
Воспоминания или сны о том, что вы 
находитесь в больнице, могут прийти к 
вам, даже если вы этого совсем не хоти-
те. Вас могут посещать тяжелые мысли 
или чувства, связанные с потенциаль-
ным риском для вашей жизни. Ваше 
настроение также может ухудшиться 
из-за того, что вы все еще не можете 
вернуться к обычному ритму жизни, к 
которому привыкли. В свою очередь, 
эти тяжелые и сложные чувства могут 
повлиять на вашу способность зани-
маться повседневной деятельностью. 
Таким образом, преодоление стрессов, 
чувства тревоги и депрессии является 
важной частью вашего общего выздо-
ровления. 

Стоит воспользоваться списком про-
стых рекомендаций, которые помогут 
вам быстрее улучшить состояние своего 
здоровья.

 Позаботьтесь об удовлетворении сво-
их основных потребностей.

 Полноценный сон. Чувство стресса 
также может оказать негативное влия-
ние на продолжительность и качество 
вашего сна. Попробуйте восстановить 
обычный для вас режим сна и бодрство-
вания, например, используя для этой 
цели напоминающие звуковые сигналы. 
Вам или членам вашей семьи/лицам, 
осуществляющим уход, нужно позабо-
титься о том, чтобы в окружающей вас 
обстановке не было факторов, которые 
могут нарушить ваш покой, например, 
слишком много света или шума. Сведе-
ние к минимуму поступления в организм 
никотина, кофеина и алкоголя, а также 
использование стратегий релаксации 
помогут вам быстрее заснуть и не просы-
паться в течение ночи.

 Достаточное и здоровое питание име-
ет важное значение для вашего общего 
благополучия. Важную роль в обеспече-
нии вашего полноценного питания могут 
сыграть члены вашей семьи и лица, осу-
ществляющие уход.

 Будьте физически активны, так как 
физическая активность способствует 
уменьшению стресса и снижению веро-
ятности развития депрессии. Интенсив-
ность физической активности следует 
увеличивать постепенно и с соблюдением 
всех мер. Поддержание социальных свя-
зей имеет очень важное значение для 
вашего психического благополучия. Бе-

седы с другими людьми могут помочь не 
только уменьшить стресс, но и найти спо-
собы преодоления трудностей и проблем, 
связанных с восстановлением прежнего 
уровня здоровья. Если вы живете один, то 
поддержание контактов с друзьями или 
родственниками по телефону или с по-
мощью интернета может помочь вам чув-
ствовать себя менее одиноким. Поэтому 
сообщите своим родственникам, друзьям 
и знакомым, что в период своего выздо-
ровления вам будет приятно и полезно 
общаться с ними.

 Занимайтесь расслабляющими вида-
ми деятельности, которые не слишком 
утомляют вас, например, такими как слу-
шание музыки, чтение, рисование и пр. 

 Медленное дыхание также помогает 
уменьшить стресс и является еще одной 
разновидностью стратегии релаксации. 
К практике медленного дыхания следует 
переходить постепенно. 

 Постепенно, и, учитывая свое состо-
яние здоровья повышайте уровень своей 
бытовой и трудовой деятельности или ув-
лечения своими хобби, так как это способ-
ствует улучшению настроения.

 Если вы ранее получали услуги 
специалистов по охране психического 
здоровья, обсудите с ними вопрос о даль-
нейшем получении их услуг. Члены семьи 
и лица,  также могут играть важную роль, 
поддерживая людей, у которых несмотря 
на имеющее место физическое восстанов-
ление после болезни наблюдается ухуд-
шение психического здоровья.  
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Выполнение повседневных 
функций

В процессе выздоровления важно снова вернуться к ак-
тивному образу жизни, но это может быть затрудни-
тельно, особенно, если вам мешают такие часто наблю-
дающиеся после тяжелой болезни проблемы, как сильная 
одышка, усталость и слабость. Все, что мы делаем, 
включая стирку, одевание, приготовление пищи, тру-
довую и игровую деятельность, требует определенной 
энергии. После перенесенной тяжелой болезни уровень 
вашей энергии может быть снижен и на выполнение 
некоторых функций может потребоваться больше уси-
лий, чем прежде. Если вы находитесь в такой ситуации, 
то следующие стратегии могут оказаться полезными.

 Ваши ожидания относительно того, что вы можете сде-
лать в течение дня, следует корректировать с учетом ваших 
реальных возможностей. Устанавливайте реалистичные 
цели с учетом вашего самочувствия. Помните о том, что в 
ситуации, когда вы испытываете сильную усталость, одыш-
ку или слабость, даже самостоятельный подъем с постели, 
умывание и одевание – это уже большое достижение.

 Экономьте свои силы и энергию, во всех возможных 
случаях, выполняя повседневные функции в сидячем поло-
жении, например, когда вы принимаете душ, одеваетесь 
или занимаетесь приготовлением пищи. Старайтесь не за-
ниматься делами, для выполнения которых нужно будет 
длительное время стоять, наклоняться, тянуться высоко 
вверх или сидеть на корточках.

 Выполнение стоящих перед вами задач следует раз-
бить на отдельные этапы, а сам процесс связанных с этим 
действий нужно планировать так, чтобы более тяжелые 
задания перемежались с более легкими. Целесообразно 
позаботиться о том, чтобы в течение вашего дня опреде-
ленный период времени был отведен для отдыха.

