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НОВОСТИ

ДНИ ОМС В КУЗБАССЕ
Специалисты ТФОМС Кемеровской области встрети-
лись с будущими мамами «Областного клинического 
перинатального центра имени Л.А. Решетовой».

Начальник отдела организации ОМС Наталья Киселева рассказала о 
порядке и условиях получения полиса ОМС единого образца взрослым 
и детям, об особенностях бумажного бланка и пластикового полиса, 
сроках оформления полиса и правильном обращении с ним.

Заместитель начальника отдела организации защиты прав граждан 
Анатолий Бирюков рассказал о видах и условиях получения бесплатной 
медицинской помощи на территории Кузбасса, лекарственном обеспе-
чении в условиях дневных и круглосуточных стационаров, какие права 
имеют застрахованные по ОМС граждане и куда обращаться, если эти 
права нарушены.

Кроме этого, специалисты Фонда подробно ответили на вопросы 
присутствующих о получении электронного полиса, о Территориаль-
ной программе государственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи, о лекарственном обеспечении.

Такие же встречи состоялись с будущими мамочками в Областной 
детской клинической больнице г. Кемерово и с сотрудниками «Центра 
занятости населения» г. Кемерово.

АКТУАЛЬНО

ЧТО СБЕРЕЖЕТ 
«БЕРЕЖЛИВАЯ ПОЛИКЛИНИКА»?

В настоящее время в шести медицинских организациях Кузбасса реализу-
ется проект «Бережливая поликлиника», основная цель которого – повы-
шение качества обслуживания пациентов. Об особенностях данного проек-
та мы попросили рассказать заместителя губернатора области по вопросам 
здравоохранения Валерия ЦОЯ:

– Необходимость перемен 
назрела давно. Проблем в здра-
воохранении хватает, и они 
всегда будут: одни исчезнут – 
другие появятся. Это нормаль-
ный динамический процесс. Са-
мое главное, видеть эти пробле-
мы и слышать своих пациентов.

В этой связи проект по рефор-
мированию поликлиник кажется 
очень актуальным. Клиентоори-
ентированные технологии давно 
применяются в бизнесе. Однако 
мы до недавнего времени не ста-
вили перед собой такие задачи, 
потому что думали только о ле-
чебном процессе. Но с этого года 
приступили к внедрению паци-
ентоориентированных технологий 
в кузбасское здравоохранение.

Большая часть мероприя-
тий в рамках проекта касается 
работы регистратуры. Почему 
возникают очереди? Потому что 
все еще работаем по старинке. 
Регистратор одновременно дела-
ет несколько операций: отвечает 
на телефонные звонки, общается 
с пациентами, оформляет меди-
цинские журналы, ищет амбу-
латорные карты… Естественно, 
появляется очередь, нервозность, 
недовольство пациентов.

Для решения этой проблемы 
достаточно разбить всю работу 

регистраторов на блоки: один 
занимается амбулаторными 
картами, другой отвечает на те-
лефонные звонки, третий обща-
ется с пациентами. Всё! Время, 
которое уделяется одному чело-
веку, сокращается в разы.

Надо быть реалистами и по-
нимать, что очередь как тако-
вая никогда не исчезнет, ведь 
два человека – это уже очередь. 
И коль уж она существует, 
надо научиться правильно ею 
управлять и сделать так, чтобы 
ожидание стало комфортным 
для пациентов и не вызывало 
раздражения.

Другое направление – марш-
рутизация. Это достаточно 
обширное понятие включает 
в себя, с одной стороны, про-
думанную логистику, т.е. крат-
чайшие пути прохождения тех 
или иных процедур, а с другой 
стороны, удобную и наглядную 
навигацию. Чтобы человек, 
придя даже в незнакомое мед-
учреждение, по специальным 
указателям мог быстро сориен-
тироваться.

Плюс, в поликлиниках есть 
администраторы, которые на-
ходятся в холле регистратуры 
и должны помогать людям. 
Правда, чаще всего они, как и 
весь медперсонал, одеты в бе-
лые халаты, и догадаться, что 
это администратор, можно 
только прочитав информацию 
на бейдже. Но кто из посети-
телей будет ходить и разгля-
дывать эти бейджики и что на 
них написано? Однако стоит 
сотруднику повязать на шею 
яркий шарфик – и проблема 
устранена. Простым управлен-
ческим решением.

