7 секунд. Мышцы шеи должны быть полностью расслаблены.
 • Макушку головы тянем вверх, фиксируя в крайней точке на 5-7 секунд.
 • Наклоны головы вперед. Достать подбородком грудь, растягивая мышцы шейного отдела позвоночника. Фиксировать положение головы на 5-7 секунд.
 • Наклоны головы вправо и влево, стараясь коснуться ухом плеча. Плечо при этом не поднимать. Фиксировать положение головы на 5-7 секунд.
 • Вращение головой по кругу сначала по часовой стрелке, затем против часовой стрелки.
 • Обхватить себя за плечи, как в танце «Гопак». Наклонившись вперед, тянуть верхнюю часть туловища, растягивая связки и мышцы позвоночника.
 • Встать на колени. Руки поставить на пол ладонями вниз на уровне плеча. Разогнуть спину, голову поднять вверх, направив взгляд в потолок. Упражнение можно выполнять стадийно, медленно передвигая руки от коленей до уровня плеча.
 • Принять исходное положение. Подпрыгнуть повыше и постараться в воздухе повернуться вокруг своей оси. Выполнить от 2 до 10 прыжков с поворотом в каждую сторону. Данное упражнение рекомендуется для тренированных пациентов, не имеющих выраженных изменений межпозвонковых дисков.
 • Встать около двери на расстоянии шага. Руки на уровне плечей. Ладонями, обращенными вверх, упереться в притолоку дверного приема. Проводить отжимание от притолоки от 2 до 15 раз.
 ГЛАВА 2: Восстановление после инсульта 13
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1. Перенос веса на выпрямленную рукуИсходное положение (И.П.) пациент сидит на кровати/диване без опоры под спину. Ноги согнуты в тазобедренных, коленных и голеностопных суставах под 90°. Сильная рука расположена на бедре ладонью вверх, ни во что не упирается. Слабую руку помощник располагает рядом с пациентом, придерживая под локоть и за запястье. Пациент переносит вес на руку, надавливая ею на поверхность кровати/дивана. Помощник переставляет руку пациента так, чтобы она располагалась сбоку, а пальцы были направлены в сторону от пациента. Пациент переносит вес на руку, смещая тело ровно в сторону. То же, с переставленной рукой в сторону и назад (диагональ 45°).
 2. Упор в плечо, давление прямой рукой и движение корпуса вперед или под углом 45°И.П. то же. Помощник сидит напротив пациента к нему лицом и, придерживая слабую руку пациента под локоть и кисть, помогает пациенту расположить слабую руку ладонью у себя на плече. Пациент надавливает на плечо помощника, выпрямляя локоть и делая движение туловищем вперед. Помощник отклоняется назад, сохраняя небольшое сопротивление надавливанию. Такие же движения делаются под углом 45° и 60° в соответствующих положениях помощника (он пересаживается вплотную к кровати).
 3. Упор ладонями в табуретИ.П. пациент сидит на кровати или диване. Ноги согнуты в тазобедренных, коленных и голеностопных суставах под 90°. Край сидения приходится на середину бедра. Перед пациентом стоит табурет или стул. Помощник, придерживая руку под локоть и кисть, помогает расположить ладонь слабой руки на сидении табурета. Сильную руку пациент сам располагает симметрично на табурете. Помощник фиксирует кисть и поддерживает локоть. Пациент встает и переносит вес на руки, стараясь выпрямить ноги в коленных суставах. Оставив ладони расположенными на сидении, пациент садится, после этого помощник помогает ему перенести руку на бедро.
 4. Опора на табурет только слабой рукой. Хлопок сильной рукойИ.П. то же. Перед пациентом стоит табурет или стул. Помощник, придерживая руку под локоть и кисть, помогает расположить ладонь слабой руки на сидении табурета. Сильную руку пациент сам располагает симметрично на табурете. Помощник фиксирует кисть и поддерживает локоть. Пациент встает и переносит вес на руки, стараясь выпрямить ноги в коленных суставах. Помощник фиксирует слабую руку за запястье и локоть. Пациент приподнимает сильную руку от поверхности сидения табурета и хлопает ею по сидению, опираясь на табурет только слабой рукой.
 5. Опора на табурет только слабой рукой. Сильная рука вытянута впередИ.П. то же. Упражнение аналогично предыдущему. Пациент встает, переносит вес на руки. Помощник помогает удерживать слабую руку прямой. Пациент приподнимает сильную руку и вытягивает ее вперед, опираясь на табурет только слабой рукой, поддерживаемой помощником. Затем пациент садится, и только после этого помощник помогает перенести слабую руку на бедро. Пациент выпрямляется.
 6. Опора слабой рукой на табурет. Разворот тела в сильную сторонуИ.П. то же. Упражнение аналогично предыдущему. Пациент встает, переносит вес на руки. Помощник помогает удерживать слабую руку прямой. Пациент приподнимает сильную руку и разворачивается в сильную сторону, поднимая руку к потолку, опираясь на табурет только слабой рукой, поддерживаемой помощником. Во время разворота туловища повернуть голову и посмотреть вверх на руку. Вернуться в положение с опорой обеими руками на табурет. Сесть. Помощник помогает перенести слабую руку на бедро. Пациент выпрямляется.
 7. В положении лежа подъем рук, сцепленных в «замок»И.П. лежа на спине. Удерживая руки, сцепленные в «замок», пациент поднимает их вверх и тянет за голову. Возвращает в вертикальное положение, опускает на живот, не распуская «замок». НЕ ДЕЛАТЬ ЭТО УПРАЖНЕНИЕ СИДЯ!
 Упражнения для реабилитации при двигательных нарушениях Попробуйте сначала проделать все упражнения. Все упражнения нужно делать медленно. Те упражнения, что дались Вам легко, включать в Программу домашней реабилитации не нужно. Не старайтесь пока делать и те упражнения, которые сделать не удалось – они будут включены в Программу Вашей реабилитации позднее. Исключите и те упражнения, выполнение которых вызывает у Вас значительную боль. Занимайтесь 5 или 6 раз в неделю, в день по 30-40 минут. Каждое упражнение повторяйте не менее 5 раз. Первые движения всегда трудны, к третьему повтору делать упражнение становится легче. После 5-го повтора, возможно, вы почувствуете утомление. Если Вы устали, сделайте паузу отдыха, полежите или посидите 2-3 минуты, расслабив больную руку. Затем продолжите упражнения.
 14 РАЗДЕЛ I: После инсульта
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8. Поднимание мяча двумя рукамиИ.П. то же. Двумя руками (ладонями и мягкими пальцами) обхватить мяч диаметром 15 см, лежащий на животе. Если сам пациент пока не может расположить ладонь и пальцы плоско на мяче, ему помогает помощник. Пациент поднимет мяч в направлении потолка, удерживая его руками в ладонях симметрично с 2-х сторон. (помощник может помогать, придерживая пальцы на мяче, подталкивая локоть к выпрямлению и следя за симметричным расположением рук на мяче). Пациент следит за тем, чтобы пальцы не напрягались, а руки не скручивались. Если пальцы напрягаются – следует остановиться и опустить мяч обратно.
 9. Опускание мяча на лобИ.П. то же. Пациент самостоятельно или с помощью удерживает мяч двумя руками, следя, чтобы кисти симметрично и плоско располагались на мяче. Поднимает мяч в направлении потолка, выпрямляя локти, опускает мяч на лоб, симметрично сгибая локти, поднимает со лба; удерживая мяч на выпрямленных руках опускает его в направлении ног на 45°, вновь поднимает и опускает на живот, симметрично разводя локти в стороны.
 10. Сидя потянуться мячом к спинке стулаИ.П. сидя. Стопы стоят плоско на полу. Перед пациентом стоит стул. Пациент удерживает двумя руками мяч, лежащий на коленях. Приподняв мяч симметрично двумя руками, пациент дотягивается мячом до спинки стула, наклоняясь вперед с прямой спиной, и возвращается в исходное положение.
 11. Опора двумя руками на табурет. Сильная рука фиксирует слабую рукуИ.П. сидя на кровати или диване. Перед пациентом стоит табурет. Пациент самостоятельно располагает кисть слабой руки на сидении табурета, помогая сильной рукой. Сильная рука фиксирует слабую руку, прижимая ладонью тыл кисти слабой руки. Пациент встает, сохраняя положение рук. Опираясь на руки, выпрямленные в локтях, переносит на них часть веса. Следит за выпрямлением локтя.
 12. Прокатывание мяча впередИ.П. стоя. Впереди перед пациентом находится фитбол. Верхний край мяча находится на уровне локтя пациента. Кисть слабой руки расположена на мяче, пальцы расправлены, ладонь прилегает к мячу. Выпрямляя локоть, пациент прокатывает мяч слабой рукой вперед (или по диагонали на 45°), возвращает к себе, сгибая локоть.
 13. Выпрямление руки между коленями с наклоном впередИ.П. сидя, стопы стоят на ширине 25 см, колени чуть разведены. Сильной рукой пациент удерживает
 кисть слабой руки в положении с выпрямленными пальцами и разогнутой кистью. Опускает обе руки в направлении пола между ног так, чтобы локти, упираясь в колени, выпрямились. Сохраняя руку прямой с раскрытой кистью, осторожно переносит ее сильной рукой через колено и оставляет висящей вдоль тела.
 14. Работа с предметами хватом сверхуИ.П. сидя. Сбоку у ноги со слабой стороны на подставке 15-20 см стоит коробка/миска с предметами цилиндрической формы, диаметром 3-4 см. Пациент наклоняется к предметам, стараясь поднести к предметам МАКСИМАЛЬНО РАССЛАБЛЕННУЮ ДЛИННУЮ руку. Захватывает предмет пальцами, противопоставляя большой палец руки; выпрямляется, удерживая предмет; расслабляет кисть, позволяя предмету упасть, или перекладывает предмет в другую коробку, стоящую где это удобно.Если пальцы сжались, следует вернуться к предыдущему упражнению (№ 13), затем продолжить упражнение с предметами.
 15. Работа с предметами (конусы, бутылочки) – хват сбоку сидяИ.П. сидя. Перед пациентом стоит табурет, на нем находятся конусы (пластиковые бутылочки из-под йогурта объемом 300 мл). Рядом, напротив слабой стороны пациента стоит низкая подставка высотой 15-20 см. Пациент захватывает стоящие на табурете предмет (конус/бутылочку) хватом сбоку, приподнимает предмет и переставляет его на подставку, разжимая пальцы.
 16. Работа с предметами хват сбоку стояИ.П. стоя перед столом. На столе перед пациентом стоят предметы (конусы, бутылки, пластиковые стаканчики). Пациент захватывает предмет хватом сбоку, противопоставляя большой палец и переносит предмет на край стола со слабой стороны, вытягивая руку в сторону до прямого локтя и перенося вес на слабую ногу. Нужно следить за тем, чтобы пациент не наклонялся к предметам, а вытягивал к ним руку.
 17. Переливание воды в чашкуИ.П. стоя перед столом. На столе стоит пластиковая бутылочка с водой (объемом 300-500 мл) и чашка/пластиковый стаканчик. Удерживая бутылочку в слабой руке, пациент наливает плавным движением небольшое количество воды в чашку, разворачивает бутылочку горлышком вверх, ставит ее на стол, разжимая пальцы.