 Принимайте помощь других людей в выполнении тех 
функций, которые могут быть для вас трудными или даже 
непосильными. К таким функциям могут, в частности, отно-
ситься следующие: уход за детьми, совершение покупок, 
приготовление пищи, вождение автомобиля. Принимайте 
предложения людей, желающих оказать вам поддержку,  
а также сообщайте им о тех видах помощи, в которых вы  
нуждаетесь. В процессе реабилитации вам также могут быть 
полезны услуги служб, оказывающих бытовую помощь,  
например, в покупке необходимых товаров и приготовле-
нии пищи.

 Процесс возвращения к прежнему уровню повседнев-
ной активности должен быть постепенным. Не пытайтесь 
приступить к выполнению всех своих прежних функций, 
пока не почувствуете, что вы к этому готовы. Для соблю-
дения этой рекомендации вам возможно потребуется сле-
дующее: обсудить с работодателем вопрос о постепенном 
возвращении к работе; взять на себя более легкие обязан-
ности; не форсировать возвращение ко всем своим преж-
ним хобби и интересам.

Уважаемые читатели!

Верите ли вы доктору?
Ответы могут быть самыми 

разными. Тогда уточним.
Верите ли вы в свои болезни 

или уверены в том, что сможете 
от них избавиться? Верите ли вы 
в свою беспомощность или увере-
ны в том, что у вас хватит сил 
преодолеть любой недуг?

Спросите: к чему этот допрос с 
пристрастием?

Да все просто. Уже много лет, 
из номера в номер, публикуя мно-
гочисленные статьи о разных 
медицинских проблемах, мы пре-
следуем цель не напугать вас и 
не внушить вам сомнения в соб-
ственном благополучии. Напро-
тив, мы стараемся заставить вас 
думать о своем здоровье, искать 
выходы из создавшихся ситуаций и 
решения возникающих задач.

Мы даем вам объективную до-
стоверную информацию, кото-
рая позволяет спокойно, без па-
ники анализировать собственное 
состояние и менять качество  
жизни к лучшему.

У страха глаза велики, и этими 
глазами мы подчас видим даже 
то, чего нет на самом деле. А па-
ника заставляет нас во всем со-
мневаться, совершая странные 
поступки и усугубляя ситуацию. 
Достаточно вспомнить ситуа-
цию с коронавирусной инфекцией. 
Казалось бы, появилась вакцина 
– вот оно решение проблемы. 
Сделал прививку, защитил себя, 
обезопасил близких. Но мы в со-
мнениях – а так ли она безопас-
на, а вдруг побочные эффекты, 
а может лучше переболеть?  
И чего-то ждем.

В любой, даже очень сложной 
ситуации, важно сохранять хо-
лодную голову, ясный разум и 
трезвую оценку.  Вернитесь в на-
чало нашего разговора, подтвер-
дите сами себе уверенность в 
собственных возможностях и си-
лах, подкрепите все это знаниями 
специалистов, которых встрети-
те на страницах нашей газеты.

Весна, как любое начало чего-то 
нового, прекрасна. Все вокруг про-
сыпается, обновляется. Все во-
круг ждут позитивных перемен и 
верят в хорошее, точно зная, что 
это хорошее обязательно насту-
пит. Вот и мы давайте верить и 
знать, что все только начинает-
ся. И доверять своему доктору, 
тогда все будет хорошо.

Директор Городского центра 
медицинской профилактики,

главный внештатный  
специалист по медицинской 

профилактике Комитета  
по здравоохранению,  

главный редактор газеты  
«Домашний доктор»  

 Д. В. ЧЕНЦОВ

Пребывание в боль-
нице может быть очень 
сильным стрессом, ко-
торый может оказать 
сильное негативное воз-
действие на ваше настро-
ение. В такой ситуации 
нет ничего необычного в 
том, что человек может 
испытывать стресс и 
тревогу (например, в виде 
чувства беспокойства и 
страха) или депрессию (на-
пример, в виде плохого на-
строения и печали). 

По материалам Рекомендаций ВОЗ для поддержки  
самостоятельной реабилитации после болезни,  

вызванной COVID-19
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И днем и ночью
По данным многочисленных ис-

следований, подавляющее боль-
шинство людей (85%) говорят 
о том, что берут в руки телефон, 
даже если он не звонил; поряд-
ка четверти всех ДТП происходит 
из-за попыток водителя отпра-
вить смс-сообщение во время 
движения; почти 50% пользуют-
ся смартфоном во время деловых 
переговоров и тайком проверяют 
почту и социальные сети во вре-
мя религиозных обрядов; 80% не 
расстаются со смартфоном даже в 
душе и туалете. Чего уж говорить о 
детях во время уроков и студентах 
на лекциях. 85% молодых людей в 
России заявили, что жить не могут 
без своего смартфона и не готовы 
расстаться с ним даже на полчаса, 
никогда его не выключают и гото-
вы ответить на звонок даже глубо-
кой ночью. 

Подводные камни
Поколение детей, которое зна-

комо со смартфоном и интернетом 
с пеленок, называется поколени-
ем iGen. Это люди, которые изна-
чально живут в цифровой среде. 
Американскими исследователями 
было выделено десять черт, при-
сущих поколению iGen: они чрез-
мерно вовлечены в интернет, не 
спешат взрослеть, независимы в 
политических взглядах, принима-
ют всех равными, не спешат заво-
дить семью, у них меньше лично-
го общения, больше ментальных 
расстройств, они не религиозны, 
работают ради денег и не терпимы 
к эмоциональному насилию.

Давайте разбираться, какие ри-
ски и подводные камни подстере-
гают ничего не подозревающих 
молодых родителей, которые тоже 
знакомы с интернетом не пона-
слышке. Еще в 2006 году психо-
логи поставили вопрос: какими 
вырастут дети, которые научились 
пользоваться смартфоном раньше, 
чем начали разговаривать, какое 
влияние это окажет на их психику.