Одна из задач «Бережливой 
поликлиники» – выстроить 
максимально короткий путь 

пациента, при необходимости 
поменять кабинеты местами. 
Однако, в силу архитектурных 
особенностей наших медор-
ганизаций иногда сделать это 
достаточно сложно. Но и отка-
зываться от этой идеи нельзя. 
Надо использовать все имею-
щиеся возможности.

Это только небольшая часть 
того, что хотелось бы сделать. 
Говорить о самом проекте мож-
но долго, главное понять, что 
это – не готовый рецепт, не 
единственно возможное руко-
водство к действию. Это про-
сто новый взгляд, новый под-
ход, новый опыт. И в каждой 
поликлинике все эти вопросы 
нужно решать по-своему, с уче-
том архитектуры, площадей, 
кадрового состава, имеющего-
ся оборудования.

Поэтому нам так важно 
было найти главных вра-
чей-энтузиастов, которые 
прониклись бы этой идеей 
и захотели воплотить ее в 
жизнь. Чтобы смогли настро-
ить свою команду посмотреть 
на всё глазами пациента, 
пройтись его ногами по всем 
процедурам, выяснить все 
неудобства, с которыми стал-
киваются люди, и найти спо-
соб, как их устранить.

Опыт наших шести «пило-
тов» в дальнейшем мы пла-
нируем тиражировать на все 
медицинские организации – 
не только поликлиники, но и 
приемные отделения стацио-
наров.

О результатах внедрения 
проекта «Бережливая поли-
клиника» рассказывают руко-
водители медицинских орга-
низаций г. Кемерово.

Продолжение на стр. 2



ВНЕДРЯЕМ НОВОЕ, 
СОХРАНЯЕМ ЛУЧШЕЕ

Главный врач ГАУЗ КО «Ке-
меровская городская детская 
клиническая больница № 7», За-
служенный врач России Оксана 
КОЧЕМАСОВА:

– Так сложилось, что к 2015 
году уровень обеспеченности 
участковыми педиатрами и меди-
цинскими сестрами поликлиник 
как в целом по России, так и в Ке-
меровской области оказался пре-
дельно низким. В нашей больнице 
не хватало 11 участковых педиа-
тров и 13 медицинских сестер.

В условиях такого жесткого 
кадрового дефицита обеспечи-
вать доступность и качество ме-
дицинской помощи на должном 
уровне было крайне сложно. Для 
преодоления ситуации необхо-

РЕГИСТРАТУРА – 
ЛИЦО ПОЛИКЛИНИКИ

Главный врач ГАУЗ КО «Ке-
меровская городская детская 
клиническая больница № 1» 
Татьяна КАРМАЛИТОВА:

– К реализации проекта «Бе-
режливая поликлиника» мы 
приступили не с чистого листа. 
Больше года назад мы начали 
внедрять у себя московские стан-
дарты поликлиники. Например, 
открыли кабинет здоровья, где 
врач-педиатр ведет прием здо-
ровых детей, выдает справки в 
детский сад, в бассейн, выпи-
сывает направления. Благодаря 
этому мы значительно разгрузи-
ли своих участковых педиатров.

Прежде чем включиться в 
проект «Бережливая поликли-
ника», мы съездили в Ярославль, 
посмотрели на все процессы из-
нутри и решили не копировать 
их опыт, а взять лучшее и вне-

НА ПЕРВОМ ПЛАНЕ – 
ПАЦИЕНТ

Главный врач ГБУЗ КО «Ке-
меровская городская клиничес-
кая поликлиника № 20» Свет-
лана ШАЛАМОВА:

– Если честно, то проект 
«Бережливая поликлиника» – 
это второй этап преобразова-
ний, которые мы проводим в 
нашем медучреждении. Пер-
воначально на базе отделения 
№ 1 (ул. Сарыгина, 42) мы на-
чали внедрять принципы ра-
боты «стандарта московских 
поликлиник», которые позво-
ляли убрать все ненужные ше-
роховатости на уровне рабо-

димо было внедрить современ-
ные организационные управ-
ленческие технологии, направ-
ленные на минимизацию потерь 
времени пациентов и трудоза-
трат медицинского персонала.