 ГЛАВА 2: Восстановление после инсульта 15
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Проблемы с языком: афазияЕсли инсульт влияет на мозговой центр речи, может возникать афазия. Это затруднение выражения мыслей или понимания слов. Человек с афазией может не понимать речь и/или написание слов. Пациент может понимать собеседника, но не способен подобрать правильные слова, чтобы ответить.
 Заново учимся вести беседу
 Логопед может помочь восстановить способность разговаривать. Существует множество различных методов лечения. Терапия зависит от того, что необходимо именно вам, и целей, которые ставите перед собой вы и ваши близкие. Старайтесь разговаривать и читать, даже если это дается с трудом. Перескажите прочитанное. Практикуйтесь, беседуя со своими близкими и с людьми, с которыми вам комфортно. Это поможет вашему дальнейшему восстановлению.
 Речь и функция языкаОпределенные участки мозга отвечают за речь, процессы обучения, понимания, общения. Поэтому при инсульте эти функции могут быть нарушены. Может нарушаться мышечный контроль, обеспечивающий движения языка, которые необходимы для того, чтобы говорить и быть понятым. Занятия с логопедом и общение с близкими людьми помогут восстановлению этих функций.
 Советы по уходу• Задавайте пациенту вопросы, на которые могут быть получены ответы «да» или «нет».• Разговаривайте с пациентом спокойным голосом. Говорите медленно и четко.• Используйте короткие предложения и простые слова, но старайтесь не вести интонацию вниз:
 «Ты будешь есть?» – «Буду».• Дайте пациенту время, чтобы понять и ответить. Не говорите за него, пока не сможете понять,
 что он хочет сказать.• Попросите пациента повторить или перефразировать, если он что-то хочет сказать, но не
 может выразить.• Будьте терпеливы. Афазия может вызывать чувство неудовлетворения, но со временем, при
 правильной терапии, как правило, наступает улучшение.• Предложите пациенту раскладывать подписи к картинкам (например: собака, дом, чашка,
 мяч), читать эти подписи, списывать их, показать, где изображен тот или иной предмет.
 16 РАЗДЕЛ I: После инсульта
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Проблемы с речью: дизартрияПри дизартрии нарушается качество произношения и плавность речи.
 Речь при дизартрии смазанная, нечёткая. Фраза формулируется нечётко, недоговаривается, беспорядочно расставляются смысловые ударения, нарушается расстановка пауз, характерны пропуски звуков, слов, бормотание к концу фразы. Наблюдаются и нарушения голоса: голос обычно тихий, часто неравномерный – то тихий, то громкий, монотонный, иногда гнусавый, часто хриплый. Помимо расстройства четкости и плавности речи, при дизартрии может нарушаться глотание.
 Целью реабилитации является более понятная и гладкая речь. Логопед поможет восстановить контроль и силу мышц лица и рта, научит разделять слова и создавать звуки с помощью определенных методик.
 Советы по уходуПри дизартрии улучшению речи лучше всего способствует практика. Говорите с пациентом так, как если бы он был здоров, затем подождите ответа.
 Рекомендации:
 • практиковаться с пациентом, разговаривая звуками и словами. Попросите логопеда дать вам список слов, которые лучше всего использовать.
 • Помните, что пациенту требуется время, чтобы выговорить слово.• Попросите пациента повторить слова, которые вы не поняли,
 или выразить по-другому то, что он хотел сказать.
 При грубом нарушении речи, когда пациент не может произнести ни одного звука, рекомендуется использовать порядковый счет, называние дней недели, месяцев года, чтение знакомых четверостиший или начальных куплетов известных пациенту песен. Пациент должен следить за вашими губами, пытаться вместе с вами медленно повторять эти речевые ряды. Это упражнение приносит успех в течение 2-3 недель. Речь пациента сначала может быть нечеткой, не все звуки «всплывают» сразу. Он должен не только повторять эти слова, но и пытаться их читать, сначала с кем-нибудь, потом самостоятельно. Как только пациенту разрешат сидеть, следует начать зрительные диктанты проговариваемых слов (пациент читает слово, по памяти его записывает и сравнивает с образцом).
 Речевые занятия в течение первых недель после инсульта длятся 7-15 мин, через 1-2 месяца – до 30 мин. Иногда целесообразно эти занятия дробитьи проводить 2-3 раза в день.
 ГЛАВА 2: Восстановление после инсульта 17
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Проблемы с памятьюПосле инсульта иногда человеку трудно вести беседу, сохранять нить разговора, реагировать на информацию.
 Возможные проявления:
 • Потеря способности запоминать только что полученную информацию
 • Повторение чего-либо снова и снова• Не узнавать знакомые места• Не воспринимать течение времени и последовательность
 событий• Забыть, каким образом можно выполнить какую-либо
 задачу или действие или не помнить, что их необходимо было сделать
 • Трудно воспринимать и понимать какие-либо объяснения
 Память и восприятиеОпределенные участки мозга отвечают за процессы обучения, понимания, общения. При инсульте эти функции могут быть нарушены. Это приводит к состоянию, которое называется когнитивные нарушения. Специалисты составляют программу вашей реабилитации с учетом имеющихся у вас когнитивных нарушений.
 Когнитивные нарушенияПосле инсульта возникают различные виды когнитивных нарушений. Они варьируют от умеренных до тяжелых. Некоторые из них заметны сразу, другие определить трудно. Например, человек может стать очень рассеянным. Ему сложно сконцентрироваться на чем-то и при этом не отвлекаться. Инсульт часто влияет на участки мозга, которые ответственны за способность к планированию, организации, принятию решений. Два самых частых когнитивных расстройства вследствие инсульта – это нарушение памяти и восприятия.
 Советы по уходу: Не допускайте усиления нарушений памятиПосле инсульта ухудшение памяти наблюдается очень часто. Если вы заметили такие проблемы, поставьте в известность врача. Существуют специальные методики для улучшения памяти. Можно воспользоваться советами по уходу за больными с потерей памяти:
 • посмотрите вместе семейный фотоальбом;• разгадайте детские загадки;• найдите все красные предметы, круглые предметы и др.
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Когнитивные нарушения: принимаем мерыСпециальное обследование позволит установить, какие когнитивные навыки сохранились, а какие пострадали от инсульта. Для вас будет разработан индивидуальный план. Со временем и при проведении правильной терапии ваши утраченные навыки функции будут постепенно возвращаться. Однако в зависимости от типа инсульта этот процесс может затянуться.
 Советы по уходуПроблемы, связанные с когнитивными нарушениями требуют особого подхода. Проявляйте терпение. Контактируйте с врачами и специалистами, чтобы узнать о самых эффективных методах решения этих специфических проблем. Если больному назначены упражнения, помогайте ему выполнять их, это усиливает эффективность лечения. Если возрастает чувство неудовлетворенности, попросите совета у специалиста. В большинстве случаев ваши общие усилия приведут к заметному улучшению. Но иногда трудно предсказать, в какой степени и как быстро произойдет восстановление.
 Проблемы с восприятиемПосле инсульта возможно изменение способности воспринимать информацию и ощущать окружающий мир.
 Возможны следующие проблемы:
 • Потеря правильного восприятия своего тела и его положения
 • Человек не осознает, что функции его тела нарушены из-за инсульта
 • Человек не узнает знакомые предметы, объекты или людей
 • Неправильное ощущение течения времени• Потеря способности оценивать расстояния
 или размеры.
 Понятие игнорирования
 Последствием инсульта может быть одна из проблем восприятия, так называемое одностороннее пространственное игнорирование. Это состояние, когда человек перестает воспринимать одну из сторон своего тела. Можно быть способным двигать рукой или ногой, но не понимать для чего и как ее использовать. Иногда теряется способность распознавать одну из сторон тела как свою собственную. Если возникает игнорирование, врач может дать рекомендации по методикам восстановления восприятия и функции пострадавшей половины тела.
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Глотание и питаниеИнсульт может вызывать затруднения глотания – дисфагию. При этом состоянии есть риск нарушения проходимости пищевода и аспирации (проникновение содержимого пищевода в дыхательные пути). Для диагностики дисфагии проводится обследование, в том числе рентгенологическое исследование пищевода. Врач назначит лечение и даст необходимые рекомендации, каким должно быть питание и как принимать пищу.
 Как принимать пищуЧтобы глотать было легко, не опасаясь, что пища задержится в пищеводе, блюда должны быть определенной консистенции и густоты. Более густая пища может быть смешана с жидкой, что делает глотание более безопасным. Если прием пищи через рот является небезопасными, вам потребуется другой путь питания. Очень часто используется питание через зонд. Эти вопросы врач обсудит с вами и с вашими близкими.
 Оценка функции глотания и её нарушенийГлотание – сложный биомеханический процесс, включающий работу различных групп мьшщ и черепных нервов.
 Если какая-нибудь часть этой сложной системы перестаёт работать, это ведёт к возникновению у пациентов трудностей при потреблении жидкости и пиши. У больных с инсультом часто возникает проблема нарушенного глотания – дисфагия. Дисфагия может вызывать аспирацию – проникновение инородных тел в лёгкие. Аспирация может служить причиной удушья, развития инфекционных заболеваний дыхательных путей, пневмонии. Аспирация может быть незаметной (отсутствие кашля). Аспирационная пневмония – результат проникновения бактерий из полости рта в лёгкие.
 Для профилактики аспирации очень важно поддерживать гигиену ротовой полости после еды и регулярно очищать её от скопления пищи и слюны.
 Некоторые предостерегающие знаки и симптомы дисфагии:
 • затруднение жевания;• нарушение гигиены рта;• слюнотечение и неспособность глотать слюну;• неаккуратное пищевое поведение, выпадение
 пищи во время еды изо рта; • смазанная речь; • кашель или «прочистка» горла до, во время или
 после еды; • изменение качества голоса во время или
 после глотания («булькающий» голос, хрипота, временная потеря голоса);
 • срыгивание; • затруднение дыхания, удушье; • повышение температуры тела; • снижение веса; • потеря интереса к еде, плохой аппетит или
 отказ от еды; • увеличение продолжительности приема пищи; • ощущение, что еда или жидкость застревает
 в горле во время глотания; • тревожность по поводу приема пищи или
 жидкостей.
 Если у больного не выявлено нарушений функции глотания, то его можно кормить, строго соблюдая при этом практические рекомендации по кормлению.
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Кормление пациентов с нарушенным глотаниемОсобенности положения больного, обеспечивающие наиболее эффективное и безопасное глотание:
 • Кормление проводят только в положении сидя (с опорой под спину).
 • Наклон головы вперёд. • Поворот в здоровую сторону в момент
 проглатывания.