 На форумах можно встретить 
такие сообщения: «Помогите на-
кормить ребенка! Он привык есть 
только под мультики на планшете. 
Планшет разбился, а малыш сут-
ки не ел». Мама забила тревогу. А 
у малыша уже сформировался ус-
ловный рефлекс «мультики-еда». 
А посмотрите на коридоры дет-
ских поликлиник. Если раньше там 
дети бегали и капризничали, то 
теперь там стоит тишина, все дети 
заняты со своими гаджетами. Но 
родители совершенно не отдают 
себе отчет в том, что ребенку при 
любой неудобной ситуации, чтобы 
его отвлечь или предотвратить ка-
призы, сами предлагают смартфон. 
В дальнейшем ребенок не будет 
искать другого способа реагирова-
ния на проблему, так как не будет 
иметь в своем репертуаре других 
вариантов решения, кроме хвата-
ния за гаджет. 

Проблемы с речью
Сотовые телефоны были и 

раньше, но первый смартфон, как 
полноценный компьютер в виде 
айфона, появился в 2007 году. По 
данным исследований, в России 
дети постигают интернет в 3-4 
года, 50% из них уже регулярно им 
пользуются. При этом только 25% 
детей может объяснить, что такое 
интернет и зачем он нужен. Если 
посмотреть по времени, то активно 
используют интернет по 1-3 часа в 
будни и выходные 48% дошколь-
ников и 66% младших школьни-
ков. Родители думают, что с помо-
щью интернета ребенок научится 
грамотно говорить, пополнит свой 
словарный запас, но ситуация раз-
вивается с точностью до наоборот. 
По статистике, за последние 20 
лет в 6 раз возросло число детей 
с расстройствами речи. Каждому 

четвертому ребенку в детском саду 
сегодня нужен логопед. Это связа-
но с тем, что родители стали при-
нимать меньшее участие в разви-
тии ребенка и перекладывают эту 
обязанность на героев мультиков и 
развивающие программы.  

Книги проигрывают
Еще одна проблема – это то, что 

социологи называют «дефицитом 
концентрации». Это расстройство, 
когда ребенок не может удержи-
вать внимание на какой-то одной 
задаче более 20-30 сек., постоян-
но переключается и отвлекается, 
что приводит к сложностям в обу-
чении. Такая рассредоточенность 
внимания связана с тем, что когда 
ребенок постоянно пользуется 
смартфоном, где быстро меняются 
картинки, он к этому привыкает и 
стремится к лихорадочной смене 
впечатлений, перенося это в реаль-
ную жизнь. Есть здесь и еще одна 
проблема – многие дети перестали 
читать и с трудом воспринимают 
информацию на слух, им надо ви-
деть картинку. Книги проигры-
вают смартфону в конкурентной 
борьбе.

Треть жизни - в сети
Если говорить о подростках, то 

по данным исследования, прове-
денного у нас в стране в 2018 г., за 
последние 5 лет более, чем в 2 раза 
возросло количество подростков 
с высокой онлайн-активностью. 
Они проводят в сети более 8 ча-
сов в сутки, а это 3,5 месяца в год. 
Получается, что каждый третий 
подросток проводит онлайн треть 
своей жизни! При этом каждый 
второй родитель не осведомлен о 
высокой онлайн-активности свое-
го ребенка.

Если говорить о развитии со-
временных детей и подростков 
сквозь призму цифровой среды, 
то идет массовое и все более ран-
нее овладение арсеналом совре-
менных электронных устройств; 
активное, самостоятельное и сти-
хийное освоение и использование 
всех доступных онлайн-ресурсов 
как источников развивающего, 
обучающего и развлекательного 
контента и площадок онлайн-ком-
муникации. Социальные сети 
становятся важнейшими для под-
ростков площадками самопре-
зентации, освоения различных 
социальных ролей, эксперимен-
тирования с идентичностью и са-
мореализацией. Настораживает 
тенденция расширения круга со-
циального капитала подростков 
за счет онлайн-контактов, в том 
числе за счет «незнакомых дру-
зей», с которыми не было опыта 
общения в реальной жизни. 

Цифровая социализация
В настоящее время происходит 

столкновение ребят с широким 
кругом новых рисков онлайн-сре-
ды: контентными, коммуникаци-
онными, техническими и потре-
бительскими, а также с риском 
чрезмерной увлеченности интер-
нетом. Одним из атрибутов со-
временности является наличие 
цифрового разрыва между поколе-
ниями детей и родителей, недоста-
точная цифровая компетентность 
детей и родителей, что не позво-
ляет родителям выступать в роли 
экспертов эффективного и безо-
пасного использования цифровых 
технологий.

Сегодняшние подростки, воору-
жившись электронными устрой-

ствами, практически самостоя-
тельно осваивают новый образ 
жизни. Их значительная часть жи-
вет в мире смешанной офлайн и 
онлайн-реальности, в виртуальных 
мирах компьютерных игр, в мире 
дополненной реальности с элемен-
тами искусственного интеллекта и 
компьютерным  разумом, диалог с 
которым становится одной из норм 
онлайн-коммуникации.

Особая уникальность этого по-
коления заключается в том, что 
традиционные формы социали-
зации все чаще соседствуют, вы-
тесняются, а иногда замещаются 
новыми формами приобретения 
необходимых знаний и навыков 
– цифровой социализацией. В свя-
зи с интернетом появились такие 
феномены, как селфизм, фейсбук-
депрессия, синдром фантомного 
звонка.

