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Выпуск этого тематического журна-
ла вызван серьезной обеспокоен-
ностью за жизнь наших земляков, 
прерванную так называемыми 
неестественными причинами. 
Смерть даже одного человека – 
беда, а в нашем крае ежегодно 
сотни, тысячи людей оказываются 
незащищенными от пьяных води-
телей и лихачей на дорогах,  
от сложной жизненной ситуации, 
от недобросовестного алкоголь-
ного бизнеса, от преступных 
действий распространителей нар-
котической отравы, иногда – от 
собственной слабости и отчаяния.

Люди гибнут на пожарах,  
в дорожно-транспортных проис-
шествиях, уходят из жизни, попав 
в плен алкогольной и наркотиче-
ской зависимости. Прощаются  

с жизнью люди и в «самом надеж-
ном месте» – в своих собственных 
семьях, подвергаясь бытовой 
жестокости или же накладывая  
на себя руки.

За четыре месяца 2015 года 250 
человек умерли от отравлений ал-
коголем, 293 – в результате само- 
убийства, в дорожно-транспортных 
происшествиях погибло 138 чело-
век, 123 человека были убиты. 

 
Ежегодно к Уполномоченному 

по правам человека в Пермском 
крае поступают обращения по по-
воду смертей в государственных уч-
реждениях различных министерств 
и ведомств: системы исполнения 
наказаний, здравоохранения, соци-
ального развития. 

Несмотря на то, что за послед-
ние годы показатель суицидальной 
активности удалось снизить, уро-
вень суицидов остается высоким по 
сравнению с показателями Россий-
ской Федерации. Почти каждый пя-
тый умерший от внешних причин  
в Пермском крае – это человек, ко-

торый ушел из жизни по собствен-
ной воле. Более 80% из числа суици-
дов приходится на трудоспособное 
население. 

Следует отметить, что все приве-
денные показатели по суицидам –  
это официальная статистика, кото-
рая представляет собой «вершину 
айсберга». По оценкам экспертов, 
латентная смертность от суицидов  
(то есть все случаи смерти, совер-
шенные с суицидальным наме-
рением, но регистрируемые как 
несчастный случай) среди населе-
ния трудоспособного возраста со-
ставляет до 27%. Наркологические 
службы бьют тревогу: более 60% 
суицидов совершаются в состоянии 
алкогольного опьянения. Алкоголи-
зация и наркотизация населения,  
в том числе молодых людей, по-
тенциальных или настоящих роди-
телей, – серьезнейшая проблема, 
влияющая на демографическую си-
туацию в Пермском крае. 

Уполномоченный по правам че-
ловека в Пермском крае в ежегод-
ных докладах неоднократно обра-
щала внимание исполнительных 
органов власти на данные пробле-
мы. В июне 2015 года состоялось 

экспертное обсуждение системы 
межведомственного взаимодей-
ствия по профилактике суицидов.  
В обсуждении приняли участие пред-
ставители правоохранительных 
органов,  законодательной и испол-
нительной власти, медицинского и 
научного сообществ. Участники со-
вещания подчеркнули  социальную 
значимость взаимодействия раз-
личных ведомств, необходимость 
знания причин самоубийств, разра-
ботки механизмов их профилакти-
ки, объединения усилий професси-
ональных медиков и психологов на 
всех уровнях.

Участникам совещания была 
представлена презентация недав-
но созданного Кризисного центра 
по профилактике суицидального 
поведения. Одобрение вызвало 
выступление профессора, доктора 
психологических наук, заведующего 
кафедрой практической психологии 
факультета психологии Пермского 
государственного гуманитарно-пе-
дагогического университета Андрея 
Волочкова. Он говорил о потен-
циале пермских психологов, кото-
рый пока что слабо используется 
в профилактической работе с соци-
альным неблагополучием, а также 
обратил внимание на отсутствие 
в Пермском крае социальной жиз-
неутверждающей рекламы на фоне 
большого количества материалов  

в информационном пространстве 
негативного содержания.  

Ценность человеческой жизни 
требует постоянного утверждения,  
признания ее и государством, и об-
ществом, и самим человеком. Кто  
более понятен и убедителен в утверж-
дении абсолютной ценности чело-
веческой жизни? Государство с его 
правилами и законами, авторитет-
ными институтами образования и 
культуры? Религиозные устои, как 
некие традиции сохранности себя 
и своей жизни, ответственности пе-
ред Всевышним за греховные мысли 
и поведение? Общественные инсти-
туты, особенно правозащитные,  по-
могающие людям выйти из трудных 
жизненных ситуаций? 

Уверена, что вклад и государ-
ственных, и общественных инсти-
тутов в дело сохранности жизни 
населения и отдельного человека 
бесценен. Но в отдельные периоды 
нашей жизни необходимо как бы за-

ново посмотреть на возникшие про-
блемы, объединить усилия и сказать 
решительное «нет!» пьяному в ав-
томобиле, родителям, бросившим 
ребенка, торговцам наркотиками 
и нелицензионным алкоголем… 
Нужно иногда просто остановиться 
и подсказать нуждающемуся теле-
фон доверия, кого-то просто выслу-
шать. Забота ведомств всех уров-
ней – создавать социальные службы 
спасения, а лучше – профилактики 
гибели людей. Нужно особым обра-
зом настроить государственные и 
общественные институты на жизнь 
человеческую, на ее сохранность  
и долголетие…

С момента рождения и до по-
следних дней жизнь человека – за-
бота близких. Но если возникают 
угрозы и риски для его жизни, долж-
на выстраиваться система профи-
лактики и помощи со стороны го-
сударства и общества. Надеюсь, что 
эта задача станет приоритетной  
в Пермском крае. 

Право человека 
на жизнь – 
ответственность 
государства  
и общества
Уполномоченный по правам человека  
в Пермском крае отстаивает право  
на человеческую жизнь, на ее сохранность 
и долголетие…

По данным Пермьстата, в Пермском крае 
за 2014 год от внешних причин погибло 
4376 человек. Добровольно ушло из жиз-
ни 916 человек, от случайных отравлений 
алкоголем погибло 649 человек, от всех 
видов несчастных случаев на транспорте – 
542 человека, жертвами убийц стали 427 
человек; от несчастных случаев, вызван-
ных дымом и огнем, погибли 346 человек,  
от повреждений с неопределенными наме-
рениями – 278 человек, от случайных паде-
ний – 259 человек и от воздействия чрез-
мерно низкой природной температуры –  
306 человек. От случайных отравлений – 
214 человек, из них 101 человек отравлен 
наркотиками и галлюциногенами. В струк-
туре смертности от неестественных причин 
наибольший удельный вес приходится на 
самоубийства, случайные отравления ал-
коголем, транспортные несчастные случаи 
и убийства. 

Нытвенский психоневрологический интернат, деревня Груни Пермского края
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Министерство здравоохранения 
Пермского края, опираясь на 
предыдущий опыт и достижения, 
вырабатывает актуальную стра-
тегию развития отрасли. Главный 
ценностный ориентир этой стра-
тегии – человеческий потенциал 
нашего края, который выража-
ется прежде всего в показателях 
рождаемости, продолжительности 
жизни и смертности. От каких 
системных решений зависят эти 
показатели, что сейчас важнее: 
новаторство в отрасли или разум-
ный консерватизм?

– Ольга Петровна, в течение 
нескольких лет Прикамье счита-
лось в стране пионером в области 
реформирования здравоохране-
ния. Какие направления рефор-
мирования пермской медицины 
действительно могут быть образ-
цом для подражания?

– Многие проекты, которые 
реализованы в регионе, были дей-
ствительно примером, моделью для 
ряда субъектов РФ. Я точно знаю, что 
прежние руководители Минздрава 
РФ (в частности, министр Владимир 
Стародубов) и сегодня говорят о том, 
что в Пермском крае зародились 
многие креативные идеи, призван-
ные двигать отрасль вперед.

работой, рассматривая аутсорсинг 
по разным направлениям, чтобы 
прийти к единому пониманию это-
го вопроса. Я думаю, что мы придем 
к такой модели в интересах всех:  
и здравоохранения, и пациентов,  
и бюджета.

В 2014 году в Пермском крае отмечено ре-
альное достижение целевых показателей  
в сфере охраны здоровья граждан. Показа-
тель рождаемости – 14,8 на 1000 человек 
– на 0,7% превышает показатель 2013 года 
(14,7). По данному показателю край зани-
мает лидирующую позицию среди регио-
нов Приволжского Федерального округа. 
Достигнуто снижение смертности на 0,8 % 
к уровню 2013 года, показатель – 13,97 на 
1000 населения. По данному показателю 
край занимает 6 место в рейтинге террито-
рий ПФО. Естественный прирост  населения 
в 2014 году имеет положительный баланс  
и составил 0,8 на 1000 населения. Это, в свою 
очередь, привело к положительному из-
менению показателя ожидаемой продол-
жительности жизни за период с 2012-го по 
2014 год – увеличению на 1,2 года. В 2014 
году средняя продолжительность жизни 
в Пермском крае составила 69,04 лет. 

– Можно ли назвать самые 
актуальные задачи, стоящие се-
годня перед пермским здравоох-
ранением?

– Одна из приоритетных задач 
2015 года – стабилизация демо-
графической ситуации, в которой 
медики тоже участвуют. Конечно, 
существенным образом влиять на 
рождаемость мы, наверное, не мо-
жем, хотя несем определенную от-
ветственность и за это.

Общий коэффициент рождаемо-
сти в Прикамье в предшествующие 

Первое, что казалось в тот мо-
мент исключительно новым и даже 
дерзким, – это решение наделить 
поликлиники фондодержанием. И, уже  
в ретроспективе анализируя этот 
опыт, мы видим, что идея была пра-
вильной, поскольку сегодня мы рас-
сматриваем поликлинику как центр 
здравоохранения.

На это есть основания. Поликли-
ника – это первая линия контакта 
с пациентом. Именно в первичном 
звене, на амбулаторном этапе, ре-
ализуется наша главная задача – 
обеспечение доступности меди-
цинской помощи, где бы человек 
ни проживал. Кроме того, с точки 
зрения финансовой емкости эта 
медицинская организация все-таки 
менее затратна, чем стационар. Уже 
с позиции современного взгляда 
на развитие здравоохранения мы 
переносим акценты в медицинской 
помощи именно на первичное звено.

– Тем не менее в последнее 
время складывается впечатление, 
что в некоторых вопросах краевой 
Минздрав идет если не на попят-
ную, то на существенную коррек-
тировку своих действий. Прежде 
всего речь идет о фельдшерско- 
акушерских пунктах (ФАП). Снача-
ла их стремительно ликвидиро-
вали, сегодня снова взялись за их 
возрождение. В чем дело?

– Возможно, это был ошибочный 
ход.

В последнее время идет актив-
ная миграция населения, переме-
щение молодежи в крупные города 
с целью трудоустройства, обучения. 
В регионе много населенных пун-

три года был очень высоким – 14,8. 
Это выше, чем в Приволжском феде-
ральном округе. И нам надо поста-
раться удержать эти темпы.

Медицинская задача прежде 
всего – это двигаться к снижению 
преждевременной смертности в тру-
доспособном возрасте. У нас почти 
на год увеличилась средняя продол-
жительность жизни, но этого мало. 
Мы отстаем существенно по этому 
показателю. Задача 2015 года – сни-
жать показатели смертности.

Основные потери в регионе – 
от болезней системы кровообра-
щения. В решении этой проблемы 
медицина очень продвинулась: 
активно внедряется тромболитиче-
ская терапия на догоспитальном, 
стационарном этапах, открыты ре-
гиональные сосудистые центры, где 
делается большой объем коронаро-
графии, своевременных исследова-
ний.

Но при этом отстает информи-
рованность населения о факторах 
риска, которые вносят в структуру 
болезней и их осложнений – ин-
фарктов и инсультов – 60%. От-
ветственность человека за питание, 
борьбу с гиподинамией, контроль 
артериального давления и веса – 
это правильное отношение к укладу 
жизни. Нужно сформировать в об-
ществе новую концепцию: научить 
молодое поколение жить долго. 
Девиз «Ни за что не умереть преж-
девременно» должен стать девизом 
любого человека.

Еще одна проблема – онко-
логическая патология. Основная 
задача – раннее ее выявление. 
Обязанность человека – пройти 
диспансеризацию, углубленное об-

ктов, где численность составляет от 
100 до 500 человек, но эти люди не 
должны оставаться заложниками 
ситуации.

Пермский край в этом направ-
лении движется вперед: в течение 
трех лет по инициативе губернатора 
и при поддержке ЛУКОЙЛа реали-
зуется программа по строительству 
ФАПов и сельских врачебных амбу-
латорий. Далеко не каждый регион 
может продемонстрировать такие 
достижения. В этом году запущен 
21 ФАП, а за три года их построено 64.

– Программа аутсорсинга не 
подвергается ревизии?

– В этой сфере край тоже ока-
зался лидером. Сегодня ряд государ-
ственных программ и услуг мы будем 
неминуемо возлагать на коммерче-
ские структуры, тем более что поя-
вился закон Пермского края о госу-
дарственно-частном партнерстве. 
Выстраивается новая политика, 
согласно которой ряд обязательств 
перед страной должен выполнять 
бизнес. В целом это ведь неплохо: 
появляется возможность умень-
шить бремя государственных рас-
ходов.

Идея правильная. Она есть в реко-
мендациях Минздрава РФ, подтвер- 
ждена на законодательном уровне.

Аутсорсинг призван снять с ме-
дицины функции, отчасти ей не-
свойственные. Он точно оправдал 
себя в обеспечении медучреждений 
питанием, в клининговых и авто-
транспортных услугах.

Другое дело – цена должна со-
ответствовать качеству. Поэтому мы 
сейчас занимаемся аналитической 

следование, выполнить рекомен-
дации врача. Женщины умирают 
в молодом возрасте от рака шейки 
матки, молочной железы, мужчины – 
от рака легких, органов пищеварения.

Внешние причины – травмы, 
отравления, суициды – также вли-
яют на общую картину. И многие из 
несчастных случаев происходят  
в состоянии алкогольного опьяне-
ния. Нам надо нацелить все обще-
ство на то, чтобы вместе с медиками 
избавляться от таких проблем.

В правительстве края создан штаб, 
приглашаем муниципалитеты, раз-
бираем эти вопросы внутри отрас-
ли, анализируем проблемы, предла-
гаем решения.

Есть и достижения. Показатель 
младенческой смертности (детей 
первого года жизни) в регионе ниже, 
чем в РФ. Он дался непросто. Нужно 
снижать число абортов. Мы будем 
стимулировать тех родителей, кто 
рожает первых детей. Такой проект 
разрабатывается в Министерстве 
социального развития.

– А где взять деньги на все эти 
программы?

– В 2015 году и на 2016 год Про-
грамма госгарантий Пермского края 
в рамках ОМС стала больше на 480 
млн руб. Но в бюджетной части у нас 
есть сокращения в силу того, что на-
лицо новые сценарные условия.

При этом мы будем делать все, 
чтобы население не страдало ни от 
оптимизации сети, ни от ухудша-
ющихся сценарных условий. Край 
должен поддержать имидж передо-
вого региона, который четко пони-
мает задачи и видит пути их решения.

Татьяна Власенко
«Новый компаньон», 11 августа 2015 г.

Пермская модель 
здравоохранения оказалась 
жизнеспособной
Вице-премьер и министр здравоохранения 
Пермского края Ольга Ковтун подвела некоторые 
итоги реформы медицинской отрасли в регионе  
и рассказала о ближайших планах

МСЧ № 11 им. С.Н. Гринберга, город Пермь Больница, поселок Ныроб Чердынского района Пермского края
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проходит независимую оценку. 
Чиновники учатся решать пробле-
мы во взаимодействии с обще-
ством.

Глобальные проблемы 
каждого пациента

Приоритетными направлениями 
деятельности общественного сове-
та при краевом минздраве являются 
независимая оценка учреждений 
здравоохранения и развитие обще-
ственных советов. Это позволит жи-
телям Прикамья влиять на систему 
в целом – от поликлиники до регио-
нальных структур.

Общественный совет при министерстве 
здравоохранения Пермского края – это:
– представители НКО, СМИ и медицинского 
сообщества, которые на безвозмездной ос-
нове помогают ведомству стать лучше;
– анализ проблем здравоохранения и под-
готовка рекомендаций по их решению;
– переводчик с государственного языка на 
общественный и обратно.

Дмитрий Жебелев. Член Общественной па-
латы Пермского края, председатель обще-
ственного совета при Министерстве здра-
воохранения Пермского края. Инициатор 
создания фонда «Дедморозим». Лауреат 
Строгановской премии в номинации «За 
выдающиеся достижения в обществен-
но-политической деятельности», награж-
ден знаком Уполномоченного по правам 
человека в Пермском крае «За заслуги 
в сфере защиты прав и свобод граждан», 
«Человек года 2011 и 2012» по версии слу-
шателей радио «Эхо Перми».

 

В 2014 году сфера здравоохра-
нения нашего региона претерпела 
кардинальные изменения с точки 
зрения повышения ее открытости. 
Начали работу общественный совет 
и совет по защите прав пациентов 
при министерстве здравоохране-
ния Пермского края, появилось 
первое массовое волонтерское 
движение в медицинских учреж-
дениях, каждое из них теперь 

Независимая оценка предпола-
гает экспертизу всех учреждений 
здравоохранения Пермского края 
с точки зрения потребителей услуг –  
пациентов. Легко ли им получить 
необходимую информацию о рабо-
те больницы и врачей, просто ли 
записаться к нужному специалисту, 
насколько вежливо и понятно об-
щается с ними персонал, удобно ли 
обустроено само помещение поли-
клиники или стационара и так далее. 

Экспертизу проводит независи-
мый оператор, который выбирается 
на конкурсной основе. Обществен-
ный совет в данном случае обсу-
ждает и утверждает порядок прове-
дения оценки и контролирует ее на 
всех этапах. По итогам 2014 года мы 
впервые в истории Пермского края 
получили максимально объектив-
ный срез проблем всех местных уч-
реждений здравоохранения с точки 
зрения их пациентов. Результатом 
такой оценки стали рекомендации 
для устранения всех выявленных 
недочетов. 

Будет ли сделан второй шаг – 
сами улучшения, во многом зависит 
от развития общественных советов 
при учреждениях здравоохранения. 

«НАРОДНЫЙ 
МИНЗДРАВ» 
ПЕРМСКОГО 
КРАЯ
Общественный деятель 
Дмитрий Жебелев уверен, 
что  неравнодушные 
пермяки могут свернуть 
горы

Консультативный орган при мини-
стерстве не способен уследить за 
проблемами каждой больницы, но 
это могут сделать ее пациенты, гото-
вые принять личное участие в улуч-
шении здравоохранения. 

Поэтому второе приоритетное 
направление общественного сове-
та при минздраве – содействие по-
явлению и развитию таких советов 
при каждом учреждении. Для этого 
была создана специальная рабочая 
группа, сформирован реестр су-
ществующих советов, планируется 
подготовка рекомендаций членам 
таких советов и их консультирова-
ние. 

Общественный совет учреждения здраво-
охранения – это:
– прямой канал для диалога с пациентами, 
партнерами, руководством;
– способ разрешения конфликтов;
– разделение ответственности;
– возможность привлечения ресурсов на 
развитие;
–  защита интересов и пациентов, и врачей.

Принесет ли эта работа конкрет-
ные ощутимые результаты, теперь 
зависит от каждого жителя Пермско-
го края, поскольку любой из них мо-
жет принять в этом личное участие, 
в том числе став членом совета при 
своей больнице или поликлинике.