 Принципы изменения питания:
 • пища должна выглядеть аппетитно; • пища должна быть достаточно тёплой, так как
 пациентам с дисфагией необходимо длительное время для её приёма. Если больной не чувствует тёплую пищу во рту, кормить нужно едой комнатной температуры;
 • предлагайте твёрдую и жидкую пищу в разное время. В этом случае жидкость не будет проталкивать твердую пищу вниз по глотке, и пациент не будет глотать плохо прожёванную пищу или попёрхиваться жидкостью;
 • полужёсткая пища переносится лучше всего: запеканка, густой йогурт, протёртые овощи и фрукты, жидковатые каши;
 • необходим подбор консистенции пищи (мягкая пища, густое пюре, жидкое пюре) и жидкости (консистенция мусса, йогурта, густого киселя, сиропа, воды). Следует помнить, что при более жидких пище или питье труднее сделать безопасный (без аспирации) глоток;
 • необходимо исключить из рациона продукты, часто вызывающие аспирацию (попадание пищи в верхние дыхательные пути): жидкость обычной консистенции (вода, соки, чай), хлеб, печенье, орехи и прочее;
 • при кормлении пищу закладывают с непоражённой стороны рта небольшими порциями; • нужен контроль над необходимостью использования зубных протезов; тщательная ревизия полости рта
 после окончания кормления (оставшаяся пища может быть аспирирована); • после кормления больной остаётся в вертикальном положении в течение 45-60 мин.
 Необходимо запомнить:
 • одномоментно можно давать только небольшое количество пищи; • не давать питьё вместе с пищей (напитки следует давать до или после пищи); • нельзя кормить лежащего человека; • нельзя запрокидывать голову пациента во время кормления; • зубы и протезы необходимо чистить как минимум 2 раза в день, чтобы быть уверенным в чистоте
 полости рта.
 Советы по уходуСоветуйтесь с лечащим врачом по поводу любых проблем с питанием, которые беспокоят больного. Попробуйте составить план питания с учетом пищевых предпочтений больного.
 ГЛАВА 2: Восстановление после инсульта 21

Page 24
                        

Когда вы вернетесь домой, процесс восстановления продолжится. Сохраняйте и поддерживайте то, чему вы научились во время реабилитации. Выполняйте упражнения. Регулярно посещайте врача и других специалистов. Будьте терпеливы к себе и к окружающим. Помните: вы учитесь заново, чтобы вернуться к своей обычной жизни.
 Самообслуживание и повседневная жизнь
 Еждневный уход за собойВ повседневной жизни вам требуется набор навыков, которые необходимы постоянно и каждый день, чтобы самостоятельно себя обслуживать. Чтобы заново освоить эти навыки после инсульта, вам может потребоваться помощь не только близких людей, но и специалистов. Посмотрите, какие из советов, перечисленных ниже, могут быть полезны для вас. Попросите врача или специалиста дополнить этот список другими рекомендациями, которые могут быть полезны именно для вас. Посоветуйтесь с врачом по поводу других видов активности, например, приготовления пищи, уборки дома, ухода за домашними питомцами, хобби.
 Как принимать ванну
 Используйте жидкое мыло, которое вытекает при нажатии, вместо куска мыла
 Проверяйте температуру воды здоровой рукой или ногой
 Держите все свои предметы в одном месте, откуда вы легко сможете их достать
 Вытирайтесь насухо после принятия душа или ванны.
 Как одеваться
 Одевайтесь сидя. Cначала наденьте рукав или штанину соответственно на больную руку или ногу
 Выбирайте одежду с застежкой на липучке, юбки или брюки с эластичным поясом
 Выбирайте одежду с застежкой спереди
 Узнайте о способах завязывания шнурков на обуви и как это делать одной рукой
 Как поесть
 Режьте свою пищу на маленькие кусочки перед тем как положить ее в рот. Можно воспользоваться специальным кухонным ножом, которым можно работать одной рукой.
 Пользуйтесь удобными ножницами, чтобы вскрывать упаковки с продуктами.
 Подложите под вашу тарелку специальный материал, чтобы тарелка не скользила.
 В туалете
 Пользуйтесь ванной комнатой в одно и то же время каждый день.
 Подготовьте прикроватное туалетное сидение для использования ночью. Положите туалетную бумагу так, чтобы вы могли легко ее взять здоровой рукой.
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Поднимите высоту туалета с помощью прикроватного стула или положите на него
 сиденье для унитаза
 Советы по уходу Оказавшись дома, больной должен делать по возможности как можно больше самостоятельно. Он должен сохранить практические навыки, приобретенные в процессе реабилитации, и выполнять рекомендованные упражнения. Также следует продолжать назначенную терапию.
 Основные рекомендации по безопасности дома:
 • Для профилактики ожогов отрегулировать температуру горячей воды с помощью специальных устройств.
 • Обеспечить достаточное освещение во всех помещениях, особенно в проходах и на лестницах. Убедитесь, что все пути, по которым будет передвигаться больной, свободны для прохода.
 • Установите в проходах дополнительные поручни.• Уберите ковры. Сверните электрические шнуры.• Оборудуйте ванную комнату приспособлениями, как указано выше.• Врачи и специалисты могут дать дополнительные рекомендации по поводу изменений
 в доме в целях безопасности.
 На стены душевой кабины или ванны следует прикрепить специальные вертикальные перила, за которые можно держаться, чтобы переместиться в ванну или в душевую кабину, и затем обратно.
 Следует прикрепить ручку к насадке для душа
 Следует установить душевое сиденье в ванну или в душевую кабину, чтобы вы могли мыться сидя
 Используйте мягкий резиновый коврик на полу, чтобы не подскользнуться и не упасть
 Для мытья используйте мягкую мочалку (губку) на длинной ручке, чтобы ограничить движения
 Безопасность в ванной комнатеЭтот рисунок иллюстрирует некоторые идеи, как сделать ванную комнату более безопасной и комфортной для больного, перенесшего инсульт. Эти приспособления можно купить в специальных магазинах или через интернет.
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Ближайшие целиБлижайшие цели помогают ускорить реабилитацию. Вместе с вашим лечащим врачом поставьте реальные цели, которые можно отследить и измерить, например, научиться самостоятельно завязывать шнурки или дойти до конца коридора.
 Отдаленные целиОтдаленные цели помогают определиться, где вы хотите оказаться через какое-то время, например, через 6 месяцев и далее. Какой степени восстановления функций вы ожидаете? Вы хотите вернуться к работе? К определенным видам спорта? Хобби? Посоветуйтесь с лечащим врачом. Вместе, вы сможете принять наиболее взвешенное и приемлемое решение.
 Восстановление продолжается каждый деньКаждый день после инсульта – это работа на пути к восстановлению. Знайте, что у вас будут хорошие дни и плохие. В некоторые дни вы будете делать огромные успехи. Но иногда вам будет казаться, что вы снова в начале пути. Это нормально. Ставьте цели, которые могут помочь вам сконцентрироваться и сохранить мотивацию. Вам будет легче перешагнуть незначительные неудачи . Советуйтесь со специалистами и вашими близкими, чтобы выбирать достижимые цели и продолжать полноценно жить.
 Особые темы: Вождение автомобиляСнова сесть за руль автомобиля – очень сложная задача. Инсульт может нарушить способности, которые требуются для безопасного вождения. Нельзя возобновлять вождение без разрешения врача. Очень высок риск, что вы можете травмировать и себя и других людей. Но очень важно сохранять уверенность, что ситуация может измениться к лучшему, так как ваши функции восстанавливаются.
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ГЛАВА 3
 Инсульт и настроениеИнсульт часто вызывает изменение эмоционального состояния. После инсульта возможны внезапные или чрезвычайно сильные перепады настроения и даже депрессия. В большинстве случаев состояние постепенно стабилизируется само по себе, но иногда может потребоваться специальное лечение.
 Советы по уходуНаблюдайте за эмоциональным состоянием больного. Будьте внимательны к перепадам настроения. При подозрении на депрессию, сообщите об этом лечащему врачу или специалисту. Вовремя начатое лечение депрессии ускоряет восстановление после инсульта.
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Понятие постинсультной депрессииПостинсультная депрессия, как правило, вызвана повреждением части мозга или изменениями определенных биохимических процессов в мозговой ткани. Также имеет значение необходимость заново осваивать внезапно утраченные навыки.
 Основные симптомы депрессии:
 • Чувство уныния, безнадежности, пустоты• Потеря интереса к тому, что раньше приносило удовольствие• Чувство вины, бесполезности, унижения• Нежелание участвовать в лечении• Отказ от общения с людьми, в том числе с близкими
 Депрессия поддается лечению
 Восстановление после инсульта может быть трудной задачей и требует значительных эмоциональных усилий.
 Не оставайтесь в одиночестве, если вы испытываете уныние или безнадежность. Обратитесь к специалистам с этой проблемой. Возможно вам потребуется лечение антидепрессантами. В процессе восстановления, по мере возвращения к нормальной жизни, симптомы депрессии уменьшаются.
 Депрессия и эмоциональная лабильностьПосле инсульта часто возникают нарушения настроения, что вероятнее всего обусловлено повреждением участков мозга. Они также могут быть вызваны негативными изменениями, возникшими в вашей жизни после перенесенного инсульта. Чаще всего наблюдаются депрессия и эмоциональная лабильность. Если вы будете знать, что вас ожидает, вам будет немного легче справляться со своими эмоциями. Не отчаивайтесь! Обратитесь за помощью, если чувствуете, что нуждаетесь в ней.
 Советы по уходу• Поддерживайте адекватную активность больного. Попросите друзей навестить его,
 если он согласен. Или отвезите его к друзьям, или в любимое место.• Не говорите больному «развеселись». Он не может контролировать свои чувства.• Посоветуйтесь с лечащим врачом о целесообразности назначения лекарств для
 лечения депрессии.
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Советы по уходу: Неустойчивое настроение• Сохраняйте спокойствие. Принимайте поведение больного и продолжайте
 выполнять свои обязанности.• Напоминайте своему пациенту, что такое поведение – результат инсульта.• Не критикуйте ответы больного.
 Понятие эмоциональной лабильностиПовреждение мозга, вызванное инсультом, может стать причиной проблемы, которая называется эмоциональная лабильность. Это неспособность контролировать свои эмоции. У вас возможны внезапные перепады настроения. Вы можете испытывать злость или агрессию в отношении других людей. Или вы можете выражать эмоции, которые не соответствуют ситуации, в которой вы находитесь. Например, вы можете внезапно заплакать или засмеяться без причины. Поговорите со специалистами по поводу лечения. Оно может быть вам полезно.
 Может помочь группа поддержкиВосстановление после инсульта может проходить как соревнование и сопровождаться сильными эмоциями. Группа поддержки (например, школа для пациентов, перенесших инсульт, и их родственников) помогает облегчить этот процесс. В этих группах вы встречаетесь с другими людьми, которые находятся в вашей ситуации, разговариваете с ними, слушаете их, делитесь своими историями и советами. Существуют группы поддержки, в которых обсуждаются общие проблемы для всех. Вы и тот, кто за вами ухаживает, можете присоединиться к такой группе или к отдельным группам. Попросите специалистов по реабилитации посоветовать группу поддержки в вашем городе.
 Школа для пациентов и их родственниковВам расскажут:• что такое инсульт?• почему именно у меня?• какие средства ухода выбрать?
 Вас обучат:• принципам первичной
 и вторичной профилактики• основным принципам ухода
 за тяжелобольными• методам лечебной
 физкультуры и правильной укладки пациента, и т.д.
 С вами будут заниматься:• невролог• психолог,• врач логопед,• врач лечебной физкультуры.