Цифровая агрессия
Рассматривая цифровую реаль-

ность, надо поговорить и о видах 
агрессии в интернете. Их много и 
все они широко распространены. 
В частности, флейминг – это раз-
жигание спора, публичные оскор-
бления  и эмоциональный обмен 
репликами в интернете между 
участниками в равных позициях; 
троллинг – размещение в интер-
нете провокационных  сообще-
ний с целью вызвать негативную 
эмоциональную  реакцию или 
конфликты между участниками; 
хейтинг – негативные коммента-
рии и сообщения,  иррациональ-
ная критика в адрес конкретно-
го человека или явления, часто 
без обоснования своей позиции; 
киберсталкинг – использование 
электронных средств  для пресле-
дования жертвы через повторяю-
щиеся  сообщения, вызывающие 
тревогу и раздражение; кибербул-
линг – агрессивные, умышленные, 
продолжительные во  времени 
действия, совершаемые группой 
лиц или одним лицом с использо-
ванием электронных форм контак-
та и повторяющееся  неоднократ-
но в отношении жертвы, которой 
трудно защитить себя.

Интернет-риски
Нельзя обойти и тему интер-

нет-рисков, которая особенно ак-
туальна для детей и подростков. 
Их можно разделить на ряд кате-
горий.  Первая группа – контент-

ные риски – сайты и социальные 
сети, содержащие противозакон-
ную, неэтичную и вредоносную 
информацию: насилие, агрессию, 
эротику и порнографию, нецен-
зурную лексику, пропаганду су-
ицида, наркотических веществ и 
т.д.). Вторая – коммуникационные 
риски – связаны с межличностны-
ми отношениями интернет-поль-
зователей и включают в себя не-
законные контакты (например, с 
целью встречи), киберпреследо-
вания, киберунижения, груминг 
и др. Третья – технические ри-
ски – возможность повреждения 
ПО, информации, нарушение ее 
конфиденциальности или взло-
ма аккаунта, хищения паролей и 
персональной информации злоу-
мышленниками посредством вре-
доносного ПО и других угроз. Чет-
вертая – интернет-зависимость 
– непреодолимая тяга к чрезмер-
ному использованию интернета; в 
подростковой среде проявляется 
в форме увлечения видеоиграми, 
навязчивой потребности к об-
щению в чатах, круглосуточном 
просмотре фильмов и сериалов 
в сети. Пятая – потребительские 
риски – злоупотребление правами 
потребителя: риск приобретения 
товара низкого качества, подде-
лок, контрафактной и фальсифи-
цированной продукции, хищение 
денежных средств злоумышлен-
ником через онлайн-банкинг и т.д.

При столкновении с вышепере-
численными рисками, нужно гово-
рить о нарушениях психического 
и психологического здоровья под-
ростков, таких как отрицательные 
эмоциональные переживания и 
стресс; развитие девиантного пове-
дения; проблемы с формированием 
идентичности; негативное влия-
ние на психосексуальное развитие; 
деформация эмоционально-воле-
вой сферы; социальная изоляция; 
интернет-зависимое поведение. 

Если посмотреть на частоту 
столкновения подростков с риска-
ми и угрозами интернета, то дан-
ные по России таковы:  49% видел 
сексуальные изображения онлайн, 
28% видели или получали сообще-
ния сексуального характера, 11% 
видели веб-сайты, где обсуждались 
возможности самоубийства, 26% 
становились жертвами мошенни-
ков или хищения личных данных в 
интернете, 21% встречался лично 
с тем, с кем познакомился в интер-
нете.

Поиск новых ощущений
А как обстоят дела в плане ин-

тернет-зависимости? Для начала 
надо дать определение зависимо-
сти или аддикции. Зависимость на-
чинается там, где возникает заме-
щение удовлетворения реальных 

потребностей новой сверхценной 
потребностью к доступу в вирту-
альное пространство, позволяю-
щему в иллюзорно-виртуальном 
ключе избегать проблем, реализо-
вывать фантазии, компенсировать 
дефицит общения и т.д.

Основные типы интернет-зави-
симости: это навязчивый интер-
нет-серфинг (постоянный поиск 
информации в интернете); вирту-
альное общение; страсть к бирже-
вым интернет-торгам и азартным 
играм онлайн; зависимость от по-
сещения порносайтов (киберсекс); 
компьютерные сетевые игры; на-
вязчивый онлайн шоппинг.

Давно известно, что подростки -  
самая уязвимая группа для форми-
рования интернет-зависимости. 
Каковы же основные психологи-
ческие причины, способствующие 
ее развитию? Это поиск новых 
ощущений, новых идентификаций; 
снятие эмоционального напряже-
ния и тревоги; желание уйти от 
проблем, переключиться, забыть-
ся; поиск друзей, поддержки, об-
щения, особенно одинокими людь-
ми и теми, кто имеет сложности в 
установлении контактов.

Полная свобода  
и анонимность

Для детей и подростков суще-
ствует целый ряд преимуществ 
виртуального общения в сравне-
нии с обычным общением. Тут 
и чрезвычайно широкий выбор 
партнеров по общению, удовлет-
воряющий практически любым 
критериям поиска; и возможность 
анонимного и «невидимого» об-
щения, что гарантирует макси-
мальную безопасность; и иллюзия 
социальности и безнаказанности: 
можно игнорировать правила при-
личия, не сдерживать своих эмо-
ций, не испытывать чувство стыда 
или вины; и отсутствие необходи-
мости удержания внимания только 
одного партнера по общению: в 
любой момент его можно безбо-
лезненно заменить другими собе-
седниками. К тому же, виртуальное 
общение – это плацдарм для реали-
зации практически любых фанта-
зий о себе, которые недостижимы 
в реальной жизни из-за личност-
ных особенностей, комплексов или 
даже физических недостатков.