За три месяца целенаправ-
ленной работы по внедрению 
«бережливых технологий» нам 
удалось стандартизировать ра-

дрять, учитывая специфику на-
шей медорганизации. Поэтому 
к своей цели мы пошли «с кон-
ца»: разрабатываем регламент, 
как всё должно быть, анализи-
руем существующие проблемы, 
выясняем их причины и ищем 
способы, как их можно устра-
нить. Мы плотно работаем со 
специалистами КемГУ, и сейчас 
у нас параллельно идут два взаи-
мосвязанных процесса – реа-
лизация проекта «Бережливая 

ты регистратуры, правильно 
сформировать потоки паци-
ентов и при дефиците кадров 
повысить качество и доступ-
ность медицинской помощи. 
Поэтому рациональное зерно 
проекта «Бережливая поли-
клиника» упало на подготов-
ленную почву.

Мы давно поняли, что 
функции регистраторов нужно 
разделить: организовали кар-
тохранилище в отдельно выде-
ленном помещении, убрали из 
регистратуры городские теле-
фоны и создали колл-центр – 
единый для всех трех отделе-
ний. Уже на этом этапе суще-
ственно уменьшились очереди 

боту регистратуры: демонтиро-
вали стойки для создания безбарь-
ерного общения с пациентами, 
разместили в холлах навигацион-
ные указатели, изолировали кар-
тохранилище и установили чип 
на входе. В каждой поликлинике 
организован собственный теле-
коммуникационный центр («call-
центр»). Для повышения эффек-

поликлиника» и внедрение си-
стемы менеджмента качества.

Свою работу мы начали с вход-
ной зоны: полностью реконструи-
ровали регистратуру, сделали на-
вигацию и систему указателей для 
удобства посетителей, выделили 
помещение под картохранилище, 
разместили в холле стойку адми-
нистратора, который оперативно 
решает возникающие у пациентов 
вопросы. Создали колл-центр, ко-
торый в перспективе планируем 
сделать единым для всех наших 
поликлинических подразделений.

Следующим этапом стало 
разделение потока пациентов, 
для чего были пересмотрены 
предназначения кабинетов: в 
правом крыле поликлиники вы-
делено отделение профилакти-
ки для приема здоровых детей, 
в левом принимают больных 
детей. Здесь открыт кабинет пер-
вичного приема, где дежурный 
врач оказывает медицинскую по-

в регистратуру и градус недо-
вольства пациентов, потому 
что регистратору не приходит-
ся поминутно отвлекаться на 
телефон. Плюс, организация 
единого колл-центра позволи-
ла перераспределять потоки 
пациентов между нашими от-
делениями, например, на прием 
к узким специалистам.

Еще одно наше нововведе-
ние – это сестринский пост. 
У нас в поликлинике участ-
ковые терапевты ведут прием 
без медицинских сестер. Врач, 
обследовав больного, вносит в 
электронную карту необходи-
мые назначения. После этого 
пациент идет на сестринский 
пост, где медсестра, пообщав-
шись с пациентом и уточнив 
необходимую информацию 
в его электронной карте, вы-
дает ему маршрутный лист, 
где прописаны все необходи-
мые исследования и консуль-
тации специалистов – даты 
и время согласовываются с 
пациентом. Позже медсестра 
выписывает направления на 
анализы и передает их в про-
цедурный кабинет – это тоже 

тивности обработки звонков 
регистраторы выстраивают свой 
диалог в соответствии с утверж-
денными алгоритмами и делают 
записи в электронном журнале. 
Плюс ведется обязательная видео-
запись и аудиозапись звонков с 
последующим автодозвоном.

В учреждении много лет 
успешно работают и другие 
организационные технологии: 
открыт кабинет доврачебного 
приема, где можно оформить 
медицинские документы, раз-
личные справки, направления 
на обследование, консультации 
по назначению врача.

В каждой поликлинике есть 
отделение здорового ребенка с 
отдельным входом, чтобы эффек-
тивно разделить потоки больных 
и здоровых детей. Это – главное 
отличие и гордость наших по-

мощь остро заболевшим детям. 
В наших планах – сделать для 
этого кабинета отдельный вход, 
чтобы маршруты здоровых и за-
болевших детей не пересекались.

Передали участковым врачам 
новый функционал – не только 
оформлять пациенту направление 
на анализы и функциональные ис-
следования (УЗИ, ЭКГ), но и запи-
сывать его на конкретную дату и 
время – с учетом особенностей ле-
чения каждого конкретного паци-

значительно экономит время 
наших пациентов. Дубликаты 
анализов тоже выписываются 
или распечатываются на сес-
 тринском посту.