 ГЛАВА 3: Инсульт и настроение 27
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Подробнее прочитать про инновационный нейрорепарант Целлекс® и пройти тест на предрасположенность к инсульту Вы сможете на сайте INSULT.PRO
 Процесс восстановления после инсульта происходит гораздо быстрее и эффективнее при применении лекарственных препаратов совместно с реабилитационными мероприятиями.
 Учеными установлено, что нервные клетки (нейроны) можно восстановить.
 Как ускорить восстановление нервных клеток после перенесенного инсульта, улучшить память и вернуться к активной жизни?До недавнего времени в России и за рубежом не было препарата, который одновременно восстанавливает связи между нейронами и тормозит механизмы отсроченной гибели клеток.
 Целлекс® – первый в мире нейрорепарант компании «Фарм-Синтез», разработанный специально для лечения пациентов с ишемическим и геморрагическим инсультом.
 Это комплекс белков и полипептидов эмбриональной мозговой ткани с молекулярным весом от 10 до 250 кДа, который эффективно восстанавливает связи между нейронами и стимулирует деление нервных клеток за счет факторов роста и дифференцировки.
 Что Вы почувствуете после применения Целлекса®?• восстановление утраченных функций
 происходит быстрее и в большем объеме• cнижается инвалидизация• повышается качество жизни• восстанавливается память• удобство применения в сочетании
 с приемлемой ценой курса терапии
 Целлекс® выпускается в дозировке 1 мл в ампулах №5
 Раствор для подкожного применения 1 раз в сутки
 Курс составляет 10 дней. При необходимости проводят повторный курс через 10 дней.
 Медикаментозная реабилитация и поддержка
 1 2 3
 А, У, Э...У лукоморья дуб зеленый...
 Включи, принеси...
 * ** ***
 * Плохое восстановление, связанное с отсутствием применения ранней лекарственной и не лекарственной реабилитации
 ** Частичное восстановление, связанное с неполными реабилитационными мероприятиями
 *** Значительное улучшение, связанное с применением лекарственной реабилитации (нейрорепарант Целлекс) и комплексной реабилитации
 28 РАЗДЕЛ I: После инсульта
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ГЛАВА 4
 Факторы риска инсультаИнсульт может возникать у мужчин и женщин всех возрастов, рас и социального положения. Но существуют определенные факторы, которые повышают риск развития инсульта, в том числе вероятность развития повторного инсульта.
 РАЗДЕЛ IIПрофилактика повторного инсультаПримерно у четверти женщин и почти у половины мужчин, которые перенесли инсульт, существует риск развития повторного инсульта в течение 5 лет. Но это не должно относиться к вам. Как можно скорее начните менять свой образ жизни. Это поможет значительно уменьшить риск повторного инсульта. Из Раздела II можно узнать о факторах риска инсульта и о том, как можно изменить свою жизнь, чтобы уменьшить этот риск. Посоветуйтесь со специалистам, которые с вами работают, чтобы получить необходимые именно вам рекомендации.
 Помните,наличие у вас или у ваших близких преходящих нарушений мозгового кровообращения указывает на высокий риск развития инсульта! Обратитесь за помощью к врачу, не откладывайте профилактические мероприятия.
 Основные факторы риска:• один (или более) из ваших кровных родственников перенес инсульт или инфаркт миокарда; • у вас диагностирована склонность к микротромбообразованию; • вы страдаете артериальной гипертонией, стенокардией, дисциркуляторной энцефалопатией; • вы больны сахарным диабетом; • вы курите или злоупотребляете алкоголем; • у вас нарушен липидный обмен, вес тела значительно больше нормы; • у вас уже были или есть сейчас нарушения мозгового кровообращения: нейроциркуляторная
 дистония, транзиторные ишемические атаки, гипертонический церебральный криз.
 РАЗДЕЛ II: Профилактика повторного инсульта ГЛАВА 4: Факторы риска инсульта 29
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Ваши факторы рискаФакторы, которые повышают риск развития инсульта, также способствуют возникновению повторного инсульта. Поэтому жизненно важно принимать меры в отношении этих факторов именно сейчас, в течение и после периода восстановления. Определите свои факторы риска. Некоторые из них, такие как возраст, семейный анамнез изменить невозможно. Но с другими можно справиться! В следующих главах брошюры даны рекомендации, что следует делать, чтобы взять под контроль свои факторы риска.
 Повышенное артериальное давление – артериальная гипертензия
 АГ увеличивает нагрузку на сердечную мышцу, что с течением времени приводит к ее увеличению и ослаблению. При очень высоком артериальном давлении возможно повреждение артерий. Повышенное артериальное давление – один из важнейших факторов риска развития инсульта. В сочетании с другими факторами (ожирение, курение, высокий уровень ХС или диабет) риск увеличивается в несколько раз.
 Заболевание артерий
 Повреждение мозговых артерий может стать непосредственной причиной инсульта. При повреждении артерий в других частях тела (например, в сердце или в нижних конечностях), а также у людей, перенесших инфаркт миокарда, повышается риск развития инсульта.
 Возраст 65 лет и старше
 Инсульт в семейном анамнезе
 Дополнительные важные факторы риска
 Курение
 У курящих в 2-3 раза выше риск развития инсульта по сравнению с некурящими. Большое значение имеет возраст курильщика: у курящих мужчин и женщин в возрасте до 55 лет, курение является ведущим фактором риска. Курение ускоряет развитие атеросклероза и образование тромбов в сосудах сердца. Также опасно и пассивное курение.
 Диабет
 Диабет увеличивает риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, даже при контролируемом уровне глюкозы. Более чем 80% больных диабетом умирают от сердечно-сосудистых заболеваний.
 Избыточный вес
 Фибрилляция предсердий
 Одна или более транзиторные ишемические атаки
 Патологическое повышение уровня холестерина
 Апноэ во сне
 Малоподвижный образ жизни
 Неправильное питание
 Злоупотребление алкоголем
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Факторы риска повторного инсульта можно уменьшить, изменяя свои привычки. Выполняйте рекомендации врачей и начните постепенный переход к здоровому образу жизни. Это непрерывный процесс. Важно понимать, что предотвращение инсульта – это то, что практически полностью зависит от вас.
 • Прием лекарственных препаратов: не отказывайтесь от приема лекарств, которые назначил врач. Они необходимы для профилактики повторного инсульта и для уменьшения влияния факторов риска.
 См. Глава 5: Прием лекарственных препаратов.
 • Здоровое питание: Здоровое питание помогает держать под контролем артериальное давление, способствует снижению холестерина в крови, помогает уменьшить избыточный вес, а также контролировать сахарный диабет.
 См. Глава 6: О здоровом питании.
 • Сохраняйте активность: регулярные физические нагрузки способствуют уменьшению артериального давления, уменьшению массы тела, помогают контролировать сахарный диабет и улучшают самочувствие.
 См. Глава 7: Как поддерживать физическую активность.
 • Бросьте курить: отказ от курения способствует уменьшению негативных изменений, которые вызвал табак в вашем организме. Именно сейчас следует отказаться от курения.
 См. Глава 8: Как отказаться от курения.
 Что я могу изменить в своей жизни
 ГЛАВА 4: Факторы риска инсульта 31
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Ставим цели, следим за успехамиЭта таблица позволяет контролировать ваши действия по снижению факторов риска. Попросите врача внести в таблицу показатели вашего артериального давления и сахарного диабета. Чем ближе ваши показатели к идеальным значениям, тем лучше. Каждые три месяца записывайте новые показатели.
 Факторы риска
 Идеальные значения
 Текущие значения
 3 месяца
 6 месяцев
 9 месяцев
 1 год
 Курение0 сигарет или других табачных продуктов в день
 Холестерин и липиды крови
 • Общий холестерин
 Врач определит, какой уровень холестерина должен быть именно у вас. Он зависит от вашего возраста, семейного анамнеза и наличия факторов риска повторного инсульта.
 • ЛПНП
 • ЛПВП
 • Триглицериды
 Артериальное давление
 Менее 140/90. Врач может установить, какие значения должны быть именно у вас.
 Сахарный диабет
 HbA1c 7% или менее;глюкоза крови 154 мг/дл или менее
 Физическая активность
 Если рекомендовано. Идеально, не менее 40 мин в день, 3-4 раза в неделю
 Алкоголь
 Мужчины: не более 50 г в день.
 Женщины: не более 25 г в день
 32 РАЗДЕЛ II: Профилактика повторного инсульта
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ГЛАВА 5
 Прием лекарственных препаратовВероятно, вам будет назначено несколько лекарственных препаратов. Это зависит от типа инсульта и других сопутствующих заболеваний/проблем со здоровьем. Вы должны знать, как работает каждый препарат, и как следует его принимать. Принимайте лекарства в то время, в которое назначил врач. Если препарат, который вы принимаете в соответствии с планом лечения, вызывает у вас нежелательные явления или недостаточно эффективен, сообщите об этом своему врачу.
 Советы по уходуСледите, чтобы больной принимал лекарства в строгом соответствии с назначениями врача. Если на фоне приема лекарств возникают нежелательные явления (например, головокружение, нарушение сознания, рвота, диарея), возникают проблемы с проглатыванием таблеток или капсул, или доза поступает в организм неполностью, обязательно сообщите об этом врачу. При необходимости врач скорректирует план лечения.
 ГЛАВА 5: Прием лекарственных препаратов 33
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План лекарственной терапииПосле инсульта вы, вероятно, будете принимать несколько лекарственных препаратов. Одни препараты помогают уменьшить риск получения повторного инсульта, другие – предназначены для лечения сопутствующего заболевания, например, сахарного диабета. Многие из этих препаратов предназначены для длительного применения. Посоветуйтесь с вашим врачом, чтобы убедиться, что вы понимаете свой план лекарственной терапии и можете его придерживаться. Если вам что-то не понятно, задайте вопросы врачу.
 Группа лекарственных препаратов Действие
 Аспирин или антитромботические препараты
 Помогают уменьшению образования тромбов. Помогают предотвращать блокаду кровеносных сосудов, которая может вызвать инсульт.
 АнтикоагулянтыТакже помогают предотвращать образование тромбов. Эти препараты могут оказывать более сильное действие, чем антитромботические средства.
 Препараты для коррекции артериального давления
 Помогают контролировать артериальное давление.
 Препараты для снижения уровня холестерина
 Помогают контролировать уровень холестерина.
 Другие лекарственные препараты для лечения заболеваний сердца
 Помогают лечить сопутствующие заболевания сердца.
 Препараты для лечениясахарного диабета
 Помогают контролировать уровень сахара в крови.
 Антидепрессанты Уменьшают проявления постинсультной депрессии.
 Изучите свои лекарственные препаратыВы должны знать некоторые детали о лекарственных препаратах, которые вы принимаете. Это помогает принимать препараты правильно и безопасно. Задайте врачу или фармацевту вопросы со следующей страницы по каждому препарату. Запишите ответы, чтобы не забыть. Затем внесите информацию по вашему препарату в список (стр. 38). Также задавайте любые вопросы, которые остались для вас непонятными.