Синдромы и симптомы
Что представляет из себя базо-

вый синдром интернет-зависимо-
сти? У него есть ряд симптомов. Это 
хорошее самочувствие или эйфория 

за компьютером; невозможность 
остановиться во время интер-
нет-сессии; чрезмерное, немоти-
вированное время присутствия 
в сети; постепенное или резкое 
увеличение количества времени, 
регулярно проводимого за компью-
тером; потеря субъективного кон-
троля времени, проводимого в сети; 
лживость; отрицание наличия зави-
симости от компьютера; появление 
тревожно-депрессивных реакций 
при ограничении компьютерного 
времени; в случае исчезновения 
возможности использовать интер-
нет – ощущение нарастающей уста-
лости и сонливости.

Есть и другие симптомы и син-
дромы интернет-зависимости: де-
прессивный синдром – ощущения 
пустоты, подавленности, раздра-
жения при нахождении вне сети, 
пренебрежение к внешнему виду 
и личной гигиене, отсутствие ап-
петита и нерегулярное питание, 
расстройства сна. Астенический 
синдром – слабость, снижение ра-
ботоспособности, быстрое истоще-
ние сил.  Соматические симптомы: 
сухость в глазах; головные боли по 
типу мигрени; боли в спине; син-
дром запястного канала, связан-
ный с длительным перенапряже-
нием мышц кисти руки.

Конфликты  
и инфантилизм 

Следующая группа симпто-
мов – это социально-психологи-
ческие отклонения. Среди них 
наиболее часто встречаются из-
менение поведения; нарушение 
связей с родственниками; стой-
кие внутрисемейные конфликты; 
вовлеченность в компьютерную 
субкультуру. У подростков также 
снижается успеваемость, возника-
ют конфликты с учителями, что 
приводит к высокой частоте слу-
чаев смены мест учебы и отвер-
жению со стороны сверстников. 
Также наблюдаются проявления 
задержанного развития, инфанти-
лизм; расстройства идентифика-
ции (ролевой, половой, самоиден-
тификации); нереалистичность и 
недифференцированность пред-
ставлений о себе и о своем месте 
в жизни; искаженная самооценка; 
синдром дефицита внимания и 
гиперактивности (в основном, его 
вариант, связанный с преоблада-
нием дефицита внимания).

Для диагностики интернет-зави-
симости используется целый ряд 
тестов и опросников.

Основные задачи
Основной причиной всех бо-

лезней органов дыхания явля-
ется нарушение защитных и 
очистительных механизмов ды-
хательной системы. Следстви-
ем этого нарушения является 
практически беспрепятственное 
проникновение болезнетворных 
микроорганизмов в дыхатель-
ную систему. Поэтому стратегия 
профилактики состоит в том, 
чтобы сохранить или улучшить 
имеющуюся функцию органов 
дыхания, попытаться повернуть 
вспять обратимые процессы и 
предупредить возможное разви-
тие осложнений.

 Значит нам нужно восстано-
вить защитные барьеры верхних 
дыхательных путей, улучшить 
дренажную функцию бронхов, 
подавить инфекцию, повысить 
иммунитет. Использование эфир-
ных масел помогает решить эти 
задачи. 

Санация воздуха
Благодаря надежному анти-

микробному действию эфирные 
масла издревле применялись 
для борьбы с инфекциями и эпи-
демиями. Не случайно в храмах 
использовались различные аро-
матические курения. Способы 
применения ароматических ма-
сел многообразны: это и ингаля-
ции, и аромалампы, и растира-
ния, и ванны.

«Аромат с собой»
Чтобы защитить себя вне дома, 

проще всего взять аромат с собой. 
Для этого надо капнуть несколь-
ко капель эфирного масла в аро-
макулон или на носовой платок и 
затем не забывать время от вре-
мени вдыхать его. Если у вас на 
работе все болеют, то поставьте 
пузырек с эфирным маслом на 
свой стол и вдыхайте аромат хотя 
бы один раз в час.

К антипростудным относят 
эфирные масла: пихты, чайного 
дерева, кедра, сосны, ели, мож-
жевельника, мяты, эвкалипта, 
цитрусовых, гвоздики, мирта. 
К укрепляющим иммунитет: 
можжевельник, пихта, эвкалипт, 
ладан, орегано (душица), мята, 
иланг-иланг, ромашка, лаванда, 
сосна.

Холодные и горячие  
ингаляции

Для «холодных» ингаляций на-
несите несколько капель масла 
на ткань или бумажную салфет-
ку. Вдыхайте аромат носом ров-
но в течение 5–10 минут.

Для «горячих» ингаляций ис-
пользуйте специальный ингаля-

тор. Если ингалятора нет, то в ми-
ску с горячей водой добавьте 2–4 
капли эфирного масла или смеси 
эфирных масел. Эфирные масла 
предварительно надо капнуть на 
1/3 ложки соли, соды или меда, 
затем эту основу растворить в 
горячей воде для ингаляции. За-
крыть голову и плечи полотен-
цем. Вдыхать пар 5–10 минут.  
Рекомендуется проводить проце-
дуру с закрытыми глазами.

Для ингаляций особенно хо-
рошо подходят эфирные масла 
сосны, кедра, пихты, эвкалипта, 
мирта и их смеси. Например, об-
щеукрепляющая антипростудная 
ингаляция:  мяты – 2 капли, по-
лыни лимонной – 4, шалфея – 1, 
лаванды – 2 или бергамота – 2, 
эвкалипта – 2. 