В пермских больницах 
появились мамы напрокат

Помимо глобальных вопросов, 
члены общественного совета при 
министерстве здравоохранения 
Пермского края в течение года за-
нимались решением конкретных 
задач. Во всех детских стационарах 
Перми, Чайковского и Кунгура поя-
вилось новое волонтерское движе-
ние – больничные мамы. Движение 
выросло из затеи «Дедморозим» 
и группы «Внучки», участники кото-
рой помогают домам престарелых. 
Неравнодушные девушки на время 
становятся мамами для ребят из дет-
ских домов и приютов, помогая им 
перенести лечение и справиться со 
всеми возникающими трудностями. 
Под их опекой уже оказались более 
250 детей.

Отделение паллиативной помощи Детской клинической больницы № 13, город Пермь
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Чтобы поддержка, которую полу-
чают дети, была профессиональной 
и максимально полезной, для буду-
щих волонтеров работает «Школа 
больничных мам», которую прошло 
100 человек. Вопреки названию, 
учиться в ней могут и юноши. На за-
нятиях Школы специалисты расска-
зывают, как правильно ухаживать 
за детьми и находить с ними общий 
язык.

В Перми заботятся 
о неизлечимо больных 
детях

В детской клинической больни-
це № 13 открыто первое в Прикамье 
отделение паллиативной помощи 

детям. Пациенты поступают сюда 
на срок до 21 дня, а в особых случа-
ях – на более длительный период. 
В отделении расположено 7 одно-
местных палат, рассчитанных на 
круглосуточное пребывание ребен-
ка и одного из родителей. Есть одна 
3-местная палата для младенцев. На-
ряду с медицинской составляющей, 
паллиативная помощь включает 
психологическую и духовную под-
держку, создание максимально ком-
фортных условий. Поэтому новое 
отделение даже внешне отличается 
от привычного лечебного учреж-
дения. Все палаты расположены на 
первом этаже, оборудованы сануз-
лами и имеют по два выхода:  в ко-
ридор отделения и на улицу, через 
которую посетители могут заходить 

к ребенку, как в отдельную кварти-
ру. Интерьер оформлен так, чтобы 
он не напоминал больничную па-
лату, стены выкрашены в красивые 
нежные тона, разрисованы муль-
тяшными картинками, на шторах 
«летают» бабочки, постельное белье 
и посуда как домашние. В отделении 
смонтирована сенсорная и игровая 
комната с сухим бассейном, горкой 
и другим оборудованием.

Отделение создавалось с участи-
ем  пермяков. На сумму более 1 млн 
рублей приобретены и установлены 
телевизоры, спутниковые тарелки, 
диван-кровати для сопровождаю-
щих, компьютеры, микроволновки, 
музыкальные центры, поручни для 
инвалидов и т.д. Все эти чудеса ста-
ли возможны благодаря участию 

тысяч неравнодушных пермяков и 
различных коммерческих структур – 
от агентства необычных свиданий 
до крупнейшей IT-компании При-
камья.

Отделение является инновацион-
ным, на федеральном уровне пока 
не утверждены нормативные доку-
менты по его оснащению немеди-
цинским оборудованием. 

Подобные отделения для неиз-
лечимо больных детей работают 
лишь в нескольких лечебных учреж-
дениях Российской Федерации –  
в Москве, Санкт-Петербурге, Казани. 

Чиновники и депутаты 
Прикамья спасли более  
100 детей 

В Пермском крае найдено реше-
ние проблемы обеспечения тяжело-
больных детей жизненно важными 
дорогостоящими лекарствами. Это 
дало шанс на выздоровление более 
чем 100 маленьким прикамцам.

 
Средняя стоимость годовой дозировки за-
купаемых препаратов составила более 200 
тысяч рублей на каждого ребенка, а макси-
мальная – 4,5 млн рублей. Именно столько, 
например, стоит 12-месячный курс лечения 
девочки с болезнью Виллебранда. Чтобы 
избежать смертельно опасного кровотече-
ния, ей необходим препарат «Вилате». Его 
ежедневная инъекция стоит более 23 тысяч 
рублей. А, скажем, лекарство «Хумира», по-
зволяющее сохранить зрение 10-летнему 
мальчику, обойдется в 65 тысяч рублей.  
В месяц ему нужно 2 таких флакона, а в год – 
24, на общую сумму более 1,5 млн рублей. 

В 2014 году по инициативе фон-
да «Дедморозим» и депутатов За-
конодательного Собрания Вадима 
Чебыкина, Ольги Рогожниковой, 
при поддержке губернатора, в реги-
ональном бюджете были выделены 
дополнительные 35 млн рублей на 
лечение тяжелобольных детей. Ми-
нистр здравоохранения Пермского 
края Анастасия Крутень во взаимо-
действии с «Дедморозим» органи-
зовала мониторинг благотворитель-
ных сборов на лечение детей, сбор 
информации от главных внештат-
ных детских специалистов ведом-

ства. Определен порядок принятия 
решений о закупке необходимых 
лекарств, и созданы специальная 
комиссия и регистр детей, нуждаю-
щихся в поддержке.

Опыт такого результативного вза-
имодействия благотворительной 
организации с органами исполни-
тельной и законодательной власти 
является уникальным для России. 
В подавляющем большинстве дру-
гих регионов получение ребенком 

даже жизненно важного лекарства 
за счет бюджета по-прежнему зави-
сит от льготных списков, а не реаль-
ной потребности.

Каждое из упомянутых дел стало 
реальным доказательством, что ди-
алог чиновников и общества может 
быть взаимовыгодным и результа-
тивным. Все, что для этого нужно, – 
слышать друг друга, быть готовым 
вкладывать свои собственные уси-
лия и всегда держать обещания.
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Татьяна Романовская

В Перми на международной вы-
ставке «Медицина и здоровье» 
состоялся экспертный круглый 
стол «Право на достоинство при 
оказании медицинской помощи».  
Вместе с Уполномоченным по пра-
вам человека в Пермском крае  
Татьяной Марголиной в обсуждении 
приняли участие представители 
краевого Минздрава, страховой 
медицины, научного сообщества, 
НКО.

Татьяна Марголина:
– Предмет обсуждения нашего 

круглого стола – этические пробле-
мы, возникающие между пациен-
тами и должностными лицами. Мы 

говорим обо  всех медиках: главном 
враче, его администрации, лечащих 
врачах, медицинских сестрах, ра-
ботниках регистратуры, младшем 
медицинском персонале стациона-
ров. Как сделать атмосферу в меди-
цинских учреждениях доброжела-
тельной? Как уменьшить количество 
претензий людей, пришедших на 
прием в поликлинику и лежащих  
в больнице? Попытаемся сегодня 
ответить на эти вопросы.

– Практика приемов граждан, 
особенно выездных, показывает,  
что люди сначала жалуются на ка-
чество медицинского обслужива-
ния и его доступность. По фактам 
хамства, унижения человеческого 
достоинства люди, как правило, не 
обращаются, считая главным само 
медицинское обслуживание. Хотя 
зачастую медицинским нарушени-
ям сопутствует грубое отношение  

к пациентам, особенно если они на-
чинают задавать вопросы.

Молодая женщина пришла к вра-
чу в назначенный для родов срок, 
после 9 месяцев вынашивания. Ее 
осмотрели и сказали: «Пошли, бу-
дем выскабливать твоего ребенка». 
Беременная была в шоке. Ее перепол-
няла горечь. Она возмутилась. Но ее 
грубо осадили: «Ты пиариться тут 
будешь? Отправляйся на улицу, ни-
чего с тобой вообще делать не бу-
дем».

* * *
У женщины после родов откры-

лось кровотечение. Она не могла 
передвигаться самостоятельно. Но 
палату ей не предоставили, хамили, 
унижали, обещали вывезти вперед 
ногами. 

* * *
К пациенту приехали родствен-

ники из сельской местности, привез-

ПРИБЛИЖАЯ ЭРУ МИЛОСЕРДИЯ
Пермское научное и правозащитное сообщество пытается привить нормы 
этики и морали в медицине

ли еды и в ответ услышали: «Этого 
еще не хватало, он еду разложит,  
а мы за ним убирай?»

* * *
Человека среди ночи привезли 

в «Скорую помощь», сняли острую 
ситуацию и выпроводили восвояси: 
«Никто не обязан тебя обратно до-
ставлять, как хочешь, так и выби-
райся». 

Такие ситуации чаще всего про-
исходят один на один с медицин-
ским работником, проверять их 
достаточно сложно. Такие истории 
медики предпочитают скрывать. 
Особенно в малых городах, где од-
на-единственная больница. Если 
человек заявит о нарушении пись-
менно, это усложнит его жизнь. Та-
кие ситуации не позволяют людям 
чувствовать себя защищенными.

Экспертный круглый стол «Право на достоинство при оказании медицинской помощи»

Белла Алексеева 

Татьяна Марголина
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Хотелось бы думать, что мы име-
ем дело с отдельными фактами, а не 
с системой. Но нам важно понять, 
как люди могут передавать инфор-
мацию безбоязненно. Что сделать 
для решения самой проблемы и для 
восстановления отношений между 
людьми, между врачом, обидевшим 
человека, и самим человеком? Не 
искать любой ценой виновных, а ат-
мосферу улучшать, чтобы люди про-
должали сотрудничать. 

Владимир Куранов, заве-
дующий кафедрой правоведения 
Пермского государственного меди-

цинского университета им. ак. Е. А. 
Вагнера, эксперт комитета по охра-
не здоровья Государственной Думы 
ФС РФ:

– Я хотел бы остановиться на 
содержании действующего законо-
дательства, затрагивающего при-
менение норм врачебной этики и 
деонтологии. В России существует 
два основных источника здравоох-
ранительного права: статья 41 Кон-
ституции РФ и Федеральный закон 
от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ 
«Об основах здоровья граждан  
в Российской Федерации». В законе 
№ 323 указано, что пациент имеет 

право на гуманное к нему отноше-
ние и соблюдение врачебной этики 
и деонтологии. 

Этические нормы для медицин-
ских работников содержатся в меж-
дународных актах, ряд государств 
имеют этические кодексы. Есть по-
добные документы и в Российской 
Федерации: Этический кодекс рос-
сийского врача (утвержден 4-ой 
Конференцией Ассоциации врачей 
России, ноябрь 1994 г.), Кодекс про-
фессиональной этики Российской 
Федерации (2012 г.).

Таким образом, мы сталкиваемся 
с достаточно интересной ситуацией, 
когда федеральный закон называет 
нормы этики и морали в качестве 
источника права. Их несоблюдение 
становится дефектом оказания ме-
дицинской помощи, основанием 
для жалоб, исковых заявлений. 

Существует судебная практика 
по данной проблематике. Есть два 
решения в разных субъектах фе-
дерации. Апелляционные опреде-
ления Белгородского областного 
суда от 14.05.2013 по делу № 33-1556 
и Томского областного суда от 
10.04.2012 по делу № 33-809/2012. 

Суды рассматривали однотип-
ные ситуации, когда за наруше-
ние норм деонтологии, по сути, за 
хамское поведение, медицинский 
работник был привлечен к дисци-
плинарной ответственности и попы-
тался обжаловать выговор главного 
врача. Показательно, что в обоих 
решениях суд ссылается не просто 
на 323-й закон, а на Этический ко-
декс российского врача. Пожалуй, 
впервые в российской практике суд 
и органы правоприменения при-
знают этическую, моральную норму 
правовой. 

Но мало закрепить общее право 
на соблюдение этики, необходимо 
указать, какие конкретно нормы 
права должны соблюдаться, какими 
документами они закреплены, ка-
кие субъекты их могут применять.  
В противном случае пациентам и пра-
воприменителям невозможно пра-
вильно, грамотно воспользоваться 
данными законоположениями. 

Алена Семешко, третейский 
судья, доцент кафедры трудового 
и международного права Пермско-
го государственного национального 

исследовательского университета, 
кандидат юридических наук:

– Законодатель хоть и закре-
пил норму соблюдения врачебной 
этики, но конкретики нет, только 
рекомендательные документы. Мы 
не можем сегодня гарантировать 
защиту пациента. Поэтому мы ищем 
более эффективные, действенные 
способы реализации прав пациен-
тов. Предлагается создание про-
фессиональных медицинских орга-
низаций – ассоциаций (публичных 
корпораций), которые предусмо-
трены российским законодатель-
ством. В рамках ассоциаций можно 
устанавливать нормы и правила  
в сфере охраны здоровья. 

Существует сеть международных  
межправительственных и непра-
вительственных организаций, осу-
ществляющих правовое регулиро-
вание в сфере здравоохранения. 
Это Всемирная ассоциация меди-
цинского права при ООН, Междуна-
родный совет медицинских научных 
обществ при ВОЗ (Всемирной орга-
низации здравоохранения), Комитет 
по международному медицинскому 
праву и другие. 

На уровне государств врачи 
объединены в публичные корпора-
ции, совмещающие в себе элементы 
правового статуса как обществен-
ной, так и публичной организации. 
Практика работы таких ассоциаций 
за рубежом показывает, что созда-
ется среда, которая «выдавливает» 
из профессии недобросовестных 
врачей. 

Есть решение Европейского суда 
по делу Ван Левен и Де Мейер про-
тив Бельгии от 23 июня 1981 г. Это 
решение показывает, как медицин-
ские организации можно наделить 
правом применения эффективно 
действующих норм. 

Создание базы для применения 
норм профессиональных медицин-
ских ассоциаций – задача наднацио-
нальных интеграционных структур, 
таких как Евразийское экономиче-
ское сообщество. Мы свои исследо-
вания ведем именно в таком раз-
резе. 

 
Людмила Дариенко, заве-

дующая практикой студентов КГАОУ 
СПО «Пермский базовый медицин-
ский колледж»:

– В нашем колледже готовят-
ся специалисты по федеральным 
государственным стандартам, ко-
торые предусматривают психо-
логическую подготовку будущих 
медработников. Существует дисци-
плина «Психология общения». Есть 
специальный кабинет психологии. 
Дисциплина включает три раздела: 
собственно «Психология общения», 
«Психология конфликта», «Культура 
профессиональной коммуникации 
медицинского работника».

При подготовке специалистов 
большую роль играет практика  
в конкретных медицинских органи-
зациях. Обучающиеся сталкиваются 
с медработниками, действия кото-
рых противоречат нормам этики. 
Они видят на практике не то, что им 
давали в учебном заведении. Это 
может перечеркнуть все теорети-

ческие знания по психологии об-
щения. Стоит рассмотреть вопрос  
о дополнительной психологической 
подготовке действующих медицин-
ских работников.

Татьяна Марголина:
– Позволю себе вспомнить ситу-

ацию, когда мы зафиксировали слу-
чаи применения физической силы 
в правоохранительных органах. Ког-
да я читала лекции студентам, они 
подходили и говорили: мы уже были 
в правоохранительных органах, там 
все с точностью до наоборот. Каза-
лось бы, ничего нельзя сделать, есть 
порочная практика, которая не со-
ответствует нормам. Однако систе-
му удалось изменить, повернуть  
к интересам человека, даже если он 
подозревается в преступлении.

Владимир Куранов

Алена Семешко

Студенты и преподаватели  пермских вузов Людмила Дариенко
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Белла Алексеева, начальник 
отдела по работе с обращениями 
граждан и юридическими лицами 
Министерства здравоохранения 
Пермского края:

– Наш отдел создан в конце 2012 
года. С 2013 года мы начали прово-
дить подробный анализ структуры 
жалоб и обращений. В 2013 году 
поступило 2999 письменных обра-
щений. Из них 16% – по вопросам 
этики. 

Чаще всего люди жалуются на работу по-
ликлиник (74%), 16% – на нарушения  
в стационарах, 10% – на действия «Скорой 
медицинской помощи». При этом чаще 
всего этику нарушают врачи. Причины об-
ращений: излишняя поспешность в работе, 
недостаточное внимание к пациентам, гру-
бость и хамство, недостаточная професси-
ональная компетентность, неспособность 
и нежелание расположить к себе пациента. 

Для корректировки данных, по-
лученных из обращений, мы прове-
ли специальное социологическое 
исследование. Методом сплошной 
выборки проанкетировали 750 па-
циентов, 40% мужчин и 60% жен-
щин, средний возраст – 41–50 лет. 

77% респондентов заявили, что сталкива-
лись с нарушениями этики в поликлинике, 
23% – в стационаре. 14% опрошенных не 
сталкивались с нарушениями правил этики 
и деонтологии. 68 % опрошенных сталкива-
лись с нарушениями со стороны лечащего 
врача, 26% – со стороны среднего меди-
цинского персонала, 10% – со стороны 
младшего медицинского персонала. Основ-
ные причины обращений: недостаточное 
внимание, персонал не может расположить 
к себе пациента, отсутствует стремление 
лечащего врача объяснить свои назначе-
ния, излишняя поспешность в работе, не-
тактичное отношение к пациенту.

По всем случаям нарушений мы 
проводим проверки, их результаты 
обсуждаются на совещаниях с пер-
соналом медучреждения. Но, как 
правило, подтвердить или опро-
вергнуть факт нарушения не пред-
ставляется возможным. Поскольку 
далеко не всегда нарушение сопро-
вождается присутствием свидете-
лей или записью на камеры видео-
наблюдения.

Только 19% обращений являют-
ся обоснованными. По ним приме-

нены меры дисциплинарного взы-
скания. При повторных обращениях 
в отношении сотрудников одного  
и того же учреждения применяются 
меры дисциплинарного взыскания 
уже к руководителю учреждения. 
Таких случаев было 7 (2%).

Сравнительный анализ за 2013– 
2014 годы показывает незначитель-
ное снижение количества обраще-
ний, но проблема остается актуаль-
ной.

Причем есть основание гово-
рить о скрытых причинах нару-
шений, которые не указываются  
в обращениях. Это дефицит кадров, 
нехватка времени на прием, мате-
риально-техническое обеспечение, 
вопросы организации оказания ме-
дицинской помощи. Но долг врача 
никто не отменял. Министерство 
нацелено на профилактику наруше-
ний в форме регулярных совещаний 
с персоналом по вопросам этики  
и деонтологии. 

Татьяна Марголина:
– Мы зафиксировали два важных 

факта. В Министерстве здравоохра-
нения создан специальный отдел по 
работе с жалобами. Второе: помимо 
анализа и структурирования обра-
щений, проведено специальное со-
циологическое исследование. Если 
такие анкетирования войдут в си-
стему, тогда более четко выявятся 
причины нарушения этики в здраво-
охранении.  

Клятва врача – статья 71 ФЗ № 323 «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» от 21.11.2011.

«Получая высокое звание врача и присту-
пая к профессиональной деятельности,  
я торжественно клянусь:

• честно исполнять свой врачебный долг;
• посвятить свои знания и умения преду-

преждению и лечению заболеваний, сохра-
нению и укреплению здоровья человека;

• быть всегда готовым оказать медицин-
скую помощь;

• хранить врачебную тайну;
• внимательно и заботливо относиться  

к пациенту;
• действовать исключительно в его ин-

тересах независимо от пола, расы, наци-
ональности, языка, происхождения, иму-
щественного и должностного положения, 
места жительства, отношения к религии, 
убеждений, принадлежности к обществен-
ным объединениям, а также других обсто-
ятельств;

• проявлять высочайшее уважение к жиз-
ни человека, никогда не прибегать к осу-
ществлению эвтаназии;

• хранить благодарность и уважение  
к своим учителям;

• быть требовательным и справедливым 
к своим ученикам, способствовать их про-
фессиональному росту;

• доброжелательно относиться к коллегам;
• обращаться к ним за помощью и сове-

том, если этого требуют интересы пациента;
• и самому никогда не отказывать колле-

гам в помощи и совете;
• постоянно совершенствовать свое про-

фессиональное мастерство;
• беречь и развивать благородные тра-

диции медицины».