 Лекарственные препараты, которые вы можете принимать
 34 РАЗДЕЛ II: Профилактика повторного инсульта
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Вопросы, которые следует задать врачу:• Как называется лекарственный препарат?• Почему я принимаю его? Что он делает?• Сколько раз в день и в какое время его
 принимать?• Сколько всего лекарств и в какой дозе мне
 надо принимать?• Что следует делать в случае пропуска приема
 лекарства?• Могут ли возникать нежелательные явления от
 лекарства? Что мне следует делать, если они появятся?
 • Следует ли избегать во время приема препарата какой-либо физической активности, приема пищи или приема в это же время других препаратов.
 • Как долго мне следует принимать этот препарат? Когда я закончу прием, следует ли продолжать дальше?
 Сделайте так, чтобы план приема лекарственных препаратов был максимально эффективенПринимайте препараты строго по назначению врача. Если у вас есть какие-то вопросы по поводу плана, спросите об этом врача.
 Полезные рекомендации:
 • Если у вас есть проблемы с проглатыванием таблеток или капсул, спросите, есть ли другие лекарственным формы (например, жидкие).
 • Посоветуйтесь с врачом, если у вас нет материальной возможности купить другой препарат. По возможности, врач подберет вам адекватную замену. Не принимайте препарат в более низкой дозе, чем назначено, чтобы сэкономить деньги.
 • Сообщите врачу, если у вас возникают нежелательные явления во время приема препарата.
 • Никогда не прекращайте прием препарата без разрешения врача! Это может причинить вред вашему здоровью.
 • Поставьте в известность врача обо всех препаратах, которые вы еще принимаете.• Необходимо контролировать прием некоторых лекарственных препаратов.
 ГЛАВА 5: Прием лекарственных препаратов 35
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Прием лекарственных препаратов должен быть безопаснымКаждый лекарственный препарат назначается с определенной целью, поэтому его следует принимать строго в соответствии с указаниями врача. Однако не всегда удается легко соблюдать правильность приема. При нарушении рекомендаций врача может возникать риск для здоровья.
 Соблюдайте режим приема• Вы должны сделать прием лекарства привычкой• Установите время для приема лекарства. Некоторые
 препараты следует принимать в определенное время суток или во время еды. Спросите врача, относится ли это к вашему препарату.
 • Найдите способы, чтобы напоминать себе о необходимости приема препарата. Например, используйте специальную коробочку, чтобы организовать прием препаратов на неделю.
 • Необходимо, чтобы препараты, назначенные врачом, имелись у вас, по крайней мере, с недельным запасом.
 Понятие о нежелательных явленияхЛекарственные препараты могут вызывать нежелательные явления, например, головокружение, тошноту, рвоту, диарею и т.д. Если после приема препарата у вас возникают нежелательные явления, сообщите об этом врачу. Врач скорректирует план лечения.
 Лекарственное взаимодействиеНекоторые витамины, растительные препараты и безрецептурные лекарства могут быть опасны, если принимать их вместе с препаратом, который вам назначен. Поэтому сообщите врачу обо всех лекарственных средствах и БАДах, которые вы принимаете. Это касается даже самых обычных лекарств от головной боли, аллергии, простуды и запора. При покупке вашего основного препарата или любых безрецептурных средств, или БАД, показывайте фармацевту список лекарственных средств, которые вы принимаете. Вам обязательно подскажут, какие именно нежелательные явления могут появиться при одновременном приеме этих лекарственных препаратов.
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При лечении многими антикоагулянтами требуется наблюдение, чтобы обеспечить постоянный уровень лекарственного вещества в крови. Имейте в виду, что если у вас появляется травма, то антикоагулянты могут осложнить остановку кровотечения.
 Рекомендации по безопасности:
 • Спросите врача, что делать, если вы пропустили прием очередной дозы антикоагулянта. Никогда не удваивайте дозу.
 • Не принимайте антикоагулянт в большей или меньше дозе, чем вам назначено.
 • Сообщите врачам-специалистам и социальным работникам, что вам понятно, что вы получаете именно антикоагулянты.
 • Важно: Ни в коем случае не прекращайте прием препарата без решения врача, который его назначил.
 Медицинский тревожный браслет вызова неотложной помощи, указывающий на то, что вы принимаете антикоагулянты.
 Общие рекомендации по безопасности• При необходимости попросите помощи в организации
 приема лекарственных препаратов. Ваши близкие или друзья помогут вам избежать ошибок при приеме лекарственных препаратов.
 • Сообщите врачу, если у вас возникла аллергия на любой препарат.
 • Не отказывайтесь от приема препарата, чтобы сэкономить деньги. Сообщите вашему врачу, если вам сложно платить за ваши препараты.
 • Никогда никому не давайте принимать свои препараты.
 • Храните лекарства в строгом соответствии с условиями их хранения. Не храните лекарства в ванной комнате.
 Безопасность приема антикоагулянтов
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Ваш список лекарственных препаратовТакая таблица поможет вам следить за приемом всех лекарственных препаратов. Воспользуйтесь этой таблицей, измените ее в соответствии с вашими потребностями. Добавляйте новые лекарства, меняйте дозы, по мере необходимости. Всегда показывайте свой список врачу, которого вы посещаете впервые.
 Название препарата
 Как он выглядит
 Доза и частота приема
 Время приема
 Например: ДигоксинМаленькие, белые, круглые таблетки 0.25 мг 1 раз/сут Каждое утро
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ГЛАВА 6
 О здоровом питанииМногие факторы риска инсульта связаны с тем, как вы питаетесь. Более здоровое питание способствует нормализации артериального давления и предотвращает образование атеросклеротических бляшек в артериях. Если у вас диабет или избыточный вес, здоровое питание поможет контролировать их. Далее вы найдете рекомендации, которые помогут перейти к здоровому питанию, продолжая есть вкусную еду и не отказываясь от любимых блюд.
 Советы по уходуСледует убедить больного в необходимости здорового питания. После инсульта возможно значительное ухудшение аппетита. В некоторых случаях у больных бывают сложности с глотанием из-за консистенции пищи, или пациент не в состоянии принимать пищу самостоятельно. Помогите больному выбрать более полезные продукты и перейти к более здоровому питанию.
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Выбор в пользу здорового питанияВсе то, что поступает в наш организм с пищей, оказывает влияние на здоровье. Здоровое питание – это возможность взять под контроль факторы риска инсульта: артериальное давление, содержание холестерина в крови, избыточный вес. Изменение пищевых привычек может оказаться нелегкой задачей. Но вы справитесь! Начинайте прямо сейчас! Воспользуйтесь следующими рекомендациями.
 Что надо знать о жирахСамое лучшее – выбирать «хорошие» жиры и уменьшать «плохие» жиры. Знаете ли вы, что это значит? Эта таблица поможет вам разобраться.
 Ненасыщенные жиры
 Можно употреблять
 В умеренном количестве эти жиры полезны для организма. Содержатся в таких продуктах как орехи, злаковые, оливковое масло, рапсовое масло, а также в некоторых видах рыбы.
 Насыщенные жиры
 Ограничивать
 Способствуют образованию атеросклеротических бляшек. Содержатся в основном в мясе и молочных продуктах: красное мясо, свинина, курица, колбаса, сыр, молоко, сливки, сливочное масло.
 Транс жиры Исключить
 Эти жиры вредны для организма. Содержатся в продуктах, которые подвергались специальной обработке (например, закуски), в сильно обжаренной пище, маргарине, выпечке. Слово «гидрогенизированный» на этикете продукта означает, что он содержит транс жиры.
 Небольшими шагами – к переменамНе пытайтесь изменить все и сразу. Начните с малого, здоровое питание работает на вас. Хорошая возможность, чтобы проследить, сколько вы употребляете жира и соли. Это позволяет взять под контроль уровень артериального давления и содержание холестерина, оказывает благотворное влияние на артерии и состав крови.
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Что следует знать о натрииНатрий – это минерал, который содержится во многих пищевых продуктах. Вам он известен как соль. Натрий может стать причиной некоторых проблем со здоровьем, таких как повышенное артериальное давление, ухудшение самочувствия. Зачастую люди склонны потреблять соли больше, чем требуется. В основном эта соль прячется в продуктах быстрого питания (фастфуд) и упакованных продуктах. Уточните у врача ваше ограничение по потреблению соли. После инсульта, вероятнее всего, вам будет рекомендовано ограничить потребление соли до менее 1500 мг в день (меньше 1 чайной ложки соли).
 Как уменьшить потребление натрия (соли)• Постепенно заменяйте продукты и блюда с высоким
 содержанием натрия на более полезные. Чтобы ваш вкус приспособился к новым ощущениям, потребуется некоторое время.
 • Выбирайте блюда, которые вы любите, но с пониженным содержанием натрия. Воспользуйтесь советами на стр. 42-43, как найти в магазине продукты с пониженным содержанием натрия (соли).
 • Уберите со стола солонку. Вместо этого попробуйте измельченные травы без соли.
 • Будьте внимательны при выборе консервов. Покупайте консервы без соли или с низким ее содержанием.
 • Избегайте упакованных продуктов быстрого приготовления (например, блюда в упаковке, бутерброды). Они могут содержать очень много соли.
 • В ресторанах в меню ищите раздел «для здорового сердца». Такие блюда содержат меньше соли.
 Найдите количество натрия на продуктовых этикетках. См. стр. 42, чтобы научиться читать этикетки.
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Покупаем на здоровьеВ магазине выбирайте более полезные продукты. Покупайте больше натуральных продуктов, овощей, фруктов и меньше готовых упакованных продуктов или подвергнутых обработке. Вначале купите свежие фрукты и овощи, молочные продукты с низким содержанием жиров, крупы из цельных злаков, постное мясо и бобовые. Если вы решили покупать продукты в упаковке, посмотрите как они выглядят, изучите состав продукта на этикетке.
 Размер порции – основа для всех значений на этикетке. Если вы съедаете более 1 порции, то все другие значения, указанные на этикетке, увеличиваются.
 Пищевая ценностьРазмер порции: 1 чашка (240 г)В упаковке 2 порции
 Количество на 1 порцию
 Калории 100 Калории из жира 20% Суточная ценность*
 Общий жир 2 г 3% Насыщенный жир 0 г 0% Транс жир 0 г Холестерин 0 мг 0%Натрий 70 мг 3%Углеводы суммарно 17 г 6% Клетчатка 3 г 12% Сахар 5 гБелок 4 г
 Витамин А 70% • Витамин С 20%Кальций 15% • Железо 8%*Процент суточной ценности основан на рационе 2000 калорий. Ваша суточная ценность может быть выше или ниже, в зависимости от количества калорий, которое вам требуется.
 Пищевая клетчатка улучшает пищеварение и способствует нормализации уровня холестерина. Старайтесь употреблять 14 г клетчатки на каждые 1000 калорий, которые вы получаете с пищей.
 Натрий должен составлять 1500 мг и менее в день до тех пор, пока вы не посоветуетесь с врачом.
 Холестерин повышает содержание холестерина ЛПНП («плохого»). Даже если это количество низкое, этот продукт вам не подходит. Кроме того, обращайте внимание на виды и количество жиров.
 Транс жир – более вреден для сердца, чем насыщенный жир. Выбирайте продукты без транс жира.
 Насыщенный жир повышает уровень холестерина и проводит к закупорке артерий. Выбирайте продукты с низким содержанием насыщенного жира или без него.