Аромауборка
Для этой цели лучше всего ис-

пользовать аромалампу. Налейте 
в резервуар небольшое количе-
ство воды, добавьте нужное коли-
чество капель масла (на 20 мл 3–5 
капель масла) и зажгите свечу в 
аромалампе. Оставьте на 10–15 
мин, после чего погасите фитиль. 
В доме распространится аромат 
испаряемых масел, который бу-
дет слабеть по мере остывания 
воды. Лучше всего не только ра-
ботают, но и «звучат» при оздо-
ровлении воздуха  такие эфир-
ные масла, как цитрусовые, сосна, 
пихта и ель, эвкалипт, ладан.

Также полезно проводить 
влажную «аромауборку» поме-
щений. Для этого рекомендуем 
такие варианты: на 600 мл воды 
добавить эфирные масла (в ка-
плях) гвоздики – 3, эвкалипта – 3, 
лимона – 3; растительный уксус – 
200 мл, моющее средство – 10 мл, 
эфирные масла (в каплях): лаван-
ды – 15, герани – 10; яблочный 
уксус – 20 мл, моющее средство – 
10 мл, эфирные масла (в каплях): 

сосны – 5, лаванды – 5, лимона – 
10. Все компоненты добавляются 
в воду, приготовленную для убор-
ки помещения.

Ванны и растирания 
Теплая ванна с эфирными мас-

лами (их следует добавлять в 
ванну в тандеме с базовым мас-
лом или морской солью) идеаль-
на в том случае, если вы весь день 
находились в скоплении  людей, 
возможно, продрогли и чувству-
ете себя не лучшим образом. 
Такая ванна одновременно со-
гревает, заставляет вас вдыхать 
антипростудные эфирные масла, 
расслабляет и укрепляет орга-
низм. Лучшие эфирные масла для 
ванн – это все хвойные, гвоздика, 
грейпфрут, мята, лаванда. 

Растирания, то есть массаж 
грудной зоны и верхней части 
спины при кашле, бронхите, за-
трудненном дыхании и просто 
простуде особенно эффективны 
в том случае, если кашель толь-
ко-только начинается. Сделать 
смесь для растирания просто: 
добавьте в 1 ст. ложку базового 
масла (оливкового, миндального 
и т.д.) 4–6 капель эфирных масел. 
Хорошо работает такая смесь: к 
50 мл растительного масла до-
бавить эфирные масла (в каплях: 
эвкалипта – 4, пихты – 3, лимона 
– 3, лаванды – 3, мяты – 3). Вти-
рать в воротниковую зону спи-
ны, грудь, делать массаж стоп по 
рефлекторным зонам 4–5 раз в 
сутки.

Правила  
безопасности

В заключение хотелось бы от-
метить, что перед тем, как начать 
использование эфирного масла, 
убедитесь, что оно не вызывает 
раздражения и не вызывает не-
гативной реакции. Важно пом-
нить, что эфирные масла нельзя 
наносить на кожу без базы. Сле-
дует беречь глаза от попадания 
аромамасел. Хранить масла надо 
в недоступном для детей месте. 
Не рекомендуется использовать 
эфирные масла беременным жен-
щинам, а также людям, склонным 
к аллергии. Ароматерапия не яв-
ляется заменой медикаментоз-
ным и другим методам лечения. 
Все ароматерапевтические про-
цедуры проводят параллельно 
с назначенным лекарственным 
лечением, предварительно согла-
совав с лечащим врачом.

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ 
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ЭФИРНЫЕ МАСЛА  
в профилактике простудных заболеваний

ГАДЖЕТОЗАВИСИМОСТЬ  
и поколение iGen

«На сегодняшний день 
смартфон превратился в 
мощный суперкомпьютер, 
который без проблем умеща-
ется в любом кармане, и к ко-
торому наибольший интерес 
проявляют не взрослые люди, 
а дети и подростки. Начинать 
разговор о гаджетозависимо-
сти нужно со взрослых, – гово-
рит к.м.н., доцент кафедры 
семейной медицины ФГБУ ДПО 
«Центральная государствен-
ная медицинская академия» 
Управления делами Прези-
дента РФ, доцент кафедры 
психосоматики и психотера-
пии ФГБОУ ВО «Санкт-Петер-
бургский государственный 
педиатрический медицинский 
университет», Влада Викто-
ровна Титова. – Ведь боль-
шинство привыкло просы-
паться по звонку будильника 
на смартфоне и выходить в 
интернет прежде, чем успели 
умыться». 

«Как известно, инфекции, 
токсины и прочие «ненужные» 
вещи попадают в организм в 
основном двумя путями – через 
дыхательную и пищеваритель-
ную систему. Поэтому поддер-
жание здоровья дыхательной 
системы путем ее профилак-
тики – одна из главных задач 
для человека, который хочет 
сохранить здоровье всего ор-
ганизма, – говорит кандидат 
биологических наук, доцент 
кафедры общей и клинической 
токсикологии СПбГБУ НИИ ско-
рой помощи им. И.И. Джанели-
дзе Татьяна Гербертовна Мар-
тинсон. – Надо отметить, что 
в последние десятилетия увели-
чивается частота заболеваний 
органов дыхания. Это связано с 
тем, что воздух больших горо-
дов насыщен различными вред-
ными примесями – выхлопными 
газами, аэрозолями, частицами 
пыли животного, раститель-
ного и промышленного проис-
хождения, а также инфекци-
онными агентами: вирусами, 
бактериями и т.д. При таком 
«пылевом» прессинге наши ор-
ганы дыхания подвергаются по-
стоянному напряжению. Кроме 
того, широкое распространение 
коронавирусной инфекции с ее 
воздушно-капельным и контак-
тно-бытовым путями переда-
чи обострили вопросы профи-
лактики заболеваний органов 
дыхания».