Мы оптимизировали си-
стему забора крови. С начала 
этого года у нас нет очередно-
сти и талонов на анализы. Для 
этого мы увеличили количе-
ство мест забора крови и вве-
ли скользящий график работы 
для медсестер. И принимаем 
всех, кто пришел. Чтобы рас-
пределить потоки пациентов, 
мы предлагаем пациентам вы-
брать удобное для них время 
забора крови.

В отделении № 2 (ул. Туха-
чевского, 29) все изменения 
сделаны в рамках проекта 
«Бережливая поликлиника»: 
открытая регистратура, элек-
тронная очередь, информа-
ционное табло с расписанием 
специалистов, навигация, ад-
министратор зала.

Одна из задач проекта – 
минимизировать путь на-
хождения пациента в поли-
клинике. Для этого кабинеты 
специалистов распределили 

ликлиник и, к сожалению, пока 
единственный пример в Кузбассе.

Для повышения комфорта 
наших маленьких пациентов в 
поликлиниках созданы игро-
вые зоны, комнаты грудного 
вскармливания, где яркий ди-
зайн и специальная детская ме-
бель создают спокойную атмос-
феру для детей и их родителей.

ента. Это позволило существенно 
сократить очереди в регистратуру. 

Также мы пересмотрели подхо-
ды к организации рабочего места 
наших участковых врачей, внедря-
ем принципы системы «5S», чтобы 
сделать их рабочее пространство 
максимально эффективным.

В данный момент мы «обкаты-
ваем» проект в нашей поликлини-
ке № 1 (на Черняховского, 8а), но в 
перспективе планируем внедрить 
эти стандарты и в стационаре.

таким образом, чтобы марш-
руты здоровых и больных 
пациентов практически не 
пересекались. Для оказания 
экстренной медицинской по-
мощи открыли кабинет пер-
вичного приёма.

Мы уже видим эффект от 
внедрения проекта: количество 
пациентов в регистратуру стало 
значительно меньше – все орга-
низовано так, что им просто не 
нужно это делать.

О внедрении «бережливых 
технологий» в медицинских 
организациях г. Новокузнецка 
читайте в нашем декабрь-
ском номере газеты.

Обязательное медицинское страхование

2 Начало на стр. 1
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ДЕЛО ИЗБРАННЫХ

РАБОТА 
«С ПУЛЬСОМ ПОД ДВЕСТИ»

16 октября во всем мире отмечается День анестезиолога-реаниматолога. 
Анестезиолог-реаниматолог – это врач, без которого невозможно представить 
себе ни одну современную операцию. Пользуясь случаем, мы познакомим 
вас, уважаемые читатели, с уникальным доктором, заведующим отделения 
реанимации и интенсивной терапии новорожденных ГАУЗ КО «Областная 
детская клиническая больница» г. Кемерово Александром ГОЛОМИДОВЫМ.

Выбор был предопределён
Александр воспитывался в 

медицинской семье: его отец 
работал врачом-фтизиатром, 
затем патологоанатомом, а 
мама – старшим лаборантом в 
больнице г. Мариинска. Маль-
чиком он часто слышал раз-
говоры взрослых о медицине, 
как в семье, так и на улице – в 
том районе, где он вырос, так 
или иначе каждый был связан 
с местной больницей. Поэтому 
по окончании школы выбор – 
куда поступать и кем быть, не 
стоял. Поступил в Кемеров-
ский государственный меди-
цинский институт по специ-
альности «педиатрия» и уже 
тогда планировал стать врачом-
реаниматологом. На послед-
нем курсе обучения заведую-
щая кафедрой неонатологии 
И.М. Сутулина посоветовала 
своему студенту поработать 

в отделении реанимации но-
ворожденных, он согласился. 
Сначала работал медбратом, 
осваивал азы ухода за тяжело-
больными малышами, а после 
окончания интернатуры был 
принят на должность врача 
анестезиолога-реаниматоло-
га. Уже через 7 лет Александр 
Владимирович возглавил отде-
ление реанимации и интенсив-
ной терапии новорожденных 
самой крупной в области дет-
ской больницы.