В статье 2 Конституции Российской Федера-
ции говорится, что человек, его права  
и свободы являются высшей ценностью. Пра-
во каждого человека  на жизнь гарантируется 
первым  
в числе основных прав и свобод  в  статье  20 
Основного закона нашей страны, оно отно-
сится к неотчуждаемым правам и принадле-
жит каждому от рождения.

Обязанностью государства является при-
знание, соблюдение и защита прав и свобод 
человека и гражданина. Государственные 

органы, чиновники всех ведомств и уровней, 
органы местного самоуправления должны 
осознавать ценность жизни каждого челове-
ка, независимо от пола, расы, национально-
сти, языка, происхождения, имущественного 
и должностного положения, места житель-
ства, отношения к религии, убеждений, при-
надлежности к общественным объединениям, 
а также других обстоятельств, говорится   
в  статье 19 Конституции Российской Феде-
рации

« Человек, отныне ставший мыслящим, испытывает потребность относиться 
к любой воле к жизни с тем же благоговением, что и к своей собственной.  
Он ощущает другую жизнь как часть своей. Благом считает он сохранять 
жизнь, помогать ей; поднимать до высшего уровня жизнь, способную  
к развитию; злом – уничтожать жизнь, вредить ей, подавлять жизнь, 
способную к развитию. Это и есть главный абсолютный принцип этики

Альберт Швейцер
»

Право на жизнь: 
правовые и нравственные аспекты

Участники экспертного круглого стола
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Ефим Шифман, доктор медицинских наук, 
профессор кафедры анестезиологии и реа-
нимации Московского областного научно-ис-
следовательского клинического института 
им. М.Ф. Владимирского, президент Ассо-
циации акушерских анестезиологов-реани-
матологов.

Индекс здоровья беременных 
женщин в России резко снижается. 
И причины для этого есть. Первая 
из них – возраст первородящих. 
Все чаще женщины сначала 
стремятся встать на ноги, сделать 

карьеру, утвердить себя в жизни и 
только после 40 лет уже заводить 
детей. Пока женщины занимаются 
карьерным ростом, они собирают 
по дороге воз болезней. И когда, 
наконец, решаются завести ребен-
ка, вдруг осознают, что не могут 
забеременеть. 

И тут им на помощь приходит 
совершенно неестественный метод –  
экстракорпоральное оплодотво-
рение (ЭКО), то есть выращивание 
плода в пробирке. На сегодняшний 
день – это величайшее достижение 
медицины и науки. Но каковы его от-
даленные последствия у этой груп-
пы пациенток? Зачастую это увели-
чение количества тех критических 
состояний и патологий беременно-
сти, с которыми сталкиваемся мы  
с коллегами. И чем старше женщина, 
чем «богаче» у нее анамнез и толще 
амбулаторная карта, тем выше риск. 
Безусловно, каждой пациентке пе-
ред процедурой ЭКО проводится 
(во всяком случае, должно прово-
диться) тщательное обследование 
у терапевта, эндокринолога, невро-
лога и других специалистов по по-
казаниям, и только после получения 
заключений женщина может всту-
пить в программу ЭКО. Но даже при 
таком подходе не всегда удается 
все предусмотреть. И в результате 
неблагоприятно протекавшей бере-
менности в ряде случаев возможно 
рождение больных детей.

Вторая причина. Увеличивается 
количество женщин с нарушением 
жирового обмена, с повышенным 
индексом массы тела. Такие женщи-
ны хуже переносят кровопотерю,  
у них чаще возникает слабость ро-
довых сил и так далее. Эпидемиоло-
ги говорят, что ожирение – болезнь 
XXI века.

Есть еще один момент. Бурное 
развитие кардиохирургии, нейрохи-
рургии позволило оперировать но-
ворожденных и младенцев в утробе 
матери. Развитие перинатальной 
медицины привело к тому, что мы 
научились выхаживать 400-граммо-
вых новорожденных. К сожалению, 
пока значительное число таких де-
тей страдают серьезными наруше-

ПОТЕНЦИАЛ 
ЦИВИЛИЗАЦИИ
Анестезиолог-реаниматолог Ефим Шифман  
рассуждает о влиянии новейшей медицины 
на качество человеческого потенциала

В операционной
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ниями здоровья. И если раньше 
девочки с врожденными пороками 
сердца не доживали до первого дня 
менструации, то сегодня они спокой-
но достигают фертильного возраста. 
Естественно, как все другие женщи-
ны, они хотят рожать. Но по меди-
цинским показаниям у ряда пациен-
ток этой группы врачи вынуждены 
настаивать на прерывании бере-
менности. Каждый такой случай – 
это трагедия. Перед тобой больная 
женщина, но она хочет иметь детей. 
Она плачет и умоляет сохранить ре-
бенка. С одной стороны, отказать ей –  
это негуманно. С другой стороны, 
подвергается риску жизнь женщи-
ны, она может умереть во время 
беременности или вскоре после 
родов вследствие обострения ее 
основного заболевания. И тогда ма-
лыш останется без матери. Конечно, 
это уже вне компетенции врача, это 
уже социальная и философская про-

блема. Но врачи не могут не думать 
об этом.

Другая причина, влияющая на ин-
декс здоровья, – социальные болез-
ни. Я постоянно вижу беременных, 
употребляющих алкоголь, принима-
ющих наркотики. Я не воспитатель, 
не могу у них вырвать из рук стакан 
или шприц, я могу только сказать, 
что это плохо. Дети, рожденные та-
кими мамами, зачастую рождаются 
с патологическими отклонениями. 
Хорошо, если 400-граммовый че-
ловек вырастет полноценным чле-
ном общества, будет зарабатывать 
на себя и на свою семью, исправно 
платить налоги, приносить деньги в 
пенсионный фонд... А если нет?

Мы стоим перед трагической 
дилеммой. С  одной стороны, не-
обходимо быть гуманными, потому 
что для матери ребенок – это живое 
существо из ее чрева. С другой сто-
роны, чтобы человеку сохраниться 
как виду, нам следует научиться рас-

познавать тяжелые патологические 
изменения у плода на самых ранних 
этапах его развития, чтобы предот-
вратить появление на свет заведомо 
безнадежно больного потомства.  
В настоящее время, в случае обна-
ружения пороков развития у плода, 
мы информируем об этом беремен-
ную женщину, ее мужа. Мы объясня-
ем подробно, что это такое и каковы 
последствия. Будущие родители са-
мостоятельно принимают решение 
о том, сохранять или прервать бере-
менность. Люди всегда надеются на 
лучшее. Но, увы, масштаб трагедии 
родители осознают намного позже.

Конечно, мы не можем скатиться 
до расовых теорий о неполноцен-
ности. Человечество уже через это 
прошло. Но мы не можем игнори-
ровать существующие проблемы.  
О них нужно хотя бы начать гово-
рить. Думаю, истина лежит где-то 
посередине.

Смертность

По данным Росстата, в стране 
наблюдается рост перинатальной 
и младенческой смертности. Пери-
натальная смертность – статисти-
ческий показатель, отражающий 
все случаи смерти плода или ново-
рожденного в период от 22 недель 
беременности до 7 суток после 
рождения (перинатальный период). 
Перинатальная смертность включа-
ет случаи мертворождения, а также 
ранней младенческой смертности 
(до 7 суток после рождения).

Как пояснила Ольга Вершинина, 
главный специалист по детству Ми-

нистерства здравоохранения Перм-
ского края, в России до 2012 года 
в статистику перинатальной и мла-
денческой смертности включались 
дети, умершие до рождения, массой 
более 1000 граммов и сроком вына-
шивания от 28 недель. Младенцы, 
родившиеся с более низкими пока-
зателями, регистрировались только 
после того, как они проживут 7 дней.

С 2012 года в России введены 
критерии, рекомендованные ВОЗ. 
Согласно этим критериям, в стати-
стике перинатальной смертности 
учитываются теперь плод массой 
500 г (срок вынашивания от 22 не-
дель) и новорожденные до 7 дней. 

После перехода на новые правила 
младенческая смертность в России 
выросла.

Несмотря на то, что рост прои-
зошел «искусственный», статисти-
ческий, в целом ситуация с перина-
тальной, младенческой и детской 
смертностью тревожная.

Самые частые причины, от кото-
рых происходит смерть плода или 
новорожденного: врожденные ано-
малии, дыхательные расстройства, 
инфекционные заболевания, ослож-
нения беременности и родов.

Министерством здравоохране-
ния Пермского края издан приказ 
«Об организации мониторинга мла-

МАТЕРИНСКОЕ ЛОНО 
КАК ФАКТОР ДЕМОГРАФИИ
Журналист Татьяна Соколова проанализировала факторы, влияющие   
на рождаемость  в Пермском крае

Памятник нерожденным детям «Не плачь, мама, я все равно тебя люблю» скульптора Мартина Худачека, город Бардежовска Нова Вес, Словения 
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денческой и детской смертности  
в Пермском крае», согласно кото-
рому проводится анализ с привле-
чением внештатных специалистов 
Минздрава края и специалистов 
кафедр Пермской медакадемии 
им. Вагнера. По показателю перина-
тальной смертности Пермский край 
на 41 месте в стране.

 

Бесплодие

Оказание медицинской помощи 
при бесплодии регламентировано 
приказом Минздрава РФ, который 
определяет сроки лечения беспло-
дия перед направлением на лечение 
с использованием вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, 
например, экстракорпорального 
оплодотворения – ЭКО. В Перм-
ском крае с 2009 года реализуется 
программа по лечению бесплодия 
методом ЭКО. Самой молодой паци-
ентке, направленной на процедуру 
ЭКО в 2014 году, было 19 лет. При-
чины бесплодия: различные формы 
нарушения менструального цикла, 
врожденные анатомические дефек-
ты, эндометриоз, мужской фактор.

В 2011 году зарегистрировано 1104 пациен-
та с бесплодием, в 2012-м – 971, в 2013-м –  
1000. В 2009 году проведено 75 процедур 
ЭКО, родилось 24 ребенка; в 2010-м – 290 про-
цедур, 78 детей; в 2011-м – 445 процедур, 109 
детей; в 2012-м – 490 процедур, 136 детей;  
в 2013-м – 485 процедур, 112 детей. В 2014 году 
планировалось к проведению 625 процедур.

Выкидыши
Самопроизвольные аборты про-

исходят в срок до 22 недель бере-
менности. Большинство выкидышей 
происходит в течение первого три-
местра. Хромосомные аномалии, 
пороки развития встречаются более 
чем у половины эмбрионов после 
выкидыша в первые 13 недель. Ча-
сто встречаются инфекционные, ау-
тоиммунные заболевания, пробле-
мы с шейкой матки.

Самопроизвольным абортом, по статисти-
ческим данным, заканчиваются 15–20% 
клинически установленных случаев бере-
менности. В 2013 году самопроизвольно 
прервались 5015 беременностей – 13,1% от 
общего количества принятых родов (38278).

 Аборты

Как следует из ежегодного до-
клада «О соблюдении прав детей» 
Уполномоченного по правам ребен-
ка в Пермском крае Павла Микова, 
в Пермском крае число абортов в 2 
раза выше, чем в других регионах 
ПФО.

Павел Миков предложил депу-
татам Заксобрания и правитель-
ству региона предусмотреть меры 
по профилактике ранних половых 
отношений несовершеннолетних, 
ранней беременности, абортов  
и отказов от новорожденных (напри-
мер, региональная образовательная 
программа «Семьеведение», услуги 
для беременных несовершеннолет-
них «Маленькая мама», развитие 
сети подростковых поликлиник, 
дружественных к молодежи).

По словам Ольги Вершининой, 
в рамках краевой программы «Се-
мья и дети Прикамья» проводятся 
лекции в средних образовательных  
учреждениях по вопросам репро-
дуктивного здоровья. На 2014 год 
было запланировано 2 тыс. лекций 
(1 млн руб. выделен на эти цели).

Совместно с Министерством 
социального развития Пермского 
края в Соликамске отрабатывается 
пилотный проект по снижению ко-
личества абортов.

Сбой системы

Как выяснилось, с самого начала 
(с планирования зачатия) и до родов 
будущие матери, а также поддержи-
вающие их будущие отцы практи-

чески предоставлены сами себе.  
В крае была разрушена система цен-
тров планирования семьи, эффек-
тивно зарекомендовавших себя.

И на сегодняшний день в ме-
дицинских организациях Перми  
и края нет приемов по планирова-
нию семьи. Консультируют по этому 
вопросу акушеры-гинекологи. 

Родовой сертификат, как выяс-
нилось, не дает права выбора род-
дома. В Пермском крае существуют 
внутренние министерские правила, 
согласно которым врачи скорой по-
мощи определяют, куда вести роже-
ницу. Роддомы поделены на опреде-
ленные уровни сложности.

Если случилась беда (потеря ре-
бенка), женщине не оказывается  
в обязательном порядке никакого 
последующего сопровождения (пси-
хологического, лечебного). Правда, 
есть некие реабилитационные цен-
тры при Министерстве социального 
развития, но, скорее всего, пере-
жившие потерю неродившегося 
ребенка женщины – не их профиль 
деятельности. Меж тем, по словам 
некоторых врачей, психологиче-
ская помощь тем, кто пережил выки-
дыш, замершую беременность или 
прерывание беременности из-за 
патологий развития плода, отнюдь 
не помешала бы. «Часто бывает, что 
плод все время «замирает» на од-
ном и том же сроке, и физиологиче-
ских объяснений этому нет. Если бы 
с женщиной поработали психологи, 
может, и удалось бы преодолеть 
этот барьер», – поделились наблю-
дениями врачи в женской консуль-
тации. 

ДУХОВНОЕ ЦЕЛОЕ
Создатели  Консультационного Центра поддержки материнства «Колыбель»  
под руководством  Елены Леоновой   создают максимально комфортные 
условия для семьи

Памятник нерожденным детям Давида Черного, парк Кампа, Прага Елена Леонова передает вещи молодой маме
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Центр образован по благослове-
нию митрополита Пермского  
и Кунгурского Мефодия. Однако  
в организции не существует меж-
конфессиональных границ. Здесь 
трудятся священники, психологи, 
педагоги, врачи, юристы и соци-
альные работники, сообща делая 
все необходимое, что укрепляет 
как отдельные семьи, так и инсти-
тут семьи в целом.

Мы нередко повторяем изрече-
ние Льва Николаевича Толстого  
о том, что все счастливые семьи 
похожи друг на друга, а каждая не-
счастливая семья несчастна по-сво-
ему, но редко задумываемся о том, 
что если сделать некоторое, чаще 
всего, конечно же, непростое, уси-
лие, неблагополучие может уйти. 

* * *
Восьмилетняя девочка (назовем 

ее просто Э.) очень трудно пережи-
вала развод своих родителей. Пси-
хологи «Колыбели», узнав о самой 
большой мечте Э. – помирить папу 

с мамой, помогли найти такой ком-
промисс в отношениях родителей, 
при котором девочке стало ком-
фортнее жить.  

* * *
Вдове, воспитывающей семь 

детей, «Колыбель» постоянно по-
могает приобретать подгузники, 
детское питание, одежду. Детиш-
ки благодаря сотрудникам центра 
имеют возможность посещать 
театры, участвовать в различных 
экскурсиях, а старшие – в туристи-
ческих сплавах.

* * *
Коляску, кроватку, одежду, а так-

же юридическую и психологическую 
помощь получила от центра быв-
шая воспитанница детского дома, 
двадцатилетняя мать троих де-
тей. А женщине – жертве домашнего 
насилия – духовно-психологическая 
поддержка сотрудников «Колыбели» 
помогла выиграть суд и отстоять 
свое право на воспитание дочери.  

Для семей в центре проводятся 
мастер-классы по арт-терапии и дет-
скому массажу, идут обучение моло-
дых матерей уходу за новорожден-
ными, дополнительные занятия – для 

детей-школьников по  английскому 
и русскому языкам, математике, фи-
зике и другим предметам.

 
Особая забота сотрудников цен-

тра – о беременных женщинах в кри-
зисной ситуации. Например, муж не 
хочет, чтобы жена рожала, настаива-
ет на аборте. Сложнейшая пробле-
ма. Чтобы помочь ее решить, при-
ходится использовать тончайший 
психологический инструментарий. 

 
Создаются группы поддержки  

для детей и подростков. В атмосфе-
ре доверия ребята смогут раскрыть-
ся, получить дружеское участие  
в решении своих проблем, обрести  
новых друзей, узнать много по-
лезного для себя, обрести духов-
но-нравственные ценности, вырабо-
тать навыки уверенного поведения 
и почувствовать себя успешными. 
Действует и группа духовно-психо-
логической поддержки для взрос-
лых. Сотрудники центра приняли 
участие в оказании гуманитарной 
помощи беженцам с Украины. Это 
лишь малая толика того, что удается 
делать центру «Колыбель» для кон-
кретных семей.

Занятия с детьми 

Занятия с молодыми мамами
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Создатели «Колыбели» понима-
ют, что семья во многом зависит от 
общего состояния духовной жизни 
общества, и поэтому уделяют много 
внимания улучшению этого состоя-
ния. Разработана комплексная про-
грамма «Уроки духовно-нравствен-
ного воспитания» для подростков 
и их родителей. Она направлена не 
только на формирование ценно-
стей, но предполагает профилакти-
ку суицидов у подростков. Эта про-
грамма может быть реализована  
в школах, приютах и других детских 
учреждениях Пермского края.

С участием центра «Колыбель» 
проведено много мероприятий. 
Назовем лишь некоторые из них. 
Акция «За жизнь!», организованная 
совместно с отделом милосердия 
Пермской епархии ко Дню защиты 

детей 1 июня. Конференция в рам-
ках десятых Феофановских чтений 
«Традиционная семья и будущее 
Пермского края». На конференции 
обсуждались вопросы сохранения  
и укрепления института семьи в При-
камье. Доклады представили про-
ректор Пермской духовной семи-
нарии, протоиерей Олег Игнатьев; 
благочинный Первого Кунгурского 
округа, протоиерей Олег Ширинкин; 
заместитель министра социального 
развития Пермского края Сергей 
Большаков; ректор НОУ «Академия 
родительского образования», глав-
ный редактор журнала «Родной 
дом» Елена Бачева; монахиня София 
(Кошеленко) и другие представите-
ли государственных, религиозных 
и общественных организаций. 

Психологи «Колыбели» приняли 
участие в международном форуме 
«Традиционная семья и будущее 
человечества», проходившем в сен-
тябре 2014 года в Москве, в Госу-
дарственном Кремлевском дворце 
и Храме Христа Спасителя. 

Семья как социальный институт 
и духовное целое представляет со-
бой первооснову бытия личности  
и всего общества. Насущная и пер-
воочередная задача для современ-
ной цивилизации – отстоять жиз-
ненный уклад семьи и защитить 
ее перед лицом вызовов времени, 
угрожающих ее благополучию. Это –  
кредо сотрудников центра «Колы-
бель», действующего на пожертво-
вания благотворителей.   

Ирина КИЗИЛОВА

 
Елена Котова. Имеет два высших образова-
ния: в области юриспруденции и государ-
ственного управления. Активно занимается 
общественной деятельностью. Основала 
женский футбольный клуб «Звезда-2005», 
некоммерческое партнерство «Ассоци-
ация управляющих компаний». С августа 
2011 года по настоящее время является 
основателем и руководителем Благотвори-
тельного фонда «Колыбель надежды». Под 
руководством Елены Юрьевны реализуется 
федеральный социальный проект по про-
филактике социального сиротства и инфан-
тицида – «Беби бокс».