СОВЕТЫ РОДИТЕЛЯМ
Как регулировать пользовательскую активность детей и подростков?  

Для этого существует свод основных правил для родителей. 

 Установите единые правила для 
всех, ведь если вы себе что-то позво-
ляете, а ребенку запрещаете, может 
возникнуть ощущение несправедли-
вости; определите предельно допу-
стимое время, проводимое ребен-
ком за цифровыми устройствами. До 
двухлетнего возраста лучше, чтобы 
это время сводилось к нулю; 

 не разрешайте детям использовать 
гаджеты за час до сна;
начните с себя; 

 выделяйте время на ежедневное 
общение с ребенком, на интересное 
для ребенка совместное времяпро-
вождение, играйте в игры, гуляйте, 
занимайтесь спортом, творчеством, 
находите другие общие увлечения, 
делитесь своим опытом и знаниями 
без использования гаджетов;

 не запрещайте – предлагайте дру-
гие варианты (например, создайте 
дома зоны, свободные от гаджетов); 

 используйте метод «наведения 
мостов» Изабель Филльоза; будьте 
посредником и проводником в отно-
шениях ребенка с цифровым миром; 

  не используйте смартфон в каче-
стве игрушки или как награду за хо-
рошее поведение или успехи в учебе;

  концентрируйтесь на качестве кон-
тента; 

 выбирайте игры, связанные с обще-
нием;

 регистрация в социальных сетях же-
лательна с подросткового возраста; 

 используйте потенциал социальных 
сетей вместе с подростком;

 повышайте уровень цифровой гра-
мотности своего ребенка, на простом, 
доступном ребенку языке сообщите 
ему о рисках и угрозах, содержащихся 
в интернете и о правильных стратегиях 
поведения при столкновении с ними. 
Также очень важно объяснить ребенку 
как реагировать на интернет-травлю; 
рассказать о настройках приватности; 
об опасных последствиях открытого 
доступа к персональной информации; 
о скачивании материалов и плагиате. 
Постарайтесь донести до ребенка, что 
все, что мы публикуем в интернете, 
попадает в публичный доступ и оста-
ется там навечно, и что ко всему, что 
мы там находим, необходимо отно-
ситься критично и с осторожностью. 
И главное, дайте понять, что ребенок 
всегда может довериться вам и обра-
титься к вам в случае любой пробле-
мы, не боясь, что вы его отчитаете или 
посмеетесь над ним.



Волосяной стержень (та часть 
волоса, которая находится над по-
верхностью кожи головы) очень 
стойкий к внешнему повреждению, 
кутикула волоса – внешняя его обо-
лочка, крайне прочная структура. 
Состоит кутикула в среднем из 6-9 
слоев клеток, которые, словно чере-
пица дома, плотно прилегают друг к 
другу. 

Но и такую защиту можно раз-
рушить, и мы это успешно делаем. 
Например, высокой температурой, 
когда мы не используем термо-
защиту и сушим волосы горячим 
феном, завиваем или выпрямляем 
волосы. Воздействием ультрафи-
олета, когда оставляем волосы на 
солнце, не прикрывая их шляпами. 
Химическими веществами, кото-
рые содержатся в красках, тонерах 
для волос. Неправильным исполь-
зованием расчесок, когда своевре-
менно не заменяем и не очищаем 
их. Кутикула волоса может стра-
дать также от плохого очищения 
кожи головы. Так, только что вы-
росший волос, которому еще нет и 
полугода, порой имеет поврежде-
ния на своей кутикуле.

Правильное очищение кожи го-
ловы очень важно. Верно подобран-
ный по типу кожи головы шампунь 
– первое с чего начинается наш 
уход. Шампунь следует наносить 
сначала на руки, вспенив его, рас-
пределить по коже головы мягкими 

массирующими движениями. Не 
стоит вспенивать шампунь сразу 
на голове или хаотично растирать 
волосы, запутывая их. Той пены, 
которая стекает по стержням волос, 
достаточно для их очищения. Шам-
пунь при этом раскрывает чешуйки 
волоса, и дальше нам необходимо 
их закрыть. 

Для этого нам понадобится кон-
диционер для волос. Таким обра-
зом, чешуйки волоса, как и прежде, 
будут плотно прилегать друг к 
другу, а значит волос будет хорошо 
блестеть, не накапливать статиче-
ское электричество и легко расче-
сываться. 

Кондиционер для волос, кото-
рый подбирается в зависимости от 
повреждения стержней, наносится 
только лишь на них, кожу головы 
при этом мы не затрагиваем. Шам-
пунь и кондиционер – разные сред-
ства, каждый имеет свои области 
применения и задачи. Они не мо-
гут быть в одном флаконе, поэтому 
шампунь-кондиционер 2 в 1 нам не 
подходит. 

Скраб для кожи головы, маски 
для волос и несмываемый уход под-
бираются индивидуально, не всем и 
не всегда они показаны.

Во время мытья волос или их 
расчесывания мы иногда замечаем, 
что выпадает больше волос, чем мы 
привыкли. В этом случае не стоит 
заниматься самолечением, так как в 
первую очередь необходимо найти 
причину «волосопада» и подобрать 
правильное и своевременное лече-
ние, которое поможет в кратчайшие 
сроки восстановить волосы. 

Не существует «волшебного 
лосьона» для волос, который помо-
гает всем без исключения. Только 
индивидуальный подход, четкое по-
нимание механизмов роста волоса и 
совместная работа врача-трихолога 
и вас самих обеспечит максимально 
быстрый и хороший результат.