 Количество общего жира – общее количество всего жира на порцию.
 Калории, источником которых является жир, должны составлять менее 1/3 от общей калорийности.
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Думайте, когда покупаетеБольшинство людей делает покупки по привычке. Отключите этот автопилот. Избегайте импульсивных покупок: перед тем как пойти в магазин, составьте список. Чтобы ваш выбор был полезен для сердца, помните о следующих рекомендациях:
 • Секция сезонных продуктов: Начните с этой секции. Вы можете исключить жир из своего рациона, составляя блюда из продуктов, которые могут заменить мясо. Кроме того, свежие фрукты и овощи практически не содержат натрия!
 • Мясной прилавок: Старайтесь заменить красное мясо рыбой или курицей. Избегайте обработанного или копченого мяса, в котором содержится много натрия. Мясо можно заменить бобовыми, тофу, орехами, так как они также являются хорошим источником белка.
 • Молочные продукты: Вместо цельного молока используйте обезжиренное или с низким содержанием жира. Иногда можно съесть немного сыра или мороженое, но не каждый день.
 • Вместо закусок употребляйте фрукты и овощи. Если вы не можете отказаться от закусок, посмотрите на этикетку, найдите продукт с низким содержанием жира, с низким содержанием натрия . Закуски часто содержат транс жир, поэтому внимательно читайте этикетки.
 • Секция замороженных продуктов: В замороженных готовых продуктах часто содержится большое количество жира и натрия. Выбирайте простые замороженные блюда, без соусов.
 Читайте информацию на упаковкеИнформация на упаковке продукта может казаться довольно запутанной. Ниже приведены установленные нормы питательных веществ. Это помогает найти именно тот продукт, который вам подходит.
 Что указано на упаковке Что это означает
 Не содержит жира менее 0.5 г жира на порцию
 Не содержит транс жира менее 0.5 г транс жира на порцию
 Низкое содержание насыщенного жира 1 г или менее насыщенного жира на порцию
 Низкое содержание жира 3 г или менее жира на порцию
 Уменьшенное содержание жира содержание жира, по крайней мере, на 25% меньше, по сравнению со стандартом
 Не содержит натрия, не содержит соли менее 5 г натрия или соли на порцию
 Очень низкое содержание натрия 35 мг или менее натрия на порцию
 Низкое содержание натрия 140 мг или менее натрия на порцию
 Уменьшенное содержание натрия, сниженное содержание натрия
 содержание натрия, по крайней мере, на 25% меньше, по сравнению со стандартом
 Значительно уменьшенное содержание натрия
 содержание натрия на 50% меньше, по сравнению со стандартом
 Бессолевой, без добавления соли во время приготовления соль не добавляли (но соль может присутствовать – проверяйте этикетку)
 Натуральный, здоровый Это не является характеристиками питательности продукта.
 ГЛАВА 6: О здоровом питании 43

Page 46
                        

Меняйте свои привычкиПродукты, которые вы обычно покупаете, не всегда полезны для здоровья. Начинайте постепенно менять свои привычки. Воспользуйтесь следующими рекомендациями.
 Когда вы в магазинеПродуктовые магазины полны соблазнов, не всегда можно сделать правильный выбор.
 Чтобы покупать более полезные продукты:
 • Составьте список дома, возьмите его с собой в магазин. Покупайте только то, что в этом списке.
 • Избегайте покупки полуфабрикатов как свежих, так и замороженных.• В первую очередь покупайте фрукты и овощи.• Если вы выбрали упакованный продукт, прочитайте информацию
 о пищевой ценности, указанную на этикетке. Если она не соответствует вашему плану питания, откажитесь от покупки.
 Ваша кулинарияПищу можно готовить с минимальным содержанием жира и соли, но она при этом будет оставаться вкусной.
 Воспользуйтесь следующими рекомендациями:
 • Чтобы сохранять приятный вкус и обходиться без соли, используйте размельченные травы, лимонный сок, перец, бальзамический уксус.
 • Используйте соусы на основе томатов и овощей вместо сметаны или сырного соуса.• Для мяса вместо подливы используйте ложку свежевыжатого сока.• В блюда из фасоли и риса вместо соли добавляйте для вкуса мелконарезанный лук, чеснок, перец.• Большую часть вашей тарелки должны составлять фасоль, овощи и блюда из круп.
 Настройте себя на мысль, что мясо – это приправа, а не основная еда.
 Как принимать пищу• Измените время приема пищи так, чтобы процесс еды стал более полезным и приятным.• Посоветуйтесь с врачом, можно ли вам употреблять алкоголь.• Принимайте пищу сидя за столом. Не пользуйтесь компьютером и не смотрите телевизор во время
 еды.• Ешьте не торопясь, чтобы почувствовать вкус и получить удовольствие от блюд. Это также
 способствует улучшению глотания.• Во время еды пейте воду, вместо сладких газированных напитков, фруктовых соков или спортивных
 напитков. В конце приема пищи в качестве десерта съешьте свежие или замороженные фрукты. Если хочется, добавьте немного меда или сахара.
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ГЛАВА 7
 Как поддерживать физическую активностьДвижение способствует оздоровлению организма, помогает контролировать факторы риска, такие как артериальное давление, сахарный диабет и избыточный вес, улучшает состояние кровеносных сосудов. Физическая нагрузка способствует ускорению восстановления утраченных функций и закреплению успехов, достигнутых во время реабилитации. Это открывает перед вами путь к здоровью в будущем. Ваш лечащий врач и другие специалисты дадут вам рекомендации, как наиболее безопасно сохранять физическую активность.
 Советы по уходуПоддерживайте и поощряйте больного. В стремлении снова стать физически активным ему (или ей) потребуется помощь. Даже если больной в состоянии выполнять упражнения один, учтите, что гораздо эффективнее и полезнее, если он будет это делать вместе с кем-то. Следите, чтобы физическая нагрузка была ежедневной. Не обязательно выполнять только те упражнения, которые запланированы. Можно найти другие способы для увеличения физической активности больного.
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Движение при любой степени ограничения
 Нет ограничений: движения и функции рук и ног не нарушены. Как можно скорее поднимайтесь и начинайте двигаться! На стр. 48-49 вы найдете советы, с чего можно начать.
 Небольшие ограничения: руки и ноги работают нормально, хотя в одной или двух конечностях вы чувствуете слабость. В этом случае существует целый ряд способов сохранить активность. Ходите пешком, самостоятельно или по беговой дорожке. Очень полезно плавать или заниматься гимнастикой в бассейне. Можно заниматься йогой, танцами, в этих случаях комплексы упражнений и движений должны быть составлены с учетом ваших возможностей. При выполнении упражнений можно использовать специальное гимнастическое оборудование приспособленное специально для вас. Например, если у вас ослаблена стопа, занимайтесь на велотренажере или на другом оборудовании, где требуется нажимать на педаль.
 Серьезные ограничения: вы находитесь в инвалидном кресле или в кровати. Но и в этом случае можно двигаться! Сидя и даже лежа вы можете делать силовые упражнения и гимнастику на растяжку. Иногда необходима помощь другого человека, чтобы подвигать ослабленные или парализованные конечности. Врач по лечебной физкультуре даст вам необходимые указания и советы.
 Возвращение к здоровьюВы можете сохранять физическую активность независимо от степени двигательных нарушений вследствие инсульта. С помощью упражнений можно улучшить свою двигательную активность. Вместе с врачом составьте индивидуальный план упражнений.
 Особые темы: Потеря двигательных функцийОдной из главных целей реабилитации после инсульта является возврат двигательных функций. Даже при больших усилиях этот процесс может продолжаться годы. Однако в некоторых случаях не все физические функции восстанавливаются полностью. Но не стоит расстраиваться из-за этого. Сосредоточьтесь на том, что вы можете сделать. Врачи окажут всю возможную помощь для восстановления двигательных функций, а также посоветуют, каким образом можно компенсировать то, что утрачено.
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Если вам требуется помощь при ходьбеСуществует много приспособлений, которые помогут вам стоять и ходить. Если вам требуется такое приспособление, врач по лечебной физкультуре может помочь определить, какое из них лучшее для вас. Среди них есть ходунки, трости, скобы и другие системы поддержки. Ниже приводятся рекомендации по безопасному использованию ходунков и тростей. В зависимости от ваших нужд врач по лечебной физкультуре может предложить вам и другие методы.
 Использование ходунков• Стойте ровно и смотрите вперёд.• Чтобы пойти: толкните или поднимите и поставьте
 ходунки примерно на 30 см впереди вас. Затем сделайте шаг вперёд сначала более слабой ногой, используя ходунки в качестве поддержки. Затем переместите вперёд вторую ногу.
 • Убедитесь в том, что все четыре ножки ходунков касаются пола. Не совершайте шагов одновременно с поднятием ходунков.
 • Не поднимайтесь по лестнице с ходунками. Вместо этого воспользуйтесь лифтом.
 • Чтобы избежать подъема на бордюр, по возможности, используйте специально отведённые места для плавного подъема.
 Использование трости• Используйте трость на стороне более сильной ноги.• Чтобы ходить: Переместите весь вес на более сильную
 ногу. Сохраняйте равновесие. Переместите более слабую ногу вперёд. Поддерживайте вес с помощью трости и более слабой ноги. Затем сделайте шаг более сильной ногой. Переместите вес на более слабую стопу и делайте следующий шаг.
 • Чтобы подняться по лестнице или на бордюр: если имеется поручень, держитесь за него свободной рукой. Сделайте шаг сначала более сильной ногой. Затем одновременно переместите трость и более слабую ногу.
 • Чтобы спуститься с лестницы или бордюра: сначала сделайте шаг вниз более слабой ногой и тростью. Затем сделайте шаг более сильной ногой.
 • Используя трость с четырьмя ножками, ставьте трость так, чтобы все ножки касались поверхности земли.
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Возвращение к активной жизниФизическая активность после инсульта играет важную роль. Она помогает сохранять координацию движений, правильно двигаться, уменьшает влияние факторов риска. Найдите наиболее простые способы сделать физическую нагрузку регулярной. Вместе с врачом по лечебной физкультуре составьте план упражнений, которые ускорят ваше дальнейшее восстановление и будут полезны в будущем.
 Физическая активность каждый деньЗдесь приведены некоторые способы поддержания ежедневной физической активности.
 • Поиграйте с вашими детьми или внуками, по возможности, в подвижные игры.• Включите музыку и подвигайтесь под неё. • Когда смотрите телевизор встаньте и подвигайтесь по комнате во время рекламы.• Прогуляйтесь по улице. Если погода плохая, просто сходите в магазин пешком.• Пользуйтесь лестницей вместо лифта или эскалатора, если этажей немного.• В предела своих возможностей, позанимайтесь садом.
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Постепенное увеличение физической нагрузкиПо возможности, поддерживайте свою физическую активность каждый день. Физическая нагрузка заставляет ваше сердце работать в полную силу. Для увеличения нагрузки вам может потребоваться некоторое время. Но она положительно влияет на самочувствие и укрепляет вас физически.
 • Ходьба является прекрасным видом физической активности. Это по силам почти каждому. Сначала, возможно, вам будет легче ходить по беговой дорожке. Специалист по лечебной физкультуре определит для вас частоту и длительность ходьбы.