Благотворительный фонд «Ко-
лыбель надежды» реализует од-
ноименный социальный проект 
с 2011 года. Его цель – спасение 
младенцев, оказавшихся нежелан-
ными для биологических родите-
лей. Деятельность фонда началась 
с установки беби-боксов, которые  
в России называются «окнами жиз-
ни». В Пермском крае появилось 
первое на территории страны такое 
«окно». «Окна жизни» – это послед-
ний шанс для малыша, когда систе-
ма государственной и обществен-
ной профилактики не сработала  
в отношении конкретной семьи. Мы 
не считаем, что «окна жизни» пред-
назначены исключительно для ро-
дителей, решивших убить малыша. 
Но уверены, что родители, узнав об 
альтернативе, скорее всего, примут 
решение анонимно отказаться от 
ребенка, не причиняя вред его здо-
ровью, не оставляя его в опасности 
и тем более – не совершая убийство. 
Мы считаем право ребенка на жизнь 
выше всех других прав.

В России открыто 22 «окна жизни» в 14 ре-
гионах страны. За время действия проекта 
спасено 34 детских жизни, из них 5 воз-
вращены родителям после прохождения 
судебных процедур, включая ДНК-тест. Все 
остальные обрели новые семьи. В Перм-
ском крае в беби-боксах было оставлено  
5 новорожденных. 

Все малыши, прошедшие через 
«окно жизни», обрели свои семьи: 
они были возвращены биологиче-
ским родственникам или усынов-
лены приемными родителями. Два 
года назад к нам  обратилась семья, 
усыновившая одного из малышей. 

«ОКНО ЖИЗНИ»
Для руководителя Благотворительного фонда 
«Колыбель надежды» Елены Котовой права 
ребенка на жизнь превыше всего

Митрополит Мефодий и Елена Леонова

На выставке «Православная Русь»



2726 бесценная чаша бесценная чаша

Усыновители попросили передать 
им коробочку с вещами ребенка, ко-
торые были на нем в момент остав-
ления в беби-боксе. Наш фонд по 
мере возможности собирает такую 
коробочку с личными вещами малы-
ша. Таким образом, мы познакоми-
лись с сегодняшними родителями 
одного из детей. Родители, в свою 
очередь, познакомили нас с ним. 
Ребенок растет в любящей и доброй 
семье.

  
«Окно жизни» – это металло-

пластиковое окошко со стороны 
улицы и кроватка – внутри здания. 
Открывая окно снаружи, малыша 
кладут в комфортную колыбель, по-
сле чего дверцу закрывают или она 
закрывается сама в течение ми-
нуты. Затем начинается отсчет 
15 секунд, по истечении которых 
дверца блокируется и активирует-
ся электронная сигнализация, уста-
новленная на посту медсестры, что 
гарантирует оказание своевремен-
ной помощи младенцу. Малыша ос-
матривают специалисты, делают 
первичные анализы. Ответствен-
ные лица в медицинском учреждении 
незамедлительно сообщают о под-
кинутом ребенке в органы полиции 
и органы опеки. Родитель, оставив-
ший свое дитя, не несет уголовной 
ответственности, если на малыше 
нет телесных повреждений. Около 
окна нет охраны, видеонаблюде-
ния, гарантируется анонимность. 
Возле беби-боксов есть информаци-
онные стенды с телефонами госу-

дарственных и общественных орга-
низаций и моим личным телефоном, 
чтобы  у родителя был шанс вос-
пользоваться этими телефонами 
и изменить решение об отказе от 
ребенка. 

  
В обществе существует мнение, 

что матерями-отказницами стано-
вятся женщины с алкогольной или 
наркотической зависимостью, без 
определенного места жительства. 
Однако социальный портрет таких 
женщин несколько иной. По данным 
Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, матеря-
ми-отказницами обычно становятся 
девушки до 25 лет со средним уров-
нем образования, не замужем и не 
имеющие источников дохода. Самая 
распространенная причина отказа –  
трудное материальное положение, 
отсутствие поддержки близких и 
родных, а также ранняя или неже-
ланная беременность, беремен-
ность вне брака или рождение ре-
бенка с тяжелой болезнью. 

Родители идут на жестокость, 
боясь осуждения общества, они не 
готовы отказываться от ребенка 
официально в медицинском учреж-
дении. Сообщить о решении, глядя 
в глаза врачу, является страшным 
испытанием для матери. Нередки 
случаи, когда девушки приезжают 
из других городов, чтобы аноним-
но родить ребенка и отказаться от 
него.  В медицинских учреждениях 
не проводится профилактика отказа 
от детей. Медперсонал лишь по до-

брой воле может поговорить с мате-
рью-отказницей. Но эффективность 
таких разговоров обычно крайне 
мала. Поэтому женщины оставляют 
ребенка на пороге больницы или 
на подоконнике, в магазине или на 
вокзале, чтобы о ребенке позабо-
тились другие. Но в этом случае нет 
никакой гарантии, что трагедия не 
случится раньше, чем младенца об-
наружат прохожие. 

Помощь со стороны независи-
мой общественной организации 
сегодня вызывает большее дове-
рие, чем официальная медицина. 
В нашей практике были случаи, ког-
да молодые роженицы обращались 
именно к нам за помощью, нахо-
дясь в роддоме. Они не решались 
поговорить с кем-то из персонала. 
Благодаря помощи представителей 
религиозных организаций, заботе 
и вниманию, которыми мы окружа-
ли таких девушек, ни одна из них  
в итоге не отказалась от ребенка. 
Мы искали родственников или дру-
зей, готовых включиться в оказание 
помощи, не порицающих, а прини-
мающих ситуацию как она есть.

Я хорошо помню один из первых 
звонков, который поступил мне на 
сотовый телефон от Инны (имя из-
менено). Она осталась ночью на ули-
це совершенно одна с грудничком 
на руках. Куда идти, к кому обра-
титься? Оказалось, что в Перми нет 
круглосуточной помощи женщинам 
в кризисной ситуации. Мы приюти-
ли мать и ребенка у себя, а на следу-
ющий день им предоставили место 

в Центре социальной адаптации. 
Когда мы увидели условия прожи-
вания (по соседству с социально не-
благополучными людьми), поняли, 
что нужно создать отдельный кри-
зисный центр для женщин с детьми, 
что и было сделано в 2013 году со-
вместно с Министерством социаль-
ного развития Пермского края. Так, 
оттолкнувшись от конкретной си-
туации, мы стали расширять сферу 
деятельности. 

Кризисный центр предназначен 
для беременных и женщин с деть-
ми, попавших в трудную жизненную 
ситуацию. Эти женщины получают 
психологическую, медицинскую, 
юридическую, гуманитарную по-
мощь.  Своевременное и эффектив-
ное оказание помощи в кризисном 
центре – один из механизмов про-
филактики социального сиротства 
и инфантицида.

В 2015 году совместно с Мини-
стерством социального развития 
Пермского края мы приступили  
к реализации нового проекта – 

«Скорая социальная помощь». Этот 
проект направлен на оказание по-
мощи всем, кто попал в трудную 
жизненную ситуацию.

По каждому обращению раз-
рабатываем отдельный алгоритм 
действий. На входе делим ситуацию 
на 2 направления: меры, которые 
обязано принять государство, и по-
мощь, выходящая за рамки госу-
дарственных услуг. Порой простое 
получение справки на детское по-
собие становится для родителей не-
разрешимой проблемой, если у них 
на руках маленький ребенок, нет 
собственного жилья, работы, близ-
ких и родных. Право есть, а реализо-
вать его невозможно в силу разных 
обстоятельств. Иногда необходима 
срочная гуманитарная помощь, по-
тому что семья находится в крити-
ческом положении. 

Меня часто спрашивают: как вы 
отличаете «плохих» женщин от «хо-
роших», мошенниц от запутавших-
ся мам? Ответ простой: я стараюсь 
помочь в силу своих возможностей 

всем обратившимся в интересах  
в первую очередь ребенка, а потом 
уже разбираться в характеристиках 
человека. Я часто сталкиваюсь с те-
оретиками, которые говорят, как 
надо профессионально оказывать 
помощь, что существует огромная 
система профилактики. Но на прак-
тике не так много людей, готовых 
делать реальные дела.

Как любой благотворительный 
фонд, мы существуем на пожертво-
вания частных лиц и организаций. 
Фонд сотрудничает с органами вла-
сти, медицинскими учреждениями, 
общественными организациями. Мы 
помогаем наладить взаимодействие 
между различными государствен-
ными инстанциями, которые могут 
и должны помочь семье в трудной 
жизненной ситуации. Работа Фонда 
основывается на партнерских отно-
шениях. Нам в свою очередь помо-
гают простые пермяки. Все, что мы 
делаем, вся наша помощь строится 
на команде неравнодушных людей.

Младенец из бэби-бокса

Православные священники освещают бэби-бокс в Перми
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Установление временных и биологических 
границ жизни представляет собой сложную 
проблему, над которой в течение многих лет 
работали ученые и практики самых раз-
ных специальностей. Каноническое право 
принимало, что когда зародыш становится 
«жилищем» души, только тогда он считается 
человеком. И в то же время здесь существует 
две точки зрения. С одной стороны, некото-
рые убеждены, что душа вселяется в чело-
века с момента зачатия. С другой стороны, 
считается, что человек уже был создан Богом 
и только потом в него Бог вдохнул душу, и по-
этому о человеке как имеющем душу можно 
говорить только с момента первого вздоха, 
а значит, и как о субъекте правоотношений*. 

Современная научная медицина не опе-
рирует такими понятиями, как «душа», она 
руководствуется иными критериями – физи-

ологическими. Факт рождения связывается 
с отделением плода от тела матери. Однако 
ребенок может родиться изначально мерт-
вым. Для исключения данных случаев медики 
используют критерии живорождения и мерт-
ворождения**.  

Есть и правовой аспект. В статье 17 Кон-
ституции РФ говорится: «Основные права  
и свободы человека неотчуждаемы и принад-
лежат каждому от рождения». Значит, пра-
вами (а значит, и правом на жизнь) человек 
обладает с момента рождения. 

Международно-правовые и межрегио-
нальные акты не освещают вопрос времен-
ных критериев появления права того или 
иного субъекта на жизнь. Исключение состав-
ляет лишь Американская конвенция о правах 
человека, которая провозглашает право на 
уважение жизни человека с момента зачатия

« Жизнь отдельного человека должна совершенно плотно срастись с общей жизнью  
человечества, ибо все творение проникнуто согласием и единством. Как во 
внешней природе, так и в области духовной все явления жизни состоят в тесной 
связи между собой

Марк Аврелий

»

Право на жизнь: 
правовые и нравственные аспекты

* Конституция Российской Федерации. Доктринальный комментарий (постатейный) / М.П. Авдеенкова, 
А.Н. Головистикова, Л.Ю. Грудцына и др.; рук. авт. кол. Ю.А. Дмитриев, науч. ред. Ю.И. Скуратов. 2-е изд., изм. 
и доп. М.: Статут, 2013. 688 с.

** Письмо Минздрава РФ от 10.03.1993 № 06-16/3-16 «Некоторые уточнения и разъяснения к Приказу 
от 04.12.92 № 318 «О переходе на рекомендованные ВОЗ критерии живорождения и мертворождения»»

Бэби-бокс, Пермь
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Интенсивность жестокости 
в криминологическом смысле 
нарастает пропорционально соци-
альной напряженности в обще-
стве, снижению нравственности 
и девальвации общечеловеческих 
ценностей. Анализ преступлений 
показывает, что в социуме далеко 
не все в порядке, несмотря на 
достаточно хорошие показатели 
работы нашего ведомства. 

По итогам 6 месяцев 2015 года в Пермском 
крае зафиксировано сокращение тяжких 
и особо тяжких преступлений на 6,5% (до 
5232), изнасилований – на 32,3% (с 65 до 
44), на прежнем уровне остается количе-
ство убийств – 152, отмечен рост на 5,3% 
случаев умышленного причинения тяж-
кого вреда здоровью, повлекшего по не-
осторожности смерть потерпевшего (с 76 
до 80). Раскрываемость убийств составила 
96,9%, умышленного причинения тяжкого  
вреда здоровью – 98,8%, а изнасилований –  
97,6%. Все показатели выше среднероссий-
ских.

Раскрыты 3 серии преступлений (8 престу-
плений) против половой неприкосновен-
ности, в том числе в отношении несовер-
шеннолетних. В суд направлены уголовные 
дела о 71 преступлении прошлых лет (про-
тив 47 в аналогичном периоде прошлого 
года). Поставлена точка в уголовном деле, 
вызвавшем широкий общественный резо-
нанс, по факту убийства малолетних детей  
в Кировском районе города Перми. Преступ-
ник осужден к пожизненному сроку лише-
ния свободы. 

Мотивами и причинами убийств 
и тяжких преступлений чаще всего 
являются ссоры на почве личных не-
приязненных отношений, обуслов-
ленные злоупотреблением спирт-
ными напитками.

В большинстве случаев обвиня-
емыми являются мужчины. Они, как 
правило, совершают преступления 
спонтанно, во время внезапных 
вспышек гнева. Однако в состоя-
нии аффекта при этом не находятся, 
то есть отчетливо осознают обще-
ственно-опасный характер своих 
действий, могут руководить ими 
и желают наступления именно тех 

последствий, на которые направлен 
умысел (например, убийство). 

В один из дней сентября 2012 года 
в гараже, расположенном в Дзержин-
ском районе Перми, между 36-лет-
ним жителем Перми и его бывшей 
супругой возникла ссора на почве 
личных неприязненных отношений. 
Во время конфликта мужчина вы-
стрелил в женщину три раза, она 
скончалась на месте. Убийца вывез 
и закопал тело в лесном массиве 
на территории Нытвенского рай-
она. Приговором суда виновному 
назначено наказание в виде 9 лет 
лишения свободы с отбыванием  
в исправительной колонии строгого 
режима. В пользу родных возмещен 
моральный вред в размере 1 милли-
она рублей. 

Женщины в основном соверша-
ют убийства в семье в условиях пси-
хотравмирующей ситуации, вызван-
ной противоправным поведением 
самого потерпевшего, или из мести 
за прошлые обиды и унижения. Ис-
ключения составляют преступле-
ния, когда женщины хладнокровно 
планируют и совершают убийства. 

ЖЕСТОКОСТЬ  
ЗАВИСИТ ОТ 
СОЦИАЛЬНОЙ 
НАПРЯЖЕННОСТИ
Полковник юстиции, первый 
заместитель руководителя 
Следственного управления 
Следственного комитета РФ по 
Пермскому краю Эдуард Шрамко 
провел анализ тяжких и особо тяжких 
преступлений в Пермском крае

Весной 2011 года 51-летняя жи-
тельница микрорайона Гайва случай-
но познакомилась со своей будущей 
жертвой. Установила дружеские, 
доверительные отношения. Узнала, 
что у новой знакомой есть недвижи-
мость (доля в квартире) и деньги 
в банке. Злоумышленница пригла-
сила новую знакомую в гости и уби-
ла ее. После этого упаковала тело 
в картонную коробку, на грузовом 
такси вывезла в лес и там закопала. 
При этом водителю сказала, что в 
коробке находится труп умершей 
кавказской овчарки. Затем, пред-
ставляясь именем убитой, по ее 
документам похитила со счетов 
потерпевшей 107 тысяч рублей. 
Обвиняемая попыталась продать 
и долю на квартиру. Она заключила 
предварительный договор о прода-
же за 400 тысяч рублей, получив от 
риелтора задаток в сумме 50 тысяч 
рублей. Но довести до конца свой 
преступный умысел злоумышленни-
ца не смогла. Риелтор, сомневаясь 
в законности сделки, обратилась  
с заявлением в полицию. Приговором 
суда виновной назначено наказание 
в виде 19 лет лишения свободы в ко-
лонии общего режима.

Особую тревогу вызывают пре-
ступления в отношении несовер-
шеннолетних. Как правило, дети 
страдают от рук собственных ро-
дителей, близких людей или сосе-
дей. Нужно отметить: насилие над 
ребенком, однажды произойдя, как  
правило, повторяется вновь и вновь. 
Жестокость в семье  остается реаль-
ной проблемой современного об-
щества. 

В марте 2013 года ранее судимые 
39-летний и 34-летний уроженцы 
Пермского края оказались в част-

Отмечен значительный рост преступлений, 
совершаемых против половой неприкосно-
венности несовершеннолетних: 

– по ст. 132 УК РФ (насильственные дей-
ствия сексуального характера) – 41 престу-
пление (6 мес. 2014 г. – 21, увеличение на 
95%);

– по ст. 134-135 УК РФ (половое сноше-
ние с лицом, не достигшим 16 лет, разврат-
ные действия) – 58 (аналогичный период 
прошлого года – 26, увеличение более чем 
в 2 раза).

Увеличилось число детей, признанных 
потерпевшими по делам об умышленных 
убийствах, – 6 (АППГ – 3). Жертвами пре-
ступных посягательств со стороны близких, 
членов семьи стали 54 ребенка. Из них 32 – 
пострадали от действий своих родителей.  

Число детей, покончивших жизнь само- 
убийством, по сравнению с прошлым годом 
осталось прежним (13).

ном секторе микрорайона Разгу-
ляй. Мужчины увидели знакомую им  
девочку-подростка, затащили ма-
лолетку в подвал одного из домо- 
владений, где изнасиловали ее. После 
этого с особой жестокостью вино-
вные лишили потерпевшую жизни 
и, расчленив тело, скрыли его фраг-
менты на территории частного 
домовладения. Приговором суда,  
в зависимости от преступной роли 
каждого из подсудимых, одному из 
них назначено наказание в виде по-
жизненного лишения свободы, вто-
рому – на срок 23 года.

Особую тревогу вызывает суи-
цидальное поведение подростков.  
Поражает возраст суицидантов. 4 
детей являлись малолетними. По 
результатам проверок и расследо-
вания уголовных дел по указанным 
фактам устанавливается, что причи-

ной смерти детей зачастую стано-
вится крайне эмоциональная реак-
ция на незначительные проблемы 
и неумение их разрешить в силу 
возрастной незрелости (ссоры со 
сверстниками и родителями, слож-
ности в учебе, неразделенная лю-
бовь). Нередко указанные события 
у ребенка протекают на фоне общей 
социальной неустроенности, неуве-
ренности: пьющие родители, мало- 
обеспеченность, безнадзорность. 

Нужно отметить, что того или 
иного преступления могло и не про-
изойти, если бы должностные лица 
органов внутренних дел, участко-
вые уполномоченные полиции, 
сотрудники органов опеки и попе-
чительства, соцзащиты населения 
надлежащим образом выполняли 
свои обязанности по выявлению 
лиц, склонных к совершению проти-
воправных действий, социализации 
семей, находящихся в опасном по-
ложении. К сожалению, следователи 
часто работают уже постфактум. 

Существенную поддержку могут 
оказать психологи. Особенно когда 
речь идет о детях. При общении они 
помогают снизить уровень тревоги 
ребенка и выстроить контакт с по-
терпевшим, что позволяет своевре-
менно восстановить картину проис-
шедшего, установить виновное лицо 
и собрать достаточную доказатель-
ственную базу. Совместная работа 
психологов и следователей имеет 
важнейшее значение при произ-
водстве необходимых следственных 
действий. Для предотвращения или 
смягчения повторной травматиза-
ции психики ребенка, пережившего  
сильнейший стресс. Именно совмест-
ная работа всех ведомств позволила 
стабилизировать ситуацию и сохра-
нить высокий уровень раскрывае-
мости преступлений данной кате-
гории.

Оперативные мероприятия СУСК РФ по Пермскому краю
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Максим Горшков, начальник отделения 
формирования культуры безопасности 
жизнедеятельности населения, подготовки 
руководящего состава управления граж-
данской защиты Главного управления МЧС 
России по Пермскому краю.