О. М. МЕДЕЦКАЯ,
врач-дерматолог, трихолог 
СПб ГБУЗ «Городской кожно- 

венерологический диспансер»
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 Для прогулки по лесу 
надо надевать одежду, 
плотно прилегающую к 
телу, с длинными рука-
вами. Рубашка заправля-
ется в брюки и затягива-
ется широким ремнем, 
манжеты рукавов плотно 
подгоняются резинками 
или тесьмой, ворот хоро-
шо застегивается, брюки 
заправляются в сапоги.  
На голову надевают капю-
шон или плотно завязан-
ный платок.

 Не садитесь или не 
ложитесь на траву.

 Для повышения за-
щитного действия одеж-
ды применяются репел-
ленты. 

 Во время пребывания 
в лесу каждый час, а так-
же после выхода из него 
необходимо проводить 
само- и взаимоосмотры 
себя и своих питомцев. 

 При обнаружении 
присосавшегося клеща – 
немедленно обратиться 
в медицинское учрежде-
ние (травматологический 
пункт) для его удаления 
и проведения профи-

лактики. Снятого клеща 
исследуют на наличие 
возбудителей клещевых 
инфекций. За пострадав-
шими от укусов прово-
дится медицинское на-
блюдение в течение 21 
дня.

 Обратившимся по 
результатам исследова-
ния проводят экстренную 
профилактику против эн-
цефалита человеческим 
иммуноглобулином.

 Сырое молоко перед 
употреблением следует 
кипятить.

РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ  
КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА

Клещевой энцефалит – острое инфекци-
онное вирусное заболевание, с преимуще-
ственным поражением центральной нерв-
ной системы. Передается человеку через 
укусы зараженных клещей, а также через 
козье или коровье молоко зараженных  
животных. 

Заболевание начинается остро, сопрово-
ждается ознобом, сильной головной болью, 
резким подъемом температуры до 38-39  
градусов, тошнотой, рвотой, мышечными  
болями.

Заразиться клещевым энцефалитом мо-
жет любой человек, независимо от пола и 
возраста. Первые клещи появляются уже в 
конце марта. Пик заражения в Петербурге 
приходится на май-июнь. Поэтому, отправля-
ясь на загородную прогулку в леса и парки, 
необходимо помнить о «клещевой угрозе» и, 
соответственно, о мерах профилактики. 

Уверена, что вы слышали 
«кожа – зеркало здоровья», но не 
только кожа, но и волосы – пре-
красный индикатор всего орга-
низма. Волосяной фолликул – уди-
вительный мини-орган, который 
живет по своим законам, имеет 
свой цикл роста, чувствитель-
ность к гормонам и тонко ощу-
щает все дефициты питатель-
ных веществ. Именно поэтому 
врач-трихолог только лишь по 
состоянию волос может заподо-
зрить другие, порой более гроз-
ные, состояния и заболевания ор-
ганизма. 

Организаторы конкурса –  
СПб ГБУК «Централизованная 
библиотечная система Красно-
сельского района», Музей гиги-
ены СПб ГКУЗ «Городской центр 
медицинской профилактики», 
ГБУ ДО ДООЦ «Центр граждан-
ско-патриотического воспитания 
и безопасности жизнедеятель-
ности» Красносельского райо-
на Санкт-Петербурга – ставили 
своей задачей содействие соци-
альной реабилитации детей с 
ограниченными возможностями 
здоровья посредством участия в 
культурно-досуговых меропри-
ятиях и конкурсах, создание ус-
ловий для их самореализации и 
самоорганизации через развитие 
творческих способностей и повы-
шение уровня информационной 
и социальной культуры.

Основная цель конкурса – вов-
лечь детей, имеющих менталь-
ные нарушения, в пропаганду 
здорового образа жизни и сфор-
мировать у них негативное отно-
шение к вредным привычкам. 

К участию в конкурсе были 
приглашены воспитанники и 
учащиеся коррекционных обра-
зовательных учреждений для 
детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья в возрасте от 
4 до 15 лет. Они должны были 
представить свои рисунки, вы-
полненные в любой художе-
ственной технике, соответству-
ющие тематике конкурса. 

Определение победителя про- 
водилось по следующим номи-
нациям: творческий подход, ав-
торская идея, яркость красок, 
оригинальность замысла, худо-
жественная выразительность, 
нетрадиционные приемы в ри-
совании, интересная художе-
ственная композиция. Победи-
тели награждались дипломами  

I, II, III степеней в каждой но-
минации. Участники конкурса 
распределялись по возрастным 
категориям – дошкольный и 
школьный возраст.

Дипломы победителям вручала 
заведующая Музеем гигиены СПб 
ГКУЗ «Городской центр медицин-
ской профилактики» Алла Васи-
льевна Дубовик. Она поздравила 

ребят, отметила яркость и 
креативность конкурсных 
работ и поблагодарила тех, 
кто им помогал – педагогов 
и воспитателей. Все участ-
ники конкурса получили 
подарки – подборки кни-
жек, раскрасок и брошюр 
на тему здорового образа 
жизни, выпущенные Го-
родским центром медицин-
ской профилактики. Для 
ребят-участников конкурса 
были организованы инте-
рактивные игры. А затем 
они с родителями отпра-
вились на увлекательную 
экскурсию по залам Музея 
гигиены.

«Калейдоскоп здоровья»  
глазами детей

25 марта в Городском 
центре медицинской профи-
лактики состоялась цере-
мония награждения победи-
телей творческого конкурса 
рисунков «Калейдоскоп здоро-
вья» и открылась выставка 
их работ.

Красота 
волос

Внимание! 
Клещи!

Внимание! 
Клещи!

Экскурсия в Музее Гигиены