Мы – одна команда
Отделение реанимации и ин-

тенсивной терапии новорожден-
ных функционирует уже более 
20 лет, его пациенты – дети до 
28 дней жизни с соматическими 
и хирургическими патологиями, 
рождённые в г. Кемерово и дру-
гих городах области. Задача вра-
чей и медицинского персонала – 
с минимальными осложне-
ниями выходить ребенка, в пост-
операционный период успешно 
провести ему начальный курс 
реабилитации. В год через от-
деление проходят более 500 ма-
лышей, около ста из них опери-
руются. Врачи отделения, всего 
их десять, – это высококлассные 
специалисты, которые обладают 
всеми необходимыми знаниями 
и навыками работы с новоро-
жденными, постоянно обуча-
ются на семинарах в Москве и 
Санкт-Петербурге, участвуют в 
научных конференциях, обме-

ниваются опытом с коллегами 
из других регионов. «Главное то, 
что наши врачи и медицинские 
сестры умеют работать в одной 
команде, работать эффективно, 
слаженно, на пользу маленьким 
пациентам», – говорит Алек-
сандр Владимирович.

На пути прогресса
Сегодня отделение полно-

стью укомплектовано всем не-
обходимым оборудованием для 
выхаживания новорожденных, 
которое применяется в миро-
вой практике. Это современ-
ные кювезы, в том числе транс-

портные, аппараты ИВЛ, систе-
ма мониторинга; применяются 
новые методики выхаживания 
детей, в том числе глубоко не-
доношенных, с предельно низ-
ким весом (500-999 граммов). 
Благодаря этому в последние 
годы процент выживаемости 

маленьких пациентов значи-
тельно возрос. К примеру, если 
раньше дети с так называемой 
полиорганной недостаточ-
ностью, когда не функционируют 
два и более органов, погибали, 
сейчас они выживают и бла-
гополучно выздоравливают. С 
появлением современного обо-
рудования, с другой стороны, 
у врачей и медперсонала воз-
рос уровень ответственности, 
требовательности к себе. «Мы 
понимаем, что можем многое, 
и мы видим положительный 
результат своей работы, приме-
няя те технологии, которые ис-
пользуются в мировой практи-
ке, –  рассказывает заведующий 
отделением. – На сегодняшний 
день многие пороки дыхатель-
ной системы, сердца успешно 
коррегируются хирургическим 
путем, но есть и патологии, 
перед которыми мы пока бес-
сильны. Медицина стоит на 
пути к тому, чтобы вылечивать 
всех пациентов».

Главное – быть честным
Рабочий день заведующего 

отделением начинается в 7.20 
утра, в это время он делает 
обход, чтобы убедиться, что в 
отделении чистота и порядок. 
Затем узнает – сначала от ме-
дицинских сестер, затем от вра-
чей, как прошло дежурство, об-
суждает с ними вопросы, воз-
никшие в этот период. После 
этого вместе с лечащим и де-
журным врачом обходит пала-
ты, где лежат маленькие паци-
енты, узнает о состоянии каж-
дого, обсуждает дальнейшую 
тактику лечения. Несмотря на 
то, что сам Александр Влади-
мирович не ведет больных, он 
всегда в курсе, как проходит ле-
чение, как дети себя чувствуют.

Условно работу заведующего 
отделением можно было бы разде-

лить на три составляющие: работа с 
пациентами, работа с родителями и 
работа с документацией. Интерес-
но, что в отделении реанимации и 
интенсивной терапии новорожден-
ных нет запрета на посещение де-
тей, любой родитель может в пери-
од с 12 ч до 19 ч находиться в палате 
рядом со своим малышом. Заведую-
щий и лечащий врач рассказыва-
ют родителям, в каком состоянии 
находится их ребенок, какие мето-
дики применяются в его лечении, 
как за ним ухаживают. Родители, 
в свою очередь, видят, что ребенок 
ухожен, ему тепло и комфортно, 
несмотря на всю тяжесть патоло-
гии. Такой подход врачи и заведую-
щий отделением считают правиль-
ным и необходимым как для мамы 
или папы, так и для малыша.

Большой и важный пласт рабо-
ты – это работа с документацией, 
составление отчетов, заведующий 

контролирует процесс ведения 
истории болезни пациентов. 