Как выглядит реальность за 
окном сегодня? На дворе XXI век, 
а мир не стал безопаснее. Чрез-
вычайные ситуации природного, 
техногенного и социального 
характера стали объективной 
реальностью в жизни каждого 
человека. Они постоянно ему 
сопутствуют, несут угрозу жизни, 

нередко приводят к гибели, унич-
тожают материальные и духовные 
ценности.

По данным МЧС России, за 2014 год в Россий-
ской Федерации произошли 262 чрезвычай-
ные ситуации.  В результате погибло 567  
человек, пострадало 129869 человек. В Перм-
ском крае за этот период произошло 4 
чрезвычайных ситуаций, из них 3 – техноген-
ного и 1 – био-социального характера, в ЧС 
погибло 3 человек  и пострадало 12 человек. 

Существующие угрозы требуют  
от человека знаний, умений и на-
выков действовать в различных 
чрезвычайных ситуациях для сохра-
нения своей жизни и обеспечения 
безопасности близких. В России су-

ществует единая система обучения 
в области гражданской обороны  
и защиты населения от чрезвычай-
ных ситуаций природного и техно-
генного характера.

Наиболее эффективным пери-
одом для формирования навыков 
и умений является школьная пора. 
Подготовка учащихся к действиям 

ДЕТИ УЧАТСЯ ЖИТЬ 
В МИРЕ КАТАСТРОФ
Спасатели Пермского края  создали 
систему просвещения в области 
безопасности жизни

в ЧС и обеспечению безопасности  
личности организована в рамках  
изучения предмета «Основы безопас-
ности жизнедеятельности». Предмет  
включает правила оказания первой 
помощи, поведение в ЧС, азы выжи-
вания в природных условиях и мно-
гое другое. 

Чтобы теоретические знания 
подкреплялись практикой, создано 
Всероссийское детско-юношеское 
общественное движение «Школа 
безопасности». За 2014 год движе-
нием охвачено 7998 детей в возрас-
те от 7 до 14 лет. Дети участвуют в со-
ревнованиях, где нужно показывать 
все области знаний, полученных на 
предмете ОБЖ. Нужно уметь оказать 
первую помощь пострадавшему и 
транспортировать его по пересе-

ченной местности, преодолевать 
водные преграды и естественные 
препятствия, действовать в зоне 
химического заражения, ориенти-
роваться на местности, передавать 
знаки международной аварийной 
сигнализации, вязать спасательные 
узлы, уметь пользоваться первич-
ными средствами пожаротушения 
и многое другое. На соревнованиях, 
в условиях здоровой спортивной 
конкуренции, школьники приобре-
тают навыки безопасного поведе-
ния, проявляют человеколюбие, за-
каляют характер. 

В 2014 году сборная команда 
Пермского края приняла участие в 
Межрегиональных соревнованиях 
«Школа безопасности» на базе Экс-
периментального учебного город-

ка МЧС России (Большесосновский 
район, Мордовия). Наша команда 
стала второй среди команд При-
волжского федерального округа. 
На II международных детско-юно-
шеских соревнованиях «Юный спа-
сатель» в Республике Азербайджан 
сборная команда Пермского края 
в упорной борьбе заняла 1 место.

Общим результатом проводимой 
работы по подготовке ребят к дей-
ствиям в чрезвычайных ситуациях 
является их уверенное и грамотное 
поведение в любой ситуации, обе-
спечивающее личную безопасность 
и безопасность своих друзей и близ-
ких.

Мероприятия «Школы безопасности»
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3 ноября 2012 года по пути на рыбалку 
9-летний житель села Частые Павел Кули-
ков упал в ледяную воду. Его друг Никита 
Терехин не растерялся, бросился на по-
мощь товарищу и спас его.

Все произошло на мосту. На середине 
пути Павел поскользнулся на замерзших 
досках и сорвался в залив. Ледяная вода 
в один миг заполнила резиновые сапоги  
и сделала одежду смертельным грузом 
для 9-летнего ребенка. Увидев, что лучший 
друг тонет, Никита бросился к нему на по-
мощь, но сразу достать товарища из воды 
мальчику не удалось.

– Я не мог дотянуться до него, не хватало 
роста, там до воды высоко, – рассказывает 
Никита. – Тогда я повис на мосту, чтобы 
Паша смог схватить меня хотя бы за ногу.

Утопающий из последних сил дотянулся 
до товарища и по нему вскарабкался до 
троса, по которому выбрался на берег. На 
суше юный спасатель подхватил постра-
давшего друга и повел его домой.

– Я весь путь до дома всячески поддер-
живал его, – вспоминает Никита, – старал-
ся разговаривать, чтобы Паша не потерял 
сознание, нахлебавшись воды. 

Благодаря смелому поступку Никиты, 
Павел отделался лишь переохлаждением.

20 лет назад студент медицинско-
го института устроился работать 
санитаром на Пермскую станцию 
«Скорой помощи». Сегодня на 
своем поприще он стал лучшим  
в России, о чем напоминает хру-
стальная статуэтка богини здоровья 
Гигиеи в его кабинете. 

О таких, как он, выжившие после 
приступа болезни говорят: «Первый 
после Бога». Спасти человека – зада-
ча всей его жизни, и он, заместитель 
главного врача Березниковской 
станции «Скорой помощи», ставит 
ее не только перед собой, но и пе-
ред подчиненными, и перед студен-
тами медицинского училища.

Мы встретились с Михаилом 
Николовым ранним утром обычно-
го рабочего дня. Он только что за-
кончил ночное дежурство, которое 
несет раз в неделю врачом брига-
ды интенсивной терапии, а теперь 
приступил к кабинетной работе. 
С точки зрения работы врача экс-
тренной службы, ночная смена обо-
шлась без сложностей – три вызова 
к пациентам с болью в груди, кото-
рую удалось купировать. А бывает 
по 5–6 вызовов за ночь, и каждый 
напрямую связан с угрозой жизни. 
Врачу бригады интенсивной тера-
пии необходимо быстро оценить ка-
ждую ситуацию, поставить диагноз,  
провести обезболивающую, про-
тивошоковую терапию, реанима-
ционные мероприятия. И зачастую  
в условиях чрезвычайного проис-
шествия, ведь бригада интенсивной  
терапии выезжает на дорожно-транс-
портные происшествия, суициды, 
инфаркты и инсульты – в общем, на 
самые тяжелые вызовы.

– Наверное, у врача «Скорой 
помощи» в каких-то проявлениях 
более сложная работа, чем у коллег 
других служб?

– Она требует большей физиче-
ской и эмоциональной выносливо-
сти, в ней больше экстрима, – от-
вечает доктор. – Случается, еще до 
приезда полиции ты оказываешь 
помощь человеку с ножевым ране-
нием, а рядом сидит тот, кто ударил 
его ножом. Приходилось и в под-
валы к пострадавшим спускаться,  
и по темноте на лодке Каму пере-
плывать, спасая жизнь рыбакам, 
попавшим в беду на островах. Од-
нажды работали в лесу, оказывали 
врачебную помощь воришке про-
водов, который свалился с опоры 
линии электропередач от удара то-
ком, так комары нас чуть не заели!  
Бывает, приезжаешь по вызову в де-
ревню, где нет подъезда к дому,  
и чтобы госпитализировать больно-
го, тащишь его на носилках на при-
личное расстояние.

Для Михаила Михайловича, как 
и для его коллег, спасение челове-
ческой жизни в любых условиях –  
это дело каждого дня. Он призна-
ется, что любая успешно проведен-
ная реанимация, понимание, что 
ты вернул человека к жизни, дает 
ощущение невероятного подъема, 
стимулирует еще больше совершен-
ствоваться в профессии.

Стремление к новым рубежам 
свойственно всему коллективу стан-
ции «Скорой помощи». Не случайно 
вот уже на протяжении семи лет  
в конкурсе на лучшую бригаду Перм-
ского края, который проводится  
в Центре медицины катастроф, бе-
резниковская бригада интенсивной 
терапии занимает только первые 

места, демонстрируя высокий уро-
вень оказания скорой помощи. Ее 
специалисты – врачи широкого про-
филя! 

Около десяти лет назад берез-
никовские врачи первыми в крае 
начали проводить догоспитальный  
тромболиз – способ лечения ин-
фаркта миокарда, позволяющий 
растворить тромб, перекрываю-
щий коронарную артерию. Это дало 
снижение летальности более чем 
на 20 процентов. Здесь же, на стан-
ции «Скорой помощи», врачи стали 
пионерами в области применения 
ларинготубусов (устройств для про-
ведения искусственной вентиляции 
легких), внедрили метод внутри-
костной инъекции. 

Роль Михаила Николова не огра-
ничивается стенами учреждения – 
он ведущий преподаватель циклов 
усовершенствования для фельдше-
ров скорой помощи и руководитель 
практики студентов Березниковско-
го медицинского училища. Является 
одним из авторов «Клиническо-так-
тических рекомендаций по оказа-
нию скорой медицинской помощи 
населению Пермского края».

Как заместитель главного врача 
станции «Скорой помощи», Михаил 
Николов уделяет серьезное внима-
ние повышению культуры общения 
врачей и фельдшеров с пациентами, 
проводит среди коллег беседы по 
деонтологии (правилам поведения 
с коллегами и пациентами), а также 
читает лекции по экстренным состо-
яниям, организует учебные занятия 
с моделированием реальных ситуа-
ций, обучает медперсонал работе 
с медицинским оборудованием. 

В последнее время службе ско-
рой помощи стали уделять должное 
внимание. В 2006 году она одной из 
первых была включена в приоритет-
ный национальный проект «Здоро-
вье». Наша станция тогда получила 
10 новых санитарных автомобилей с 
оборудованием. В настоящее время 
каждая бригада имеет свой карди-
ограф и дефибриллятор, в то вре-
мя как раньше они были только  
в специализированных бригадах.

Проведение конкурсов проф-
мастерства, по мнению медиков, –  
тоже приятный знак внимания и сти-
мул в работе. 

ВРАЧ НЕОТЛОЖКИ
Березниковский врач Михаил Николов признан 
лучшим врачом «Скорой медицинской помощи» 
России в 2014 году

Мероприятия «Школы безопасности»
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– Идея принять участие во Все-
российском конкурсе была не моя, 
меня к нему подтолкнуло руковод-
ство, – говорит Михаил Михайло-
вич. – Победа в российском кон-
курсе – заслуга всего коллектива 
станции «Скорой помощи». Сейчас, 
уже пройдя путь конкурсанта, я сове-
тую коллегам обязательно исполь-
зовать эту возможность узнать, чем 
интересным в области медицины 
занимаются коллеги.

У Михаила Николова надежный 
тыл: дома его встречают жена Ана-
стасия (она тоже врач), сыновья Лев 
и Яков. Старший сын Лев в этом году 
заканчивает школу. Быть врачом не 
собирается – по крайней мере, пока. 
А вот родители, если выберет Мед- 
академию, сопротивляться не будут: 
их профессия врача и познакомила, 
и стала делом жизни. 

Не секрет, что Березники – до-
вольно проблемный город. Здесь 
расположены загрязняющие окру-
жающую среду предприятия, из-за 
аварии на калийном руднике мно-
гих ждет переселение на правый 
берег Камы. Не возникает ли у вра-
ча с именем желания перебраться  
в краевой центр или в столицу и там, 
почивая на лаврах, жить в почете 
и комфорте? Николов улыбается  
в ответ на этот вопрос и говорит, что 
люди очень изобретательны – они 
могут устроить ад в хрустальном 
дворце с коврами на стенах, а могут 
жить достойно и не пасовать перед 
трудностями. А еще они нуждаются 
в помощи. Здесь и сейчас. Он гово-
рит о том, что в молодости видел 
свою профессию в романтическом 
свете, а сейчас просто ощущает себя 
человеком на своем месте. 

– С 1 января 2015 года в составе 
нашего учреждения появятся новые 
подразделения: Усольская, Яйвин-
ская, Александровская и Всеволо-
до-Вильвенская подстанции, где бу-
дет по 1–2 фельдшерской бригаде. 
Работы и ответственности приба-
вится. Но с такими людьми, как у нас, 
мы справимся с новыми задачами.

Алексей РЯБИНИН
Фото Евгения МАЛЬЦЕВА

Статьи 20 и 21 Конституции Российской 
Федерации устанавливают право каждого на 
жизнь, а также   гарантии, обеспечивающие 
достойную жизнь и свободное развитие че-
ловека, и иные гарантии социальной защиты: 
право не подвергаться пыткам, другому же-
стокому обращению или наказанию, а также 
медицинским, научным или иным опытам. 
Право на жизнь обеспечивается комплексом 
правовых средств, закрепленных в кодексах  
и  в отраслевом законодательстве.

Существуют  нормы, определяющие гра-
ницы применения опасных для жизни  
и здоровья людей препаратов, орудий, меха-
низмов, физической силы. Речь идет о таких 
федеральных законах и иных нормативных 
правовых актах, как Уголовный кодекс РФ, 
Уголовно-процессуальный кодекс РФ, Кодекс 
РФ об административных правонарушениях, 
Закон РФ  «О полиции», Федеральные законы  

«О внутренних войсках Министерства вну-
тренних дел Российской Федерации»,  «Об 
оружии».

Правовые нормы, определяющие меру 
ответственности, установленные за действия, 
причиняющие вред жизни и здоровью чело-
века или создающие опасность причинения 
такого вреда,  закреплены в Особенной части 
Уголовного кодекса Российской Федерации. 

Перечисленные правовые средства, обе-
спечивающие право на жизнь, необходимы 
также и для решений вопросов, связанных  
с неправомерными и правомерными ограни-
чениями данного права. К неправомерным 
ограничениям относятся вооруженные кон-
фликты, ядерная угроза, терроризм, преступ-
ность.  Правомерные ограничения применя-
ются в условиях необходимости ограничить 
индивидуальное право ради общего блага  

« Каждому живому существу от природы дано то свойство, что жизнь его  
не подлежит вмешательству или посягательству со стороны, ибо каждый есть 
личность со своими качествами, своей собственностью, и всякая попытка 
покуситься на то, что составляет это «я», есть грубое насилие, есть 
оскорбление основ природы

Ричард Овертон
»

Право на жизнь: 
правовые и нравственные аспекты

Михаил Николов
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Лия Гунати. Психолог высшей категории, 
директор центра практической психологии 
«Шестое чувство».  Стаж психологической 
работы – 25 лет. Специализация: индиви-
дуальное и семейное консультирование, 
проведение обучающих групп для специа-
листов помогающих профессий, различные 
тренинги и др. Входит в энциклопедию 
«Who is Who в России» Международного 
швейцарского издательства Who is Who 
Verlag fur Personenenzyklopadien AG среди 
успешных людей России.

В первой половине XIX века 
суицидальные проявления рас-
сматривались как симптом пси-
хического заболевания. Конечно, 

нельзя исключать, что покушение 
на собственную жизнь является 
психическим заболеванием.  
И если есть такая вероятность, то 
необходимо обратиться за помо-
щью к психиатру. Однако нередко 
психически вполне здоровые 
люди оканчивают свою жизнь 
самоубийством. Примеров тому 
много: Владимир Маяковский, 
Сергей Есенин, Марина Цветаева  
и многие другие известные  
и не известные нам люди.  

Причины, толкающие человека 
на самоубийство, разнообразны, как 
предшествующие суициду жизнен-
ные ситуации. Безусловно, суицид 
представляет собой комплексную 
проблему. Это и социальные факто-
ры, и психологические особенности 
личности; имеют значение жизнен-
ный опыт, возраст, здоровье, интел-
лект и кризисная ситуация, в кото-
рой оказался человек, его семейные 
и межличностные связи, мировос-
приятие, ценности и даже события 
из жизни его предков.

Суициды условно можно подраз-
делить на истинные (аффективные 
и планируемые) и на демонстратив-
но-шантажные, которые неосознанно 

УВИДЕТЬ СВЕТ В КОНЦЕ ТОННЕЛЯ
Психолог Лия Гунати верит в способность человека преодолеть отчаяние

или сознательно используются для 
оказания давления на окружающих, 
получения каких-либо выгод (вни-
мания, сочувствия и т.п.). 

Аффективные суициды возника-
ют внезапно, во время кризисной 
ситуации. Возникает невыносимая 
психическая боль, человек не мо-
жет справиться с нахлынувшими 
чувствами и эмоциями. В этот мо-
мент он не способен услышать то, 
что ему говорят окружающие. Здесь 
необходимо действовать быстро  
и решительно, чтобы остановить су-
ицидента. 

Демонстративно-шантажные 
суициды, как правило, вызывают 
у окружающих две противополож-
ные реакции. Испытывая страх по-
терять близкого человека, одни 
пытаются его «спасать», тем самым 
берут ответственность за его жизнь 
на себя, освобождая его от своей 
же ответственности. В таком случае 
человек начинает демонстрировать 
суицидальное поведение все чаще  
и больше, надеясь на то, что его 
«спасут». Нередко такое шантажное 
поведение заканчивается суици-
дом, когда «спасатели» не успевают 
уже помочь. 

Другой вариант поведения окру-
жающих противоположен первому. 
Понимая, что суицидент манипули-
рует ими и их чувствами, люди пе-
рестают реагировать на его сигналы  
о самоубийстве, считая, что он ни-
чего с собой не сделает, а только 
их пугает. Такое поведение близких 
убеждает человека в том, что он ни-
кому не нужен, одинок, и это под-
талкивает его к суициду. В таких слу-
чаях важно говорить с человеком, 
постараться понять, что его огор-
чает, мучает, дать человеку понять, 
что он не одинок, дорог и нужен, но 
при этом, что он сам распоряжается 
своей жизнью. 

Если аффективный и демонстра-
тивно-шантажный суициды нетруд-
но увидеть, то истинный суицид 
часто не заметен для окружающих. 
Мы так разобщены, так заняты со-
бой – своими делами, планами, про-
блемами, так заполнены личными 
мыслями, чувствами, переживания-
ми и желаниями, что не проявляем 
должного внимания к другим лю-
дям, не замечаем сигналы, которые 
нам подает отчаявшийся человек, 
не видим и не слышим его. 

Психологический тренинг в центре «Шестое чувство»

Лия Гунати

Психологический тренинг в центре «Шестое чувство»
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Девять из десяти суицидентов 
дают окружающим сигналы о на-
мерении уйти из жизни. Иногда это 
высказывания: «Мне все надоело»; 
«Бессмысленная у меня жизнь»;  
«Я бесполезный человек, и никому 
нет от меня пользы»; «Они еще пожа-
леют, когда я умру»; «Было бы лучше 
умереть»; «Я не хочу больше жить»; 
«Не хочу быть никому в тягость»; 
«Я всем мешаю» и подобные. Иногда 
это определенное поведение или 
состояние. У человека появляется 
стойкая тяга к теме смерти в литера-
туре, живописи, он постоянно слу-
шает грустную музыку. В жизни пас-
сивен, апатичен, замкнут, не строит 
планов на будущее, теряет интерес 
к работе и прежним увлечениям, 
приводит в порядок документы, со-
ставляет завещание.  Человек хочет, 
чтобы его все оставили в покое, или 
стремится встречаться и общаться 
с теми людьми, которые были в про-
шлом (одноклассники, сокурсники 
и т.п.).

Человек, находящийся в суици-
дальном состоянии, чувствует себя 
очень одиноким, загнанным в угол, 
не видит выхода из создавшейся си-
туации. Чтобы выйти из тупика, не-
обходим другой человек, но не тот, 
который будет его «вытаскивать», 
а тот, кто пойдет к нему, будет с ним 
рядом, чтобы потом выйти вместе. 