 • Чем легче упражнение, тем дольше его следует выполнять.
 • Постепенно увеличивайте физические нагрузки.
 Не отступайтеТак как ваши функции восстанавливаются, а срок реабилитации заканчивается, вы можете решите, что можно временно прервать занятия или совсем отказаться от них. Не допускайте этого! Пусть активное движение станет вашей привычкой на всю жизнь. Очень важно, чтобы физическая активность в любом виде доставляла вам удовольствие. Независимо от того, насколько это трудно, возьмите перед собой обязательство вставать каждый день и двигаться. Если вы пропускаете день или два, не расстраивайтесь. Возвращайтесь в своим занятиям как только сможете.
 Шагомер может помочь вам ставить цели и сохранять активность каждый день.
 Пользуйтесь счетчиком шагов Педометр (шагомер) – маленький прибор, который считает количество сделанных шагов. Вы можете прикрепить его к одежде или на запястье. Ежедневно, в установленное время, он будет показывать общее количество шагов, которые вы сделали в течение дня. Вы удивитесь, как много вы можете сделать! С помощью шагомера вам будет легче определить свою ближайшую цель и сохранить мотивацию двигаться дальше. Посоветуйтесь с врачом по поводу физической нагрузки, которая вам подходит.
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Контролируйте свою физическую активность
 Воспользуйтесь этой таблицей, чтобы систематически контролировать свою физическую нагрузку. Помните: цель вашей работы – не менее 30-40 минут в день, 3-4 раза в неделю. Если у вас есть шагомер, пусть вашей целью будет количество шагов, которые вы должны делать каждый день, чтобы возросла общая физическая активность.
 ДеньУпражнения, которые я сделал
 Общее время упражнений
 Общее количество шагов в день
 Воскресенье
 Дата:
 Понедельник
 Дата:
 Вторник
 Дата:
 Среда
 Дата:
 Четверг
 Дата:
 Пятница
 Дата:
 Суббота
 Дата:
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ГЛАВА 8
 Как отказаться от куренияБросьте курить! Риск повторного инсульта будет уменьшаться с каждым днем после того как вы выкурите последнюю сигарету и в последующем снижаться еще больше. Бросить курить нелегко, но миллионы людей уже это сделали. И вы тоже сможете! Если вы уже бросили курить, воспользуйтесь рекомендациями, чтобы не свернуть с этого пути.
 Советы по уходуУ курящих риск развития повторного инсульта намного выше. Если кто-то живет с курящим человеком, риск от пассивного курения почти так же высок. Если больной курит, сделайте все возможное, чтобы помочь ей или ему бросить курить. Если вы курите, сейчас настало время прекратить. Суть такова: курящий подвергает риску свое здоровье и здоровье людей, рядом с которыми он находится.
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Составьте план отказа от куренияЧтобы бросить курить необходимо терпение и план действий. Шансы на успех повышаются, если заранее планировать сроки. В плане следует указать дату отказа от курения, как себя вести при внезапном желании закурить и кто будет вас поддерживать. Составить план вам помогут врачи и специалисты по реабилитации. Даже если вы уже бросили курить, вернуться к курению очень легко. Носите этот план с собой, это поможет вам не возвращаться к курению.
 Отслеживайте причины, вызывающие желание куритьКакие ситуации или эмоциональные факторы провоцируют вас закурить? Может быть, это определенные места или люди? Если вы будете знать, что именно вызывает у вас желание курить, это поможет вам заранее избежать провоцирующих ситуаций.
 Составьте списокПричины, вызывающие желание курить, могут быть связаны с эмоциями или с человеком. Это может быть место, такое как кухня или автомобиль. Это может быть время дня, или привычка, такая же как пить кофе или алкоголь. Перечислите, что вызывает у вас желание закурить. Видите ли вы какую-либо закономерность? Подумайте, каким образом можно избежать подобных ситуаций.
 Провоцирующий фактор или ситуация
 Как избежать или как себя вести в провоцирующей ситуации
 Например:
 Когда я пью кофе Переключиться на черный чай
 52 РАЗДЕЛ II: Профилактика повторного инсульта

Page 55
                        

Препараты, которые помогают бросить куритьПрименение препаратов для лечения никотиновой зависимости намного повышает вероятность отказаться от курения. Некоторые препараты продаются без рецепта, на другие требуется рецепт. Лечащий врач или специалист по реабилитации посоветуют, какой препарат следует выбрать.
 Безрецептурные препараты
 Способ применения и принцип действия
 Длительность лечения
 Возможные нежелательные явления
 Никотиновый пластырь*
 • Выделяет никотин через кожу с постоянной скоростью.
 • Спросите врача насчет комбинации пластыря с никотиновой жвачкой или назальным спреем
 Постепенное уменьшение дозы в течение 2 месяцев
 Кожная сыпь, зуд, нарушения сна, тошнота
 Никотиновая жвачка*
 • Обеспечивает поступление никотина через рот
 Постепенное уменьшение дозы в течение 2-3 месяцев
 Воспаление в ротовой полости или челюсти, нарушение пищеварения, икота, головокружение, тошнота
 Никотиновые таблетки*
 • Обеспечивает поступление никотина через рот
 Постепенное уменьшение дозы в течение 3 месяцев
 Воспаление в ротовой полости, отрыжка, икота, головокружение, тошнота, слабость
 Рецептурные препараты
 Способ применения и принцип действия
 Длительность лечения
 Возможные нежелательные явления
 Никотин назальный спрей*
 • Обеспечивает поступление никотина через нос.
 • Действует быстрее, чем другие препараты никотина
 Применение в течение 3-6 месяцев
 Раздражение носа, глаз, глотки, кашель, чиханье, тревога, утомляемость
 Никотин Ингалятор*
 • Вдыхание никотина через рот
 Применение в течение до 6 месяцев; постепенное уменьшение дозы в течение 3 месяцев
 Раздражение рта и глотки, кашель
 Бупропион SR• Уменьшение симптомов
 отмены и непреодолимого желания курить
 Вначале 2 недели до отказа от курения и затем от 2 до 6 месяцев
 Нарушения поведения, в включая депрессию, враждебность, суицидальные мысли и действия.
 Варениклин
 • Блокирует симптомы отмены и непреодолимое желание курить.
 • Не содержит никотин
 Вначале 1 неделя до отказа от курения, затем принимать в течение 3 месяцев
 Нарушения поведения, в включая депрессию, враждебность и суицидальные мысли и действия
 Все лекарственные средства могут взаимодействовать с другими препаратами и вызывать нежелательные явления, опасные при определенных состояниях. Перед тем как купить такой препарат, посоветуйтесь с лечащим врачом.
 * Эти препараты содержат никотин. Во избежание передозировки никотина, не курите во время применения препарата, содержащего никотин.
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Подготовьтесь к синдрому отменыНикотин – сильное средство, действие которого на организм накапливается. В организме никотин включается в процессы обмена веществ, поэтому при отказе от курения возникает синдром отмены, который сопровождается неустойчивым настроением, ощущением потери энергии, нарушением способности ясно мыслить.
 Воспользуйтесь следующими советами
 Желание закурить сильнее всего проявляется в течение первых нескольких дней после того как вы перестали курить. Когда вы начинаете испытывать тягу к курению, попробуйте воспользоваться следующими четырьмя методиками:
 • Дышите глубоко: это подавляет желание закурить.• Пейте воду: это поддерживает влажность в полости рта и вымывает
 никотин из организма.• Займитесь чем-нибудь: пишите дневник, пройдитесь по улице.
 Извлекайте уроки из своих ошибок
 Если вы машинально закурили сигарету, это не значит, что вы потерпели неудачу. Попробуйте понять, что произошло. Что Вы делали, когда закурили? Вы были с человеком, который курит? Вы были в одиночестве? Если вы обнаружите причину того, что вы закурили, то можно заранее продумать, как поступить, когда возникает подобная ситуация. Не меняя ваши планы, вернитесь к началу своего пути. В любое время, когда вас тянет закурить, или вы уже закурили, возьмите себя в руки и отложите сигарету. Если ваши прежние попытки были безуспешны, на этот раз не сомневайтесь в себе! Чтобы не свернуть с намеченного пути, используйте все то, чему вы научились.
 Получите всестороннюю поддержкуПоддержка от других людей поможет вам отказаться от курения.
 • Позвоните своему другу и поговорите с ним, если у вас возникнет непреодолимое желание закурить.
 • Если ваши друзья и близкие курят, попросите их не курить в вашем присутствии и не держать сигареты в доме. Попробуйте объяснить окружающим, которые курят, что они подвергают риску ваше здоровье.
 • Предложите вашим близким и друзьям присоединиться к вам и бросить курить вместе. Кроме того, узнайте, есть ли в вашей реабилитационной группе другие люди, перенесшие инсульт и настроенные отказаться от курения. Вы может учиться друг у друга.
 Встав на этот путь, не останавливайтесьОтказаться от курения нелегко. Расскажите о своем решении своим близким, друзьям, врачам. Это важные люди в вашей жизни, которые могли бы помочь и даже присоединиться к вам.
 Табак не безопасенВозможно, вы не курите сигареты. Но вы жуете или нюхаете табак, или курите трубку, сигары, ароматизированные смеси, электронные сигареты. Остерегайтесь: все они содержат никотин или химические вещества, которые влияют на организм и повышают риск инсульта. Не разработан способ курения, который был бы безопасен для вашего здоровья.
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РАЗДЕЛ IIIЖизнь продолжаетсяПосле инсульта вы будете в основном думать и говорить только о здоровье. Но не забывайте, что жизнь продолжается! В этом разделе вы узнаете как вернуться к обычной жизни, как возобновить контакты и связи с друзьями, близкими. Здесь также есть рекомендации в помощь тем, кто ухаживает за больным.
 ГЛАВА 9
 Возвращение к жизниВаше состояние улучшилось, вы приспосабливаетесь к новой ситуации, начинаете постепенно возвращаться к своей обычной активности. Возможно, ваши навыки и способности изменились. Многое вы не сможете делать так, как до инсульта. Но вы по-прежнему можете получать удовольствие от жизни и от людей, которые вас окружают.
 Советы по уходуУход за больным – это больше чем работа в течение полного рабочего дня. Эта работа с одной стороны может вызывать у вас стресс, подавленность, но с другой стороны – приносить огромное удовлетворение. Человек, перенёсший инсульт, часто не способен не только самостоятельно себя обслуживать, но и принимать какие-либо решения. Поэтому родным пациента нередко приходится брать на себя большое количество проблем и иногда отказывать себе в чём-то. Но это не значит, что нужно изолироваться от окружающего мира и полностью посвятить себя уходу за родственником. В противном случае, при чрезмерной опеке больной постоянно будет ждать постороннюю помощь и станет совсем зависимым, перестав бороться.
 РАЗДЕЛ III: Жизнь продолжается ГЛАВА 9: Возвращение к жизни 55

Page 58
                        

Включаемся в текущие событияИнсульт – это событие, которое изменяет жизнь.Вы можете ощущать сильную подавленность. У вас может пропасть желание общаться с семьей, друзьями, вы захотите закрыться в одиночестве. Но не теряйте связи с жизнью, ищите поддержку. Это ускорит ваше выздоровление и придаст уверенности в себе.