Самое трудное, с чем ежеднев-
но сталкиваются в отделении 
врачи, это невозможность спла-
нировать все. Поскольку паци-
енты в основном «тяжелые», их 
состояние в течение суток может 
меняться как в лучшую, так и худ-
шую сторону, при ухудшении им 
необходимо незамедлительно ока-
зывать реанимационную помощь. 
«Можно многое знать, но при этом 
не каждый может стать реанима-
тологом, – говорит Александр Вла-
димирович Голомидов, – нужно 
уметь применять свои знания еже-
дневно, в любой момент, сделать 
все, что от тебя зависит. Главное 
в моей работе – быть честным, не 
только по отношению к себе, но и 
к коллегам, к пациентам».

Есть такое мнение, что врачи, 
работающие со сложными паци-
ентами, со временем черствеют 
и эмоционально «выгорают». 
В действительности это не так. 
Врач-реаниматолог должен вы-
полнять свою работу так, чтобы 
ни врачи, ни медицинская сестра, 
ни родители, находящиеся ря-
дом, не могли усомниться в пра-
вильности и эффективности его 
действий. «А внутри и пульс под 
двести, и эмоции через край», – 
признается заведующий. 

Эмоциональное напряжение 
после тяжелого рабочего дня 
каждый снимает по-разному: 
кто-то больше времени прово-
дит с семьей, кто-то занимается 
спортом. Александр Владими-
рович увлекается триатлоном, 
активно и много бегает. Физичес-
кие нагрузки помогают ему рас-
слабиться, отвлечься от работы.

Люблю свою работу
Специфика работы врача ане-

стезиолога-реаниматолога такова, 
что он сразу видит ее результат и 
может оценить, насколько эффек-
тивно применил свои знания и со-
временные технологии на практи-
ке. Когда маленький пациент на-
ходился на грани жизни и смерти, 
и вот он оживает, у него восста-
навливается дыхание, сердечная 
деятельность. В такие моменты 
врач получает удовлетворение от 
своей работы. «Удовлетворение 
от своей работы я получаю посто-
янно, когда пациент находится на 
пути к выздоровлению», – призна-
ется Александр Владимирович.

Помимо основной деятельно-
сти А.В. Голомидов занимается на-
учной работой, он кандидат меди-
цинских наук, пишет докторскую 
диссертацию на тему «Выхажива-
ние детей с полиорганной недоста-
точностью». «В мировой практике 
эта тема разрабатывалась доста-
точно мало. Я считаю, нам есть, 
что показать нашим коллегам, – го-
ворит доктор, – это и организация 
работы, и применяемая нами тех-
нология». Научная работа помога-
ет его практической деятельности, 
ее эффективности. Когда погружа-
ешься в тему более глубоко, стано-
вишься специалистом, которых в 
мире практически нет.

За добросовестный труд и высокий профессионализм 
А.В. Голомидов имеет медали: «За особый вклад в развитие 
больницы», «За служение Кузбассу» (2012), «За веру и добро» 
(2015), почетный знак «Золотой знак Кузбасса» (2016).

В год через отделение реанимации и интенсивной тера-
пии новорожденных проходят 500 и более детей с сомати-
ческими и хирургическими патологиями, около ста из них 
получают оперативные вмешательства.
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ОБРАЗ ЖИЗНИ

ОСЕННЯЯ ХАНДРА: 
КАК ЕЁ ПОБЕДИТЬ?

Осень – такая разная. Одна – раскрашена буйством красок, согрета еще 
яркими лучами солнца, окутана запахом прелой травы, наполнена едва 
слышным шепотом сухих опавших листьев. Другая – пронизана холодным 
промозглым ветром, пропитана сыростью и серостью. И эта серость везде: 
в пелене тяжелых свинцовых туч, в скинувших листву деревьях, в стене 
промозглого дождя, в лужах на асфальте и… на душе. Вам тоже знакомо это 
состояние необъяснимой осенней тоски?

Почему приходит 
осенняя хандра?

По мнению врачей, это со-
стояние вполне объяснимо. 
Осенью световой день стреми-
тельно сокращается, и недоста-
ток солнечного света становит-
ся все более острым. Это ведет 
к снижению уровня «нейро-
гормона счастья» серотонина 
и повышению уровня «гормона 
сна» мелатонина, а также к де-
фициту витаминов. С прибли-
жением зимы наши биологиче-
ские часы перестраиваются, и 
организм начинает экономить 
свои ресурсы.