 
Однажды на прием пришла жен-

щина после неудавшейся попытки 
самоубийства. Она была совершен-
но дезориентирована, в полном 
отчаянии. Ее переполняли чувства 
обиды, злости, растерянности и 
беспомощности, желание мести. 
Она узнала об измене мужа. Безус-
ловно, это больно, но для большин-
ства жен это вполне переносимая 
ситуация. Однако для нее измена су-
пруга оказалась тупиком. И дело не 
в ее слабой психике, а в значимости 
потери. Слушая ее рассказ, я поняла 
глубинную причину ее отчаяния. Моя 
собеседница (ей было чуть меньше 
40 лет) рано вышла замуж, родила 
дочь, переезжала со своим военным 
мужем из гарнизона в гарнизон, где 
не было работы для женщин (это 
закрытые военные точки). Смыслом 
ее жизни были супруг, его карьера, 
его дела и ребенок. На каждом новом 
месте она заново создавала уют  

в доме, была преданной женой, за-
ботливой матерью и хорошей хо-
зяйкой. Окружающие считали их 
семью идеальной, и она этим горди-
лась, а еще она бесконечно верила 
в своего спутника жизни. Они пере- 
ехали в Пермь. Вдруг она узнает, что 
уже больше года он ездит не в ко-
мандировки, а на соседнюю улицу  
к другой женщине. В одночасье все 
рухнуло, почва ушла из-под ног. Раз-
рушилось все, во что она верила, 
чему она так долго и преданно слу-
жила. После суицидальной попытки 
(дочь ей помешала покончить с собой) 
она поняла, что не может оста-
вить девочку (та училась в 11-м 
классе), но и жить тоже больше 
не хочет и не может, нет больше 
никакого смысла в жизни. После на-
шей встречи женщина не появилась 
больше. Нашла меня через 6 лет, 
привела на консультацию дочь, ко-
торая уже окончила институт  
и вышла замуж. Бывшая суицидент-
ка рассказала мне, что не смогла 
больше жить с мужем, развелась,  
а через 3 года снова вышла замуж, 
сейчас работает и мечтает о вну-
ках.

Невозможно предложить дру-
гому человеку смысл его жизни. 
Каждый ищет его самостоятельно, 
иногда мучительно. Но мы можем 
выслушать отчаявшегося человека,  
принять его таким, как есть, с сочув-
ствием (не надо путать с жалостью), 
помочь ему пережить его боль. Что 
для одного человека боль, то на 
двоих – уже половина боли. Отне-
стись к нему с уважением, дать воз-
можность говорить о своей беде, 
не споря, не давая советов. Когда 
человека принимают и понимают,  
у него исчезает чувство одиноче-
ства и уменьшается интенсивность 
его переживаний, это дает возмож-
ность увидеть ситуацию со стороны, 
исчезает «туннельное видение». 

В нашей стране количество суи-
цидов растет с каждым годом. Это 
проблема комплексная, решать ее  
непросто, но с другой стороны, от-
чаявшемуся, оказавшемуся в тупи-
ке человеку часто нужно совсем 
немного, чтобы остаться с нами 
в жизни. Ему нужны наше участие, 
уважение к нему с верой в то, что он 
справится и выйдет из тупика, и теп-
ло нашего сердца.

Лариса Юркова. Врач, практический психо-
лог-педагог, методист и тренер. Работала 
акушером-гинекологом, медицинским 
психологом, психиатром-наркологом. С 2008 
года – заведующая отделением профилак-
тики ГБУЗ «Пермский краевой наркологи-
ческий диспансер». Создатель и руководи-
тель фонда «Зеркало». Принимала участие  
в разработке и реализации городских и крае-
вых программ по профилактике алкоголиз-
ма, наркомании. Участвовала в создании 
Антинаркотического Альянса обществен-
ных организаций Пермского края.

В 2005 году был создан Анти-
наркотический Альянс Перм-
ского края. В него входят более 
20 организаций, деятельность 
которых направлена на профилак-
тику наркомании, алкоголизма  
и их последствий – ВИЧ/СПИД, 
преступности, социального си-
ротства, организацию помощи 

в прохождении реабилитации 
наркологических больных.

Совместная работа организаций 
позволяет расширять спектр услуг 
для людей, оказывать им помощь 
в избавлении от зависимости, про-
филактике ВИЧ/СПИД, гепатитов, 
туберкулеза и других заболеваний, 
проходить реабилитацию. 

ВЫЙТИ ИЗ СУМРАКА 
ПОМОГАЕТ «ЗЕРКАЛО»
Нарколог Лариса Юркова рассказывает  
о важности объединения усилий в борьбе  
с алкоголизмом и наркоманией

Антинаркотический форум, турнир по мини-футболу, город Пермь

Лариса Юркова
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Пермский край – одна из проблемных 
территорий по распространенности нар-
кологических заболеваний. В регионе за-
регистрировано более 56 тысяч человек, 
страдающих наркологическими расстрой-
ствами. В 2013 году по этому показателю 
Пермский край занимал второе место в 
Приволжском округе, по распространенно-
сти алкоголизма и алкогольных психозов 
– четвертое место. 

В октябре 2013 г. фондом «Зер-
кало», одним из координаторов де-
ятельности Альянса, проведен тре-
нинг по объединению ресурсов  
и потенциала общественных орга-
низаций Пермского края, работа-
ющих в антинаркотической сфере. 
В ходе тренинга мы пришли к по-
ниманию роли Альянса в решении 
проблем, связанных с современной 
наркологической ситуацией в тер-
ритории, наметили пути укрепления 
сотрудничества. 

Ежегодно в канун Международ-
ного дня борьбы с наркоманией 
Альянс проводит форум обществен-
ных организаций «Кто поможет алко-
голику и наркоману?». В июне 2015 
года в Перми прошел VII Ежегодный 
форум «Кто поможет алкоголику 

и наркоману? Вопросы реабилита-
ции».

  
Представители Альянса вошли 

в рабочую группу по созданию 
концепции долгосрочной целевой 
программы «Противодействие нар-
комании и незаконному обороту 
наркотических средств, профилак-
тика потребления психоактивных 
веществ на территории Пермского 
края на 2012–2015 годы». Опыт ра-
боты и доказанная эффективность 
реализуемых проектов позволили 
включить в Программу субсидии на 
проведение аутрич-работы, опла-
ту сертификатов на реабилитацию 
больных алкоголизмом и наркома-
нией. С 2011 г. в Пермском крае реа-
лизуется проект «Прохождение реа-
билитации на основе сертификата». 
Потребитель получает сертификат, 
на основе которого может пройти 
реабилитацию в негосударственном 
реабилитационном центре, оплачи-
вается услуга из бюджета Пермского 
края.

Субсидии позволяют охватывать 
программами все большее число 
потребителей психоактивных ве-
ществ (наркотиков и алкоголя). Мо-
тивационная работа начинается на 

этапе выявления латентных потре-
бителей на улице, при задержании 
их полицией, во время посещения 
инспекции лицами, имеющими ус-
ловное наказание или досрочно 
освобожденными. Направленные 
в наркологическую службу пациен-
ты и члены их семей получают по-
мощь психолога, психотерапевта, 
психиатра-нарколога, принимают 
участие в групповой и индивиду-
альной работе. 

Истории успеха 

В., 32 года. Стаж употребления 
алкоголя и наркотиков – более 15 
лет, ВИЧ-позитивный, неоднократ-
но судим. Выявлен во время консуль-
таций в полиции. Приглашен в одну 
из общественных организаций. Про-
ведено мотивационное консуль-
тирование, разбор удач и неудач  
в жизни. Принял решение пройти 
реабилитацию на основе сертифи-
ката. Выехал в реабилитационный 
центр. Прошел реабилитацию. От-
казался от употребления наркоти-
ков, более года ремиссии, посещает 
группы психологической поддержки, 
получает юридическую помощь. 
Трудоустроен.

* * *
П., 25 лет. Стаж употребления 

наркотиков – 7 лет. Судима за мел-
кие кражи. Какое-то время оказы-
вала сексуальные услуги за деньги.  
В проект попала во время аутрич. 
После нескольких бесед с аутрич-ра-
ботниками, равными консультан-
тами обратилась за помощью к 
наркологу. Сотрудники обществен-
ной организации помогли восста-
новить утраченные документы. 
Прошла обследование на ВИЧ, гепа-
титы, туберкулез, инфекции, пере-
дающиеся половым путем. Выявле-
ны гепатит С, гонорея. Прошла курс 
лечения, индивидуальную психоте-
рапию. Стала постоянным участни-
ком групп поддержки, волонтером, 
равным консультантом. Отказа-
лась от употребления наркотиков. 
Сейчас устроилась на работу. Воз-
держание от употребления нарко-
тиков – более 2 лет. Создала семью. 
Родила ребенка.

Антинаркотический форум, пленарное заседание и работа в группах Антинаркотический форум, работа в группах
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Владимир Вахрамеев. Гештальт-терапевт. 
Основной род деятельности – частная пси-
хологическая практика: индивидуальные 
и парные консультации, ведение психоло-
гических групп. 

 

В феврале 2013 года я получил 
травму позвоночника. Во время 
похода со своими учениками на 
камень Дыроватый (р. Чусовая) 
отбился от группы, поднялся на 
скалу. Не учел меры безопасности, 
оступился и вместе со снежной 
лавиной полетел с 15-метровой 
высоты вниз. С переломами по-
звоночника попал в реанимацию. 
Выжил. Но травма не позволила 
мне подняться на ноги. Теперь 
я передвигаюсь на коляске. Это 

непростой опыт, но я решил его 
осмыслять и делиться с людьми 
своими идеями о том, как продол-
жать оставаться в социуме и раз-
виваться, признавая свое право 
быть живым душой и телом.

В своем существовании мы тес-
но связаны с общественными про-
цессами, семьей, окружением, соб-
ственной человеческой природой 
и тем естеством, землей, на которой 
мы живем, законами этого мира. 
Многие из процессов, в которых мы 
находимся, – травматичны для нас, 
их далеко не всегда можно предска-
зать и изменить. В этом смысле трав-
ма неизбежна. В жизни каждого про-
исходят различные травмы (смерть 
и болезни близких, телесные неду-
ги, потери, случаи физического  
и душевного насилия, материальные 
кризисы и др.), которые зачастую 

не зависят от нашего сознательно-
го контроля. Иными словами, даже 
если на некоторые из них мы можем 
повлиять, мы не управляем ими все-
цело. А это значит, вопрос не столь-
ко в том, как прожить эту жизнь со-
всем без травм и потрясений. Тут не 
все от нас зависит. А прежде всего  
в том, как остаться живым (душев-
но, телесно, социально), развивать-
ся, находить в себе силы и вдохно-
вение присутствовать в этом мире  
и воплощать то, что важно, даже 
имея опыт и последствия травмати-
ческих событий.

Я опираюсь, прежде всего, на свой 
опыт переживания последствий трав-
матического события. После пере-
лома позвоночника в поясничном 
отделе я получил вялый паралич 
нижних конечностей. Это означало, 
что какие-то движения в ногах есть, 
но они были изначально недоста-
точные для ходьбы. С одной сторо-
ны, я почти сразу решил, что ходить 

ИСКУССТВО ЖИТЬ 
ПОСЛЕ ТРАВМЫ 

Практикующий психолог 
Владимир Вахрамеев 

делится опытом преодоления 
посттравматической депрессии

я буду, и встала задача восстановле-
ния этой функции. С другой сторо-
ны, я узнал, что передвигаться, как 
раньше, к сожалению, мне не светит. 
Нужно было компенсировать этот 
недостаток, развивать другие на-
выки, например, дипломатии. Рань-
ше в сложных ситуациях легко было 
убежать или, по крайней мере, на-
брать скорость, да и зависел я мень-
ше от людей. А сейчас, прежде всего, 
искусство диалога помогает мне со-
хранить важные связи и установить 
нужную дистанцию с собеседником. 

Сложность в том, что вместе  
с вялым физическим параличом на-
ступает и паралич душевный. Видя 
реальность, которая не соответству-
ет твоим ожиданиям, переживаешь 
много ужаса, отчаяния и злости. Это 
очень болезненные переживания. 
Поэтому делаешь вид, что ничего не 
происходит. А игнорирование пере-
живаний – лучший способ поддер-
живать душевный паралич. Заметить 

их – значит, испытать боль, а боль 
помимо всего прочего заставляет 
шевелиться душевно (проживать, 
делиться с близкими, запрашивать 
участие), физически и интеллекту-
ально, искать подходящие формы 
обращения с этой болью. Думаю, что 
с этим, в числе прочего, связан рас-
пространенный феномен «застре-
вания» в возрасте травмы. Многие 
травматики делились со мной, что 
их психологическое взросление не 
происходит. То есть, если человек 
был до травмы студентом, то и че-
рез пять лет переживает себя как 
студента. Причем у некоторых это 
выражается физиологически, в по-
ведении, привычках, реакциях, спо-
собах разрешать трудности. 

В своем восстановлении после 
травмы я выделил три периода, ко-
торые переживал в первые полтора 
года. Первый период был полон 
идей о том, что последствия травмы 
очень быстро пройдут и я восста-

новлюсь в короткий срок физиче-
ски, психологически и социально. 
Это помогало не замечать ужаса 
больничной жизни, операций, се-
рьезных потерь, а также придавало 
сил для тренировок лечебной физ-
культуры, которая необходима в 
восстановлении после моей травмы. 
Я постоянно ставил себе все новые 
сроки. Вот сейчас, через три недели 
все наладится... Нужен месяц, и бу-
дут серьезные подвижки... Хм, через 
пару месяцев будут сдвиги... Так  
я «кормил себя завтраками», пока не 
понял, что влип серьезно. Сломать-
ся легко, а восстанавливаться очень 
сложно. Это требует ежедневных 
усилий, внимания к себе, шагам  
в зону дискомфорта и бессилия! 

В профессиональной сфере были 
похожие процессы. Сначала кол-
леги –  психологи-практики – меня 
жалели и делали много поблажек, 
но потом постепенно стали с меня 
спрашивать соответственно моему 

Владимир Вахрамеев, Черное море
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профессиональному уровню. И в лич-
ной жизни было нечто аналогич-
ное. Моя девушка начала отходить 
от шока, у нее появились вопросы 
ко мне как к мужчине. Когда я стол-
кнулся с тем, что задач много и бы-
стро, похоже, они не разрешатся, 
начался второй период – депрес-
сия. Я был полон отчаяния, мрачных 
мыслей, суицидальных настроений. 
Мой супервизор (более опытный 
коллега, наставник) сказал, что я пе-
реживаю состояние, которое можно 
назвать «сумрак души». Я стал мало 
заниматься лечебной физкультурой, 
хмуро размышлял: а что толку ста-
раться, если ходить, как раньше,  
я уже не буду? Меньше уделял вни-
мания здоровью, скорее, формаль-
но заботился о себе, для галочки, 
чем искренне. Я почти перестал 
вставать. Тело стало болеть. Ноги 
постоянно стонали, как бы напоми-
ная: посмотри, мы есть! 

В работе – тоже ступор, не на-
чинал новые проекты, хоронил 
старые. Почти не замечая этого, я 
был в постоянном раздражении, 
требовал к себе много внимания и 
какого-то особого отношения. Сам 
мало замечал, что вокруг у людей 
тоже есть сложности. Я спрятался 
от жизненных задач за своей тра-
гедией, объясняя ею собственное 
бездействие и пассивную агрессию. 
Чуть позже у меня появилось слово-
сочетание «спрятался за коляску». 
Оно означает, что человек уходит от 
диалога или конфликта, прикрыва-
ясь чем-либо, что, как ему кажется, 
оправдывает все содеянное, вклю-
чая причиненный им ущерб. В жизни 
люди в качестве такой «коляски» ис-
пользуют самые разные вещи, кото-
рые, как им кажется, объясняют все 
их беды (например, экономические 
и семейные кризисы, несправедли-
вых политиков, «плохих» родителей, 
трудное детство и пр.). 

Третий период я назвал пери-
одом вдохновения. Я осознал: есть 
только две дороги – дорога к жизни 
(вдохновению, росту и развитию, 
обмену с миром, своей силе) и до-
рога к смерти (изоляции, войне  
с миром, регрессу, подавлению, са-
моразрушению, замиранию и замо-
розке процессов). И, похоже, тянет 
меня больше к жизни, потому что 

в ней я вижу красоты, любопытства, 
загадки, которые очень хочется 
разгадывать, даже если окончатель-
ного ответа не находишь. Как ска-
зал мой личный психолог: «Жизнь 
стоит того, чтобы ее прожить». Но, 
с другой стороны, есть пословица: 
«Жизнь прожить – не поле перейти». 
И тут не стоит ждать быстрых дости-
жений. 

Мне стало ясно, что даже если 
я не буду ходить как раньше, стрем-
ление к ходьбе и реализации своего 
реабилитационного потенциала – 
это уже большое и достойное дело. 
Мне вдруг открылось, что в работе 
я занимаюсь очень сложной сферой –  
психологией. Тут у людей больше 
вопросов, чем внятных ответов. 
И поиск моментальных, дешевых 
решений может быть даже опасен. 
У меня появилось много уважения 
к опыту коллег, я понял цену их до-
стижений, полученных трудом. При 
этом они не впадают в гордыню,  
а находятся в пути и постоянном раз-
витии, мне есть чему у них поучить-

ся. И за свое обучение я тоже могу 
себя уважать, даже если дело, кото-
рое осваиваю, не принесет быстрых 
денег и славы. Во мне проснулось 
чувство благодарности к родным и 
близким за их заботу обо мне в ран-
ний период после травмы. Дальше 
многое я способен делать сам. Пусть 
я не обрету моментальной и полной 
независимости, но движение в сто-
рону большей самостоятельности 
само по себе прекрасно! Посколь-
ку оно, как минимум, разгружает 
близких, позволяя им заняться сво-
ей жизнью. А в чем-то я и сам могу 
о них позаботиться. Это не значит, 
что я перестал нуждаться в участии, 
просто появились душевные ре-
сурсы запрашивать эту поддержку 
открыто, а не ждать обиженно и оз-
лобленно, когда люди догадаются, 
что мне плохо. Восстановление об-
мена, диалога с окружением и со-
циального интереса – это, пожалуй, 
самая сложная, но и наиболее важ-
ная задача в искусстве жить после 
травмы. 

Журнал «Человеческое измере-
ние» представляет автора, ко-
торый получил признание после 
того, как ушел из жизни. Это Антон 
Буслов из Воронежа. В декабре 
2014 года он был посмертно на-
гражден премией телеканала РБК 
в номинации «Гражданин года» 
и медалью Уполномоченного по 
правам человека в России «Спе-
шите делать добро» – за активную 
гражданскую позицию, личное 
мужество в борьбе со своим забо-
леванием и поддержку раковых 
больных в СМИ.  Мы получили 
разрешение от родственников 
на публикацию одной из статей 
Антона, написанных им перед 
смертью.

Антон Буслов. По образованию инженер-фи-
зик, окончил Высшую школу физиков 
МИФИ-ФИАН имени Басова, участвовал 
в исследовательском проекте «Коронас-Фо-
тон» по изучению солнечной активности. 
Соавтор ряда научных публикаций на кос-
мическую тематику.

Сопредседатель и соучредитель межре-
гиональной общественной организации 
«Город и транспорт». С 2011 года – совет-
ник по вопросам транспорта мэра Самары, 
где осуществлял консалтинг в области пла-
нирования города. Активный обществен-
ный деятель. Штатный колумнист журнала 
«The New Times». 

В январе 2011 года у Антона была обна-
ружена лимфома Ходжкина. Он проходил 
лечение в РОНЦ (Москва) и Самарском 
областном онкологическом диспансере. За-
тем продолжил лечение в клинике Колум-
бийского университета в Нью-Йорке (США), 
для чего провел сбор пожертвований  
в интернете среди читателей своего блога. 
На призыв Антона откликнулись более 30 
тысяч человек. Необходимая сумма была 

собрана в течение недели, что оказалось 
самым быстрым сбором средств на лече-
ние в российском интернете.