 ВажноПродолжайте, по возможности, делать то, что приносит вам радость. Найдите время для хобби, для новых увлечений. Подумайте, может быть вам обратиться в школу для больных, перенесших инсульт. Вам может быть полезна беседа с людьми, которые знают, что вы сейчас испытываете.
 Начните изучать что-то новое. Есть ли нечто такое, чем вы всегда интересовались, но никогда не пробовали? Другого времени у вас не будет! Начинайте сейчас!
 Общайтесь с друзьями и близкими. Старайтесь искать общие темы для разговора. Ищите поводы для радости. Подумайте о том, что вы можете сделать, чтобы каждый ваш день был максимально полон и интересен.
 Найдите поддержкуЕсли за вами ухаживает ваш близкий человек, значит вы окружены и вниманием. Но если это не так, не оставайтесь наедине со своими проблемами. Подумайте, к кому можно обратиться за помощью и поддержкой. В вашем окружении наверняка есть такие люди. Ответьте на следующие вопросы:
 • Кто вас выслушает, когда вам необходимо поговорить?
 • К кому вы обращаетесь, когда вам нужен совет?• С кем вы чувствуете себя лучше?
 За каждым ответом стоит человек, на которого, возможно, вы могли бы рассчитывать.
 Если вы понимаете, что у вас немного вариантов, обратитесь за советом к врачу.
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Восстановление интимных отношенийИнсульт может вызывать проблемы, которые нарушают интимные отношения. Даже после восстановления, страх, гнев и другие эмоции могут повлиять на половое влечение. Возобновите интимные отношения, когда это будет безопасно и удобно для вас и для вашего партнера. Разговаривайте друг с другом и старайтесь прислушиваться друг к другу. Не стесняйтесь задавать вопросы врачу о сексуальных проблемах, о возможной эректильной дисфункции.
 Возобновление сексуальной близостиЗанятие сексом – это не все в ощущении близости с другим человеком. Не стремитесь заниматься сексом раньше, чем будете готовы. Существуют другие способы проявления нежности и близости – обнять друг друга, поцеловать, прикоснуться.
 Чтобы вернуть близостьИнтимные отношения основаны на взаимности. Напряжение и беспокойство за свое здоровье могут нарушить эту близость и даже вызвать сексуальные проблемы, которых не было прежде. Откровенный разговор между партнерами – первый шаг к восстановлению близости. Возможно, вам трудно говорить о своих чувствах, но если молчать, проблема сама по себе не исчезнет.
 Поговорите друг с другом• Выберите время, когда вы оба спокойны
 и когда вам никто не помешает.• Внимательно, не перебивая,
 выслушивайте друг друга.• Поделитесь тем, что вас беспокоит.
 Постарайтесь найти понимание, услышать друг друга.
 • Будьте терпеливы, поддерживайте и не критикуйте друг друга.
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Что может помешать вернуться к работеВ большинстве случаев инсульт выбивает человека из рабочего процесса на месяцы. Насколько изменились ваши функциональные способности в связи с инсультом? Подумайте, что может стать препятствием для вашего возвращения к привычной работе.
 Возможность продолжать трудовую деятельность зависит от:
 Инсульт и занятостьБолее чем в 1/4 случаев инсульт возникает у людей моложе 65 лет. Более половины больных к моменту развития инсульта активно работали. В большинстве случаев основная цель восстановления – возвращение трудоспособности. Посоветуйтесь с врачом по поводу возможного возвращения к работе.
 • Тяжести инсульта• Области поражения мозга• Насколько хорошо идет восстановление• Ваших физических и когнитивных способностей• Сможете ли вы добираться до места работы
 и затем домой• Есть ли у вас поддержка, которая вам нужна,
 чтобы вернуться на работу
 Спросите себя• Сколько вы хотите работать?
 Полный или неполный рабочий день• Где вы хотите работать?
 Хотите ли вы вернуться на прежнее место работы?• Чем вы хотите заниматься на работе?
 Можете ли вы выполнять такую же работу и нести такую же ответственность, как и прежде. Может быть, настало время попробовать что-то новое?
 • Что-то другое?Может быть, вам стоит просто включиться в повседневную жизнь и научиться чему-то новому?Помощь по дому – это тоже работа!
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ГЛАВА 10
 Для тех, кто ухаживаетУход за человеком, перенесшим инсульт, дело очень непростое. Он требует от вас много сил и времени. Это серьезная эмоциональная нагрузка. Периодически вы ощущаете подавленное настроение, печаль. Вы испытываете злость, страх. Учтите, что сжигая себя, вы не поможете никому! Не забывайте, что Вы тоже нуждаетесь в отдыхе, в заботе. Вам тоже нужно правильно питаться, ежедневно гулять, полноценно отдыхать.
 Воспользуйтесь следующими советами:• Не взваливайте все заботы по уходу только на себя!
 Создайте команду помощи! • Рассчитывайте на помощь врачей и социальных работников• Заботьтесь о себе• Расставьте приоритеты
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Подумайте о себе.Сохраняйте оптимизм
 Создайте команду помощиХуже всех приходится «крайнему», тому, на кого падает вся тяжесть ухода за больным человеком. Распределяйте нагрузку. Вы не сможете хорошо заботиться о другом человеке, если не думаете о себе. Это не эгоистично – это важно. Признайте, что вы не можете все делать сами. Не стесняйтесь обращаться за помощью!
 Друзья и близкие. Составьте список всех людей, которые могут вам чем-то помочь – родственники, друзья, знакомые, соседи. Кто-то поможет деньгами, кто-то временем, кто-то транспортом, кто-то купит лекарство или поможет найти реабилитационный центр, а кто-то – приготовит обед. Лучше всего просить помощи в решении какой-то конкретной небольшой задачи. Человек, который способен подменить вас раз в неделю на несколько часов, – бесценный ресурс.
 Врачи и соцработники. Очень многие услуги можно получить бесплатно по месту жительства. Не нужно этим пренебрегать. После выписки из больницы обязательно сообщите в поликлинику, что у вас тяжелый лежачий больной, которому нужна помощь на дому. Есть возможность вызвать врача на дом, при необходимости сходить в поликлинику. Если больной – пенсионер и живет один, ему положен соцработник. Для этого нужно обратиться в отдел социальной защиты. Человек, который сходит раз в неделю за продуктами или в аптеку, лишним не будет, не нужно отказываться.
 Заботьтесь о себеНаходите способы отвлечься от тягостных мыслей и повысить себе настроение Когда травмирующая ситуация продолжается очень долго, крайне важно находить время и возможность радоваться мелочам жизни. Научитесь «выключать» поток негативных эмоций, старайтесь не думать о плохом. Осознавайте то хорошее, что всегда есть вокруг вас – вкус пищи, вид из окна, любимая музыка и радость оттого, что очередной трудный день, наконец, завершен... Дарите себе маленькие подарки, выбирайтесь в гости – это поможет вам продержаться.
 Используйте традиционные способы снятия напряжения: пешие прогулки, занятия спортом, например, плаванием или йогой, массаж, ароматерапия, прием успокаивающих травяных сборов, релаксирующая музыка. Можно попробовать описать на бумаге или нарисовать свой страх, обиду или усталость, при этом не важно, профессионально вы это делаете или нет.Принимайте витамины.
 Не теряйте оптимизмаВсе методы, перечисленные выше, помогут вам только в том случае, если вы сознательно будете настраивать себя на победу. Конечно, периодически чувства безнадежности, раздражения и даже неприязни к больному могут охватывать и самого терпеливого человека, и не стоит осуждать себя за них. Важно только не оставаться в этих состояниях надолго, а упрямо возвращать себя к доброжелательности, терпению, выдержке и оптимизму.
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Советы родственникам и близкимОчень печально наблюдать, как повлиял инсульт на вашего близкого человека. Ваши взаимоотношения могут измениться. Но нужно обязательно искать пути к взаимопониманию. Воспользуйтесь следующими советами:
 • Посоветуйтесь с врачом и теми, кто ухаживает за вашим близким.
 • Помогайте больному адаптироваться к новым условиям жизни. Поймите, вы играете очень важную роль в его жизни. Но в то же время, вы не можете все делать сами, без дополнительной помощи.
 • Проявляйте терпение!
 Расставьте приоритетыСосредоточьтесь на том, что является самым главным. Решите, что должно быть сделано и когда. Спросите себя: «Я действительно должен сделать это сегодня?» Если ответ «нет», то не беспокойтесь об этом. Не забывайте просить помощи у близких. Кроме того, ищите способы решения поставленных задач с наименьшими усилиями.
 Получите поддержкуПоговорите с другими людьми, которые могут помочь уменьшить стресс. Иногда достаточно лишь пообщаться с другом или с близким человеком, который вас выслушает. Во всех случаях можно обратиться к специалистам. Это может быть консультант, социальный работник или врач. Полезно присоединиться к группе в школе для больных, перенесших инсульт и их родственников. Здесь вы почувствуете, что вы не одиноки. Можно поделиться своими мыслями и идеями, воспользоваться опытом других людей по тем вопросам, которые вас интересуют.
 Контролируйте свое эмоциональное состояниеВас расстраивают и тревожат изменения, произошедшие с вашим близким человеком, и напряженная ситуация, в которой вы оказались. Это нормально. Но если вы заметили у себя симптомы депрессии, обратитесь к врачу. Не оставайтесь наедине со своими проблемами. Вы можете получить поддержку и помощь.
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Эта брошюра не является заменой консультации врача.Только лечащий врач может поставить диагноз и назначить лечение.© 2015 The StayWell Company, LLC. www.kramesstore.com 800.333.3032 All rights reserved. Made in the USA. © 2015 ЗАО “Видаль Рус”
 Дополнительные источники полезной информации Эти источники помогут вам больше узнать об инсульте, о восстановлении после инсульта, как изменить стиль жизни на более здоровый. Они также помогут вам найти группу поддержки.
 Для поиска нужной информации воспользуйтесь интернет-ресурсами и печатными изданиями
 1. «Методические рекомендации для пациентов с инсультами и их родственников» сборник под редакцией Чуприна С.Е., Акимова С.С., Хорошилова Н.В., Воронина Н.В., Сидорова И.В.
 2. «Практические упражнения по восстановлению речи у больных с афазией» Амосова Н.Н., Каплина Н.И.
 3. «Как вернуть речь» Визель Т.Г.
 4. «Тематические лексико-грамматические упражнения по восстановлению речи у больных с афазией» Кошелева Н.В.
 5. «Методическое пособие по коррекции фразовой речи при афазии» Мокринская Т.В.
 6. «Практикум. Коррекция сложных речевых расстройств» Бурлакова М.К.
 7. «Я вновь читаю и говорю» Румова Г.А.
 8. «Радость понимания» Кочеткова Н.А., Аксенова Е.В., Петренко В.М.
 9. «Тематический альбом для работы по восстановлению речевой функции у больных перенесших инсульт и черепно-мозговую травму» Остапчук Л.А., Петровская О.А.
 10. «Исправление недостатков произношения у школьников и взрослых» Гегелия Н.А.
 11. «Речевые нарушения у взрослых и их преодоление» Большакова С.Е.
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