Как же справиться с осен-
ней хандрой и всеми вытека-
ющими из нее последствиями: 
усталостью, раздражитель-
ностью и подавленностью? Как 
не допустить, чтобы уныние пе-
ретекло в глубокую и затяжную 
депрессию?

Больше света и движений
По мнению специалистов, 

один из наиболее действенных 
способов преодолеть осен-
нюю хандру – это ежедневно, 
хотя бы на полчаса, выходить 
на свежий воздух между 6 и 
10 часами утра, когда солнце 
максимально активно. Не за-
шторивайте окна, не опускайте 
жалюзи – ловите каждый сол-
нечный лучик.

Если есть силы и желание, 
то замените прогулку пробеж-
кой или утренней гимнастикой 
на свежем воздухе. Физическая 
активность рано утром может 
зарядить вас энергией на весь 

оставшийся день и снабдить 
эндорфинами, которые будут 
активны еще семь часов после 
завершения упражнений.

Здоровый сон
Преодолеть осеннюю хан-

дру поможет крепкий, здоро-
вый сон, который длится не 
менее 8 часов. Ложитесь спать 
пораньше, ведь сон до полуно-
чи – самый полезный! Если вам 
непривычно укладываться в по-
стель так рано, то введите в свою 
жизнь какие-либо расслабляю-
щие ритуалы: чашечка душисто-
го чая, теплая ванна и обязатель-
но свежий воздух в спальне.

Чтобы восполнить дефицит 
сна в течение рабочей недели – 
высыпайтесь в выходные! Даже 
если вам пришлось рано встать 
в субботу – найдите пару часов 
для дневного сна. Днем реко-
мендуется спать до 16 часов.

Станьте жаворонком
Если начинать день с вос-

ходом солнца, то тем самым 
можно удлинить для себя ко-
роткие осенние дни. Воздей-
ствие утреннего света помо-
гает перезапустить наши вну-
тренние биологические часы 
и эффективно противостоять 
сезонной депрессии.

Питайтесь правильно
Еще один эффективный и 

очень вкусный способ, который 
подойдет любому ленивцу, – 
это каждый день включать в 
свой рацион продукты, кото-
рые содержат естественные ан-
тидепрессанты: морковь, киви, 
груши, бананы, виноград, 
грецкие орехи и, конечно же, 
любые цитрусовые. Включите 
в меню продукты с содержани-
ем жирных кислот – морскую 
рыбу, которая поможет спра-
виться с плохим настроением. 

А вот от крепкого кофе лучше 
отказаться, лучше выпить зе-
леного чая с лимоном.

Яркие краски во всем
Раскрасить серые будни мож-

но и самостоятельно – добавьте 
красок в окружающую вас дей-
ствительность: выбирайте оде-
жду и аксессуары ярких цветов, 
приобретите для дома декора-
тивные подушки, картину, по-
стельное белье, покрывало, што-
ры ярких расцветок с примесью 
красного, оранжевого, желтого, 
голубого – именно эти цвета на-
страивают нас на положитель-
ный лад и гонят тоску прочь.

Положительные эмоции
Еще одно отличное лекар-

ство от осенней хандры – это 
положительные эмоции. Можно 
встретиться с друзьями, сходить 
в кинотеатр на веселую коме-
дию, в цирк, на выставку или 
концерт, в театр, парк или другое 
красивое место – это не только 
возможность получить хорошие 
впечатления, но и лишний повод 
выбраться из домашнего кокона. 
Избегайте безделья, бесцельного 
времяпрепровождения, скучных 
и одиноких вечеров. Чем актив-
ней вы проводите дни, тем труд-
нее хандре к вам подобраться.

Поставьте цель
Чтобы двигаться вперед, че-

ловеку нужна какая-то цель. 
Давно мечтали получить права – 
запишитесь в автошколу, хотели 
подтянуть знания иностранно-
го языка – поступайте на курсы 
иностранных языков. Прочи-
тайте наконец книгу, которую 
откладывали долгие годы.

Еще только осень, а вы уже 
скучаете по лету? Тогда начните 
планировать следующий отпуск 
или интересную поездку на бли-
жайшие выходные. Ожидание 
яркого приключения – лучшее 
лекарство от уныния!

Теперь вы знаете что такое 
осенняя хандра и как с ней бо-
роться. Попробуйте следовать 
этим простым советам и плохое 
настроение к вам не вернется.

Материал подготовлен на 
основе информации 

сети интернет