В своем блоге, который Антон вел с 2004 
года до своей смерти, он поднимал соци-
альные вопросы, широко освещал вопро-
сы лечения рака и проблемы, с которыми 
сталкиваются онкобольные. Скончался Ан-
тон Буслов 20 августа 2014 года в Нью-Йор-
ке в возрасте 30 лет. 

ОТКРОВЕНИЯ «КЕГЛИ»… 
или почему я нарушаю 
ПДД

Привет, меня зовут Антон, мне 29 
лет, и я – «кегля» – пешеход, наруша-
ющий правила пересечения улиц. 
Сегодня я расскажу вам о своей жиз-
ни и о том, почему «кегли» выскаки-
вают на дорогу. 

До недавнего времени, пока не 
заболел, в московском метро я всег-
да ходил по эскалатору пешком –  
и вниз, и вверх. Даже на станции 
«Тимирязевская» успешно начинал 
подъем снизу и доходил до верха 
эскалатора. Тогда это было раз-
влечением и тренировкой. Теперь 
я так не делаю. У меня нашли рак, 
начали лечить, и сейчас мне тяже-
ло подняться даже в автобус. После 
курса химиотерапии – это как для 
здорового человека подъем на пя-
тый этаж пешком. Чтобы погулять 
в парке, мне надо пройти почти 700 
метров, в том числе – миновать пе-
реходы через магистрали. 

Когда я попал в Нью-Йорк, поду-
мал, что это город доходяг. Тут все 

ПОСЛАНИЕ МОЛОДЫМ 
И ЗДОРОВЫМ
Общественный деятель и блогер Антон Буслов  
посмертно награжден медалью 
Уполномоченного по правам человека 
в Российской Федерации

Антон Буслов читает лекцию студентам МИФИ 
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тротуары оборудованы, чтобы на 
них можно было передвигаться  
в коляске. На Манхэттене, в Бронксе 
и Бруклине я видел кучу инвалидов 
и в обычных колясках, и в электри-
ческих с пультом управления. Но 
я не о них сейчас. Я обо всех, кто 
пользуется созданными условиями. 
Здесь тысячи бабулек, опирающихся 
на специальную тележку. Я заметил 
и множество мамочек с колясками. 
В Москве они малозаметны. У нас их 
видишь в сквере, в жилой застрой-
ке, во дворе, на детской площадке.  
А в Америке они по магазинам сну-
ют, в метро ездят, умудряются на 
Таймс-сквер гулять! Тут немного 
детских площадок, зато молодые 
мамаши бойко катаются по тротуа-
рам со скатами, могут забить все ме-
ста в низкопольном автобусе... 

Глядя на это, я вспомнил о неза-
метном самом себе – парне 29 лет, 
который в своей стране с трудом 
поднимается по лестницам и очень 
ценит эскалаторы и лифты. И тогда 
я попытался узнать, а скольким лю-
дям в российских мегаполисах тяже-
ло спускаться, подниматься и про-
сто ходить? Оказывается, нас треть. 
Молодые и сильные не понимают, 
как нам тяжело. Они смотрят вокруг 
и не видят нас потому, что мы зача-
стую не можем выйти из квартиры. 
Город забыл о трети своих жителей. 

Молодые и сильные садятся за 
руль машины и легко одолевают 
километры, тратя на это минуты. 
Автомобилисты в России не ходят 
пешком. Они не любят парковаться 
по правилам, они ставят автомобиль 
поближе к месту назначения. Это 
люди, живущие в ином мире, чем 
«кегли», о которых они пренебре-
жительно пишут на форумах. Они 
давно не ходили пешком так долго, 
чтобы успеть устать. 

«Бытие определяет сознание», –  
заметил Карл Маркс, и он прав!  
В мире автомобилистов нет такого 
понятия, как «устал идти пешком». 
Они не догадываются, что можно 
устать, пока идешь в магазин за про-
дуктами. Их не заботит, что у нас на 
улицах нет скамеек, как в Европе, 
и нет скатов для тележки-сидушки, 
чтобы бабуля по дороге в магазин 
могла отдохнуть.

Одни сидят в теплом салоне ма-
шины, другие в это время – посреди 
дороги. Инвалид на коляске или ба-
буля с палочкой, которая пошла за 
хлебом, стоят и ждут, пока проедут 
автомобили. И она долго не просто-
ит с тяжелой сумкой. Отдохнуть не-
где, под ногами – наледь. Волей-не-
волей станешь «кеглей». И пока ты 
не дойдешь до дома, ты рискуешь 
всем. Если упадешь – скорее, бездо-
мная собака подойдет узнать, что  
с тобой, чем окружающие. 

По новому ГОСТу пешеходные 
переходы должны быть на рассто-
янии 250–300 метров друг от друга, 
а предел пешеходной доступности 
в городе составляет 500 метров. 
Но зачастую ты вообще не видишь 
зебры или тоннеля, надо еще дога-
даться, в какую сторону к ним идти.

Значительная часть переходов, 
даже через многополосную улицу со 
скоростным движением, не обору-
дована светофором. А где светофор 
имеется, его фазы обычно настрое-
ны на приоритет пропуска автомо-
билей. Красный светит на табло 120 
секунд, а зеленый – 12 секунд.

Молодые и сильные, имеющие 
автомобиль, понятия не имеют  
о трети жителей города, которые фи-
зически не могут пройти 700 метров 
пути и лестничный пролет. Органи-
заторы дорожного движения тоже 
упорно отказываются признать этот 
факт. Они уверены: причина того, 
что люди переходят дорогу в непо-
ложенном месте, только в правовом 
нигилизме. Они не представляют, 
что город, построенный для моло-
дых и здоровых, диктует такие пра-
вила, которые треть людей в нем не 
может выполнить. Поэтому они не 
пытаются облегчить передвижение 
пешеходов. Наоборот, ставят ограж-
дения… Молодые и сильные, по-
пробуйте все-таки нас увидеть и по-
нять, поставив себя на наше место!

Антон Буслв в Нью-Йорке, нижняя – Антон Буслов Нью-Йоркском госпитале

Антон Буслов с женой
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Статья подготовлена научными сотрудни-
ками кафедры общественного здоровья  
и здравоохранения ДПО Пермского госу-
дарственного медицинского университета 
им. ак. Е. А. Вагнера: кандидатом медицин-
ских наук Еленой Вороновой, докторами 
медицинских наук Марией Подлужной  
и Галиной Девятковой.

Уход за больными и умира-
ющими людьми существовал 
издревле, но паллиативная 
медицина стала активно раз-
виваться во второй половине 
XX века. Это особый вид меди-

цинской практики. Ее основная 
цель – не бесконечная борьба за 
жизнь в случае безнадежности 
лечения, а обеспечение достой-
ных условий для умирающего 
пациента в последние недели, дни 
и часы жизни. Каждый человек 
имеет право как на достойную 
жизнь, так и на достойную смерть, 
поэтому паллиативная помощь 
является полноправным элемен-
том повседневной медицинской 
практики. 

Система оказания паллиативной 
помощи, в том числе медицины,  ак-
тивно формируется. И, конечно, как 
у всякого нового дела, в этой сфе-
ре есть проблемы. Не разработан 
стандарт подготовки врачей и ме-
дицинских сестер, не в полной мере 
работает институт волонтерства, не 
сложилось четкого представления, 
кто и как будет готовить сиделок, 
не получила широкого распростра-
нения «Школа грамотного ухода» –  
форма работы с родственниками 
неизлечимо больного (инкурабель-
ного) пациента. Отсутствие надле-
жащей подготовки отражается на 
уровне компетентности медицин-
ских работников, снижает качество 
жизни инкурабельных пациентов 

ВМЕСТО 
МУЧЕНИЙ 
ЖИЗНИ  
Пермские врачи 
говорят о важности 
создания службы 
помощи безнадежно 
больным и умирающим 
людям

и в целом не позволяет эффективно 
развиваться системе паллиативной 
помощи.

Мировой опыт показывает, что 
подготовка специалистов должна 
исходить из интересов и проблем 
пациентов. Исследования в ряде за-
рубежных стран, в некоторых реги-
онах Российской Федерации, в том 
числе в городе Перми, позволили 
выявить наиболее острые пробле-
мы, с которыми сталкивается инку-
рабельный пациент. 

На первом месте стоят психо-
логические проблемы, на их долю 
приходилось более 40%. Установле-
но, что практически каждый третий 
пациент находился в депрессивном 
состоянии, испытывал одиночество, 
у каждого четвертого было паниче-
ское настроение. Особое место за-
нимали духовные проблемы паци-
ента. Человек, находясь на пороге 
смерти, испытывает страх, желает 
переоценить прожитую жизнь, по-
каяться. 

На втором месте – медицинские 
проблемы (более 30%). Боль испы-
тывали 60 из 100 опрошенных, при-
чем у каждого третьего пациента 
она носила постоянный характер. 

На третьем месте – социальные 
проблемы. Респонденты указали на 
материальные затруднения, они не 
видели жизненной перспективы, 
ощущали себя обузой для семьи. 
Опрос также показал, что основ-
ным ресурсом в уходе за пациен-
том была его семья; люди часто не 
знали, к кому можно обратиться за 
помощью, а в случае обращения не 
получали нужной поддержки.

Европейская Ассоциация пал-
лиативной помощи и Всемирная 
организация здравоохранения 
предлагают трехуровневую систе-
му паллиативной помощи и, соот-
ветственно, три уровня подготовки 
специалистов – врачей и медицин-
ских сестер, как для взрослой сети, 
так и для паллиативной педиатрии.

Первый уровень – паллиативный 
подход. Он предполагает наличие 
у всех медицинских работников 
основных знаний, принципов пал-
лиативной помощи, для этого необ-
ходимо включать в образователь-
ные стандарты базовой подготовки 
специалистов вопросы паллиатив-
ной помощи.

Второй уровень (общая / первич-
ная паллиативная помощь) пред-
полагает наличие знаний, умений 
и навыков оказания паллиативной 
помощи у специалистов-медиков, 
которые чаще других встречаются 
с такой категорией пациентов, но 
паллиативная помощь не являет-
ся их основной профессиональной 
деятельностью. Это врачи общей 
практики, онкологи, геронтологи, 
терапевты, неврологи. В качестве 
форм подготовки может быть курс 
либо программа последипломной 
подготовки (усовершенствование).

Третий уровень – специализи-
рованная паллиативная помощь –  
предоставляется в отделениях 
паллиативной помощи, хосписах, 
отделениях сестринского ухода и 
предполагает профессиональную 
переподготовку специалистов, для 
которых паллиативная помощь яв-
ляется основным видом их профес-
сиональной деятельности.

Мы провели социологическое 
исследование медицинских работ-
ников города Перми с целью опре-
деления готовности к оказанию 
паллиативной помощи. Знания их 
весьма поверхностны – на уровне 
общих понятий. Только 68 из 100 
специалистов смогли дать правиль-
ное определение данному виду 
помощи. Практически у половины 
медицинских работников нет моти-
вации к работе с инкурабельными 
пациентами. Вместе с тем, практи-
чески три четверти специалистов 
(74,5±2,1 из 100 опрошенных) имели 
опыт ухода и лечения инкурабель-
ных пациентов. При этом они испы-

тывали трудности, которые, прежде 
всего, были связаны с психологиче-
скими проблемами пациентов и их 
родственников, чувством бесполез-
ности своей работы.

Неожиданными оказались отве-
ты на вопрос о возможности приме-
нения эвтаназии к инкурабельному 
пациенту.

Одна треть респондентов счи-
тает, что эвтаназию применять 
можно, так как это единственный 
(по их мнению) путь избавления от 
страданий. Другая треть заявила, 
что применение эвтаназии к умира-
ющему пациенту недопустимо, это 
негуманно, бесчеловечно, в нашей 
стране запрещено законодатель-
ством. В качестве альтернативы эти 
респонденты считают необходимым 
развитие паллиативной помощи.  
В третью группу вошли респонден-
ты, которые не готовы обсуждать 
этот вопрос. 

Сегодня паллиативная медицин-
ская помощь рассматривается как 
отдельный, самостоятельный вид 
медицинской помощи. Все медицин-
ские работники должны знать фило-
софию паллиативной помощи и вла-
деть навыками ее оказания. В жизни 
каждого человека рано или поздно 
наступает пограничный момент, по-
роговая ситуация, когда достаточно 
сделать один-единственный шаг, 
чтобы переступить через черту жиз-
ни и смерти. В какую сторону будет 
сделан этот шаг – зачастую зависит 
уже не столько от самого человека, 
сколько от людей, окружающих его – 
пациента хосписа.

Светлана Окулова, заведующая отделением хосписа Городской больницы № 10 с пациенткой

Елена Воронова Чайковский дом-интернат для престарелых и инвалидовГалина Девяткова Мария Подлужная
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В настоящее время правовое понятие момента 
смерти человека и прекращения реанимаци-
онных мероприятий содержится в статье 66 
Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
(ред. от 01.12.2014) «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации»:

1. Моментом смерти человека является 
момент смерти его мозга или его биологиче-
ской смерти (необратимой гибели человека).

2. Смерть мозга наступает при полном и 
необратимом прекращении всех его функций, 
регистрируемом при работающем сердце  
и искусственной вентиляции легких.

3. Диагноз смерти мозга устанавливается 
консилиумом врачей в медицинской органи-
зации, в которой находится пациент. В состав 
консилиума врачей должны быть включены 
анестезиолог-реаниматолог и невролог, име-
ющие опыт работы по специальности не ме-
нее чем пять лет. В состав консилиума врачей 
не могут быть включены специалисты, прини-
мающие участие в изъятии и трансплантации 
(пересадке) органов и (или) тканей.

4. Биологическая смерть человека уста-
навливается на основании наличия ранних  
и (или) поздних трупных изменений.

5. Констатация биологической смерти че-
ловека осуществляется медицинским работ-
ником (врачом или фельдшером).

6. Реанимационные мероприятия прекра-
щаются в случае признания их абсолютно 
бесперспективными.

7. Реанимационные мероприятия не про-
водятся:

1) при состоянии клинической смерти 
(остановке жизненно важных функций орга-
низма человека (кровообращения и дыхания) 
потенциально обратимого характера на фоне 
отсутствия признаков смерти мозга) на фоне 
прогрессирования достоверно установлен-
ных неизлечимых заболеваний или неизлечи-
мых последствий острой травмы, несовмести-
мых с жизнью;

2) при наличии признаков биологической 
смерти человека.

8. Порядок определения момента смерти 
человека, в том числе критерии и процеду-
ра установления смерти человека, порядок 
прекращения реанимационных мероприятий 
и форма протокола установления смерти 
человека определяются Правительством 
Российской Федерации.

« Мы не должны забывать, что найти смысл жизни можно и тогда, когда мы
находимся в безнадежной ситуации, во власти судьбы, изменить которую 
невозможно. Именно тогда предоставляется возможность проявить качества, 
на которые способен только человек, – превратить личную трагедию  
в триумф, превратить приговор судьбы в подвиг. Когда мы больше не  
в состоянии изменить ситуацию, такую как неизлечимая болезнь, от нас 
требуется изменить себя

Виктор Франкл
»

Право на жизнь: 
правовые и нравственные аспекты

Во дворах на окраине одного 
из пермских микрорайонов есть 
здание, табличка которого проста – 
«Городская больница № 10», но на  
самом деле это удивительное ме-
сто – здесь жизнь не борется со 
смертью, а просто живет – столько, 
сколько отмеряно. И здесь не рабо-
тают, но служат такие же удивитель-
ные люди – герои нашего рассказа.

Светлана Васильевна Окулова –  
заведующая отделением хосписа 
Городской больницы № 10, в 1988 
году закончила Пермский государ-
ственный медицинский институт, по 
специальности она врач-онколог. 
Вот уже 11 лет учреждение на улице 
Автозаводской, 82а – ее работа, ее 
совесть и ее друзья.

– В хосписе главное – все делать 
так, как удобно и как лучше челове-
ку, – рассказывает Светлана Васи-
льевна. – Когда мы приходим к на-
шим пациентам, мы не надеваем на 
лицо маски, не используем перчатки, 
обычно я хожу в синем «граждан-
ском» костюме, а еще мы присажива-
емся на кровать к пациенту, – пусть 

он понимает, что мы от него не от-
вернулись, для нас он ровно такой 
же, как и все, просто так получилось, 
что он уйдет из этого мира раньше.

В этом принципе – чтобы было 
лучше человеку – и есть смысл слу-
жения всех сотрудников. К слову, 
коллектив, а это порядка 30 человек, 
постоянный – редко кто увольняется 
и редко кто приходит. «Каждый из 
нас знает, ради чего мы здесь. Жил  
у нас парень, обнял меня как-то и го-
ворит: «Спасибо», – с мягкой улыбкой 
вспоминает заведующая. 

Понимая всю неизбежность пре-
бывания в хосписе, его сотрудни-
ки никогда не препятствуют тому, 
чтобы с «уходящим» были его род-
ственники, ведь одиночество – это 
единственное, от чего здесь могут 
еще спасти.

«Бывали случаи, когда очень 
богатые люди, которые могли себе 
позволить сиделку и последние дни  
с родными, приходили к нам и были 
здесь до конца – в трехместной па-
лате, – делится Светлана Васильев-
на. – А бывало, дома у человека и нет 

никого,  и есть никто не приготовит, 
но тянет домой – значит, ему так луч-
ше».

Этот хоспис – единственный  
в Пермском крае, все 25 коек никог-
да не пустуют, и чтобы попасть сюда, 
приходится стоять в очереди. По 
словам заведующей отделением, на 
каждые 500 тысяч жителей должно 
быть 25 коек, то есть в Перми таких 
учреждений должно быть два, плюс 
дополнительные – в муниципальных 
образованиях края. Между тем, от-
деление в Закамске очень уютное: 
хороший ремонт, много цветов,  
у одной из стен – целая библиоте-
ка, и, самое главное, – врачи, медсе-
стры, нянечки – люди, которые стали 
друзьями. 

«Мы со всеми дружим, можем по-
говорить о чем угодно, чай попить, 
а пациенты наши – они все уже до-
брые, ни на кого не обижаются, – од-
ними глазами улыбается Светлана 
Васильевна.

Текст, фото: 
Евгения Бродникова

ОНИ ВСЕ УЖЕ ДОБРЫЕ
Сотрудники отделения  хосписа  пермской Городской больницы № 10  
не надевают на лица маски

Отделение хосписа пермской Городской больницы № 10
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Наталья Береснева. Кандидат филологиче-
ских наук, доктор философских наук. Член 
Российского философского общества. Декан 
философско-социологического факультета 
Пермского государственного национального 
исследовательского университета.

– Наталья Ириковна, первый фи-
лософский вопрос: каковы основные 
черты гуманизма XXI века? Меняют-
ся ли взгляды на человека от эпохи 
к эпохе?

– У гуманизма следует видеть две 
ипостаси: с одной стороны, это лю-
бовь к человеку как индивидуаль-
ности, с другой – любовь к человеку 
как роду, человечеству вообще.  
В разные эпохи складывается раз-
ный баланс этих типов гуманизма. 
Мыслители эпохи Просвещения 
главной ценностью  считали жизнь 
человечества. Аналогичная форма 
гуманизма была свойственна для 
русских космистов. То же в совет-
ской идеологии, хотя кодекс стро-
ителя коммунизма провозглашал 

принцип: человек человеку друг, 
товарищ и брат.

Но во времена крутых перемен, 
когда ломаются старый уклад и сло-
жившиеся отношения, когда чело-
век борется за жизнь, на первый 
план выступает иная дилемма: если 
я не за себя, то кто же за меня, но 
если я только за себя, тогда зачем 
я? В такие времена гуманизм может 
становиться индивидуалистическим, 
неразумным (или превращаться  
в эгоизм).

– Какие ценности сегодня в при-
оритете: жизнь человека, свобода, 
деньги, статус, наслаждение?

– В этом ряду «деньги» вроде 
бы выпадают из контекста вопроса, 
но выступают важным, опосредую-
щим, а часто определяющим звеном 
в цепи человеческих отношений, 
экономическим базисом которых 
является система отношений «день-
ги – товар – деньги». Гуманизм – это 
отношение к другому человеку как  
к высшей ценности, к сообществу 
людей. Деньги есть зло в той степе-

ни, в какой становятся целью и смыс-
лом (а не средством) человеческого 
существования, а следовательно, ис-
кажают сущность человека, которая 
заключается в «быть», а не в «иметь»; 
дегуманизируют отношения людей: 
человек человеку – волк, а в лучшем 
случае – бревно.

Гуманизм характеризует качество 
отношений между людьми. Наслаж-
дение формально ближе к индиви-
дуалистической форме гуманизма, 
но в предельной степени приводит 
к эгоцентризму.

Вот свобода – это родственное 
гуманизму понятие, так как чело-
веком можно быть только в состо-
янии свободы. Свобода предпола-
гает возможность выбора. Где нет 
выбора – там нет свободы. Любить 
(человека) можно только в ситуации 
свободного выбора. Свободу надо 
рассматривать не просто как гума-
нитарную ценность, а как основу 
любого гуманизма (коллективного 
или индивидуального). Но, как го-
ворят, дьявол кроется в деталях.  
В контексте рассуждений о гуманиз-
ме следует правильно расставить 
вопросы: свобода от (чего?) и сво-
бода для (чего?). Варианты ответов  
и выводы могут быть разные.

– Общество потребления – это 
прогресс или откат от гуманизма?

– Можно трактовать это как от-
кат, так как потребительский бум –  
это культ вещей. Власть вещей от-
чуждает человека от человека. В этом 
контексте люди испытывают друг 
к другу чаще чувства зависти, пре-
зрения, чем любви. С другой сторо-
ны, потребление невозможно без 
созидания. А созидание человеком 
и материальных, и культурных благ 
невозможно без сочувствия, без 
любви к Другому. Если мы создаем 

ЧЕЛОВЕК НА ПОРОГЕ 
СВОБОДНОГО ВЫБОРА
Доктор философии Наталья Береснева 
считает нынешний век временем культа 
индивидуальной человеческой жизни

какую-то красивую и необходимую 
вещь, мы совершаем скорее гума-
нистический, чем антигуманистиче-
ский, акт. В силу такой диалектики 
потребительское общество нельзя 
характеризовать исключительно 
как откат от гуманизма. Все зависит 
от того, как распределяются произ-
веденные вещи, не становится ли 
погоня за ними главной потребно-
стью, основным стимулом человече-
ской деятельности.

– Что может прийти на смену 
обществу потребления?

– Вероятно, этим вопросом зада-
ваться преждевременно, поскольку 
ресурсы нашей планеты далеки от 
истощения, а возможности созда-
ния новых вещей, которые открыва-
ют перед человеком современные 
технологии, огромны. Поэтому ско-
рого заката общества потребления 
не предвидится, если не произойдет 
катастрофы глобального масштаба. 
Следовательно, сейчас мы можем 
только фантазировать, не распола-
гая какими-то признаками близкого 
заката эпохи потребления. Можно, 
например, представить, что будет 
создана универсальная материаль-
ная субстанция, которая в зависи-
мости от потребностей может стать 
либо одеждой, либо мебелью, либо 
едой – если мы беремся фантази-
ровать… И все-таки перспективы 

человечества, его будущее связаны 
с возвышением потребностей. Путь 
от господства вещей к господству 
духа, к обретению человеком само-
го себя. И в этом смысле к господ-
ству гуманизма.

– Информационное общество 
обесценивает человека или обога-
щает его?

– Как информационное обще-
ство может его обесценить? Может 
возникнуть иллюзия, что когда мы 
общаемся друг с другом через Ин-
тернет, нашим собеседником явля-
ется не живой человек, а какой-то 
набор символов. Существуют даже 
программы, симулирующие собе-
седника. Но в любом случае, чи-
тая сообщение, прочитывая блоги, 
мы за символами ищем человека. 
Обогащает ли? Обогащение – отно-
сительно. Чем точно обогащает –  
информацией. Человеку предлага-
ется такой объем знаний, который 
ни один отдельно взятый человек 
не в состоянии освоить. Но с этим 
богатством нужно уметь обращать-
ся. Нужно из огромного объема 
различной ценности информации 
(часто мусорной, пустой, а порой  
и вредной, ложной) уметь выбирать 
то, что полезно, актуально... Надо 
научиться жить в условиях нараста-
ющего потока информации. Иначе 
в этом потоке можно «утонуть». Это 

серьезный вызов человечеству. Это 
одна из глобальных проблем, стоя-
щих перед человечеством.

Есть стереотип, что ХХI век – это 
эпоха ленивых, когда человеку в го-
товом виде предлагается все – от 
еды (доставка пиццы и суши) до 
знаний о мире (реферат, скачанный 
из Интернета). Это отчасти можно 
трактовать как обесценивание че-
ловеческой сущности, которая на 
самом деле заключается в труде, 
в целенаправленном преобразова-
нии мира. Но это иллюзия. Чтобы 
удержать мир хотя бы в теперешнем 
состоянии, не говоря уже об улуч-
шении, требуется прилагать гораз-
до больше усилий, трудолюбия, чем 
это было ранее. Информационное 
общество – это скорее повышенная 
планка, которую надо еще увидеть, 
прежде чем через нее прыгать.

– Проблема одиночества интел-
лектуалов – это черта нашего века, 
или всегда было так?

– Интеллектуалы всегда были 
в меньшинстве и всегда в относи-
тельной изоляции. Даже если их не 
преследовали, даже если их почи-
тали, круг их общения исторически 
никогда не был слишком широк.

Мне кажется, можно поставить 
вопрос немного иначе – не столь-
ко об одиночестве интеллектуалов, 
сколько об интенсивности их ди-
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алога с обществом и форме этого 
диалога. Интеллектуалы не были 
абсолютно изолированы, но никог-
да не были и в «панибратских» от-
ношениях с остальным обществом –  
это нормальная ситуация. Можно 
сказать, что информационная эпоха –  
это время, когда диалог сообщества 
интеллектуалов с остальным обще-
ством наиболее обширный и про-
стой, потому что доступ к продуктам 
интеллектуального труда сегодня 
потенциально открыт любому че-
ловеку. В прошлом, чтобы войти  
в сообщество ученых, которое было 
гораздо более закрытым, чем сей-
час, нужно было приложить много 
усилий. Сегодня через Интернет, на 
форумах можно общаться с акаде-
миками.

– Деструктивная агрессия чело-
вечества в форме войн неизбежна? 
Могут ли быть альтернативы вой-
нам?

– Война есть зло, и зло абсолют-
ное. В ее горниле сгорают огром-
ные материальные ценности, гибнут 
мирные люди; она порождает раз-
руху в головах людей, ожесточает 
их сердца. Современные войны 
антигуманны – это победа дикости 
и варварства над культурой, пора-
жение цивилизации. Их причины, 
механизмы намного сложнее, чем 
в прошлых войнах, для понимания 
простых людей. Весь парадокс со-
временных войн, ведущихся за тер-
ритории, сферы влияния и ресурсы, 
заключается в том, что главными их 
зачинателями являются политиче-
ские лидеры, лицемерно заявляю-
щие о борьбе за права и свободы 
человека. Такие войны невозможны 
без идеологической обработки на-
селения стран-агрессоров, оболва-
нивания молодого поколения, по-
этому они сопровождаются мощной 
информационной бомбардировкой. 
Чтобы бороться с такими война-
ми, нужно говорить людям правду, 
раскрывать их технологии, тайные 
пружины, истинные мотивы. Надо 
разъяснять, что при наличии ору-
дий массового уничтожения они 
чреваты мировой катастрофой, что 
в этих войнах в проигрыше все, за 
исключением кучки негодяев и ци-
ников. Нужна коллективная, грамот-
ная, упорная война войне.

Альтернативные формы разре-
шения конфликтов существуют, ина-
че бы воевали все со всеми. Более 
того, эти формы явно преобладают, 
так как площадь земного шара, где 
царит мир, больше площади, где ве-
дутся военные действия. 

– Можно ли говорить о ренес-
сансе идеи сверхчеловека Фридриха 
Ницше (современный нацизм, фа-
шизм)?

 – Современный нацизм, фашизм, 
мне кажется, – это иное явление, 
чем фашизм эпохи Ницше. В пропа-
ганде неонацизма я не помню цитат 
из Ницше, то есть современные ра-
дикальные течения гораздо проще –  
они апеллируют не к высоким иде-
алам, а к низким чувствам. Там нет 
идеи сверхчеловека. Современные 
политтехнологии направлены на 
манипулирование наиболее прими-
тивными сторонами человеческой 
личности. Чтобы настроить челове-
ка против человека другой нацио-
нальности или вероисповедания, 
ему не предлагают освоить какие-то 
сложные идеи. Дается простая фор-
мула: он враг, потому что является 
виновником всех проблем того об-
щества, в котором мы живем. Соцсе-
ти изобилуют обзывательствами по 
идеологическому и национальному 
признаку. Там нет сверхлюдей Ниц-
ше. Но это не значит, что нынешний 
нацизм лучше (хуже). Чем проще 
идеология, тем сложнее с ней бо-
роться, потому что ее легче воспри-
нимают массы.

– Каковы перспективы человека 
как вида? Цивилизация и культура – 
это тупик?

– Выживание – это материальный 
фактор. В этом контексте, думаю, че-
ловек будет жить, если не случится 
катастрофы. Вопрос про тупик свя-
зан с проблемой общественного 
прогресса. В мире никогда не было 
чистого прогресса. Мы иногда го-
ворим про мудрость природы и 
глупость человека. Но если мы по-
смотрим на эволюцию живого, то 
увидим у природы невероятное ко-
личество ошибок – исчезали тысячи 
видов, однако эволюция не остано-
вилась.

Человеческое общество – это 
природа на высшей стадии своего 
развития. Оно тоже может ошибать-

ся. Но, в отличие от природы, мы мо-
жем осознавать ошибки, исправлять 
их и предотвращать последствия.

Цивилизация и культура – это 
этап, на котором меньше шансов 
попасть в тупик, на котором больше 
возможностей для более быстрого, 
интенсивного развития. Это не ту-
пик, а скорее, прорыв.

Согласно общему закону диалек-
тики, закону развития мира прогресс 
включает в себя регресс, созидание 
сопровождается разрушением. Так 
мир избавляется от лишнего. Без 
человека это происходит стихий-
но. Человек же способен делать  
это сознательно, и он должен ис-
пользовать эту способность. Но 
парадокс современной ситуации 
заключается в том, что, созидая, 
человек одновременно создает все 
более мощные орудия, способные 
в конечном итоге уничтожить че-
ловечество. Приходится конста-
тировать, что за стремительным 
техническим прогрессом не поспе-
вает «окультуривание» человека. 
Растущей интеллектуальной мощи, 
научно-техническому потенциалу 
требуются сильнейшие моральные 
скрепы, прогресс морали. Но мо-
раль не поспевает за прогрессом 
науки, техники. Последние события 
показывают, как легко массы людей 
впадают в дикость и варварство. 
И как цинично, часто прикрываясь 
мантрами о нарушении прав чело-
века, «из соображений гуманизма 
и гуманности» современные евро-
пейские политические лидеры ма-
нипулируют людьми, совершают 
преступления против человечности. 
В чем видится главный двигатель 
подобных действий, где скрыт 
источник опасности, исходящий от 
этих «цивилизованных» варваров, 
для роста гуманизма и гуманно-
сти? Прежде всего, это неуемная 
потребность иметь и приумножать 
– вещи, деньги, капитал, собствен-
ность, власть... Может, все-таки 
стоит вспомнить Маркса, преду-
преждавшего о глубинной сущности 
капиталиста, который, «забывая» о 
гуманизме, готов на любые подло-
сти, низости и преступления, когда 
речь идет об огромных прибылях? 
Впрочем, это уже тема для другого 
разговора.

    
Антон Бахарев-Чернёнок. Публиковался  
в журналах «Знамя», «Воздух», «Вещь»  
и др. Призер нескольких фестивалей, кон-
курсов и слэмов. Лауреат премии «Иная 
речь». Автор книг «Живи сюда» (Пермь, 2011) 
и «Рилика» (Пермь, 2013), а также сборни-
ка стихотворений в серии «ГУЛ» («Галерея 
уральской литературы», Челябинск, 2014).

Копейку втаивали в лед
И ждали – бабка набредет
(Лоб в землю, сумка на спине,
Скороговорка в глубине)
И, рукавички сняв с коряг
Своих, по льду – шкаряб-шкаряб! 
И мы, уж одеревенев,
В такой приходим разогрев,
Что дружно падаем в сугроб,
Потом родителям взахлеб
Про это, все еще смеясь,
И в холодильник сразу – шасть! 
А нас кормить давай ремнем,
И мы смирялись, что умрем...

А бабку эту в грузовик
Снесли весной, и я на миг
Увидел впадину лица
И леденистые глаза,
В которых вмерзшие зрачки,
Как будто две копеечки,
Темнели – руку протяни...
Ну, что ты, бабка? Хоть моргни!
(Мне самому моргнуть хотя б.)
Вставай скорей, шкаряб-шкаряб!

* * *
Тут поутру такая тишина,
Как будто только что закончилась 
война.
И мы выходим, двое из живых,
Качаясь от ранений ножевых.

Ты тянешься рукой к моей руке –
И я молчу на том же языке.
Мой ненаглядный, мой любимый 

враг,
Зачем всё так?..

* * *
«Меня по отчеству не звали,
Я семь десятков просто Любка.
Мы, как приехали с Алупки, –
Всё на Урале, на Урале…
И я почти не помню моря,
Ну, что округлое – и только…
А мне пора уже на дойку –
Стою, вот, видишь, руки мою…»
 

«Любовь Ивановна, у вас же
Телята лучшие в районе –
И о секретах в рационе
Никто подробней не расскажет!
…Ну что вы плачете – не стоит,
Любовь Ивановна!..» А Любка,
Подолом вылинявшей юбки
Закрыв лицо, тихонько воет:
 

«Пережила детей и мужа,
Все время здесь, а дома – страшно.
Я говорю с животным каждым,

А что еще теперь нам нужно…»
…И четко, словно фотопленка,
Все, что не схватится душою,
Вмещает черное большое
Глазное яблоко теленка.

* * *
Иван-чай стоит на Иване,
Упираясь корнями в плечи:
«Папка, папка, давай повыше!
Там же дяденька к нам пришел!
Он сегодня натопит баню,
Станет ножкам твоим полегче,
И крапиву порубит на крыше – 
Заживем мы с тобой хорошо!»

И Иван поднимает сына:
«Что есть силы зови, сыночек!
Пусть тебя к моей Марье сносит,
Я-то вовсе уже старик...»
А кругом нарывает малина,
Земляника тайком кровоточит –
И неслышно о чем-то просит
Ослепительный детский крик.

* * *
Хорошо, что муж храпит.
Хорошо, что дочка плачет.
Хорошо, что дверь скрипит.
Хорошо, что сердце скачет.

Не печалься наперед,
Пой негромко над кроваткой –
Живы все, и в дом украдкой
Гость незваный не войдет.

ВРЕМЯ 
ЧЕЛОВЕКА
		  Поэт Антон Бахарев-Чернёнок 
		  пишет «обыденные» стихи, 
		  видя в глазах вселенной слезы
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* * *
Гнилье соломы, вставшее травой,
Руины ферм, пожарища, бараки...
И на дороге, в стылом полумраке,
Торчит ворона, что городовой.

Людей не видно, словно в этот час
Любой из них объявлен вне закона,
Как будто в черных, гибельных 

загонах
Они стоят, блестя белками глаз...

Как будто, жизнь продавший втихаря,
В надежде – будет лучшая вторая,
Я побежал, пути не выбирая, –
И ухмыльнулась Родина моя.

* * *
Еще не темень – только синь, 
И мышь летучую не носит, 
Она еще мешочком с ночью 
На чердаке моем висит. 

И там же, спрятанная в хлам, 
Бумажка бабочки носатой – 
Как будто памятка на завтра 
Лежит, согнувшись пополам. 

Еще не топчется луна, 
К домам прикладывая ухо, 
Еще не взвизгивает муха 
Из перекрестия окна… 

Пожалуй, в этот час ничей 
Печально и великолепно 
Проходит время человека 
Среди обыденных вещей.

Очерк, публикуемый в нашем жур-
нале, основан на реальных фактах. 
Это часть большого цикла «Ветер 
войны», который планируется из-
дать единой книгой. Цикл посвящен 
судьбам конкретных людей – близ-
ких родственников автора. Их судь-
бы, переплетаясь с глобальными со-
бытиями, высвечивают по-новому 
историю России. 

В ночь на 23 мая 1969 года на 
станции Иланская Красноярского 
края произошло ЧП: с проходящего 
поезда дальнего следования «Мо-
сква – Пекин» высадили беремен-
ную женщину, у которой начались 
схватки. Это была Таисья Якимова. 
Ее срочно доставили в местный 
роддом и сразу – на кресло. Возле 
роженицы кружили акушерки. Одна –  
пожилая, приземистая, сильная, вто-
рая – молодая худоба. Старшая по-

крикивала на беременную: «Чего 
расслабилась? А ну тужься!» 

Роженица была маленького ро-
ста, а живот – огромный. Она крича-
ла во весь голос, рыдала, но ничего 
не получалось. Акушерки свернули 
жгутом простынь, туго перевязали 
тело роженицы под грудью и стали 
выдавливать плод. Появилась поло-
вина головки. Женщина выдохнула 
и расслабилась. «Мать твою! Заду-
шишь ребенка!» – кричали акушер-
ки. Они толкали из последних сил. 
И вот вышла вся голова, потом руч-
ки, ножки.  Но ребенок… молчал. 

«Не дышит. Бей!» – крикнула 
главная. Молодая растерялась. Ста-
рая акушерка выхватила младенца 
и шлепнула по ягодицам. Ни звука. 
Еще сильнее. С размаху. Еще. Беспо-
лезно. «Б…дь, на кой… ты поехала 
с пузом! Что натворила?! Погубила 
ребенка!» – сыпались проклятья на 

роженицу. Таисья, распластавшись 
на кровавых простынях, видела, как 
сильные руки  прижали человечка 
к груди, потом машинально положи-
ли его на весы. Стрелка дернулась, 
остановившись на цифре 3900. Мо-
лодая пошла за пеленкой, чтобы 
укрыть бездыханное тельце. 

И тут тишину разорвал гудок те-
пловоза. Ребенок вздрогнул и… за-
орал. Трехэтажный радостный мат 
градом сыпался на голову новоиспе-
ченной мамаши.  Новорожденного 
назвали Евгением и сразу записали 
в машинисты. Через неделю мать  
и дитя отправили на выписку. 

Таисья боялась возвращения 
в Кяхту. Мужнина родня, особенно 
его мать Евдокия, невзлюбили ре-
бенка, когда тот еще был в утробе. 
Таисье прочили двойню (по крови 
мужа), а с таким выводком Евдокия 
отказывалась нянчиться: «Со свои-

СПАСЕНИЕ МЛАДЕНЦА 
Журналист Елена Веселкова рассказывает о трагических судьбах 
своих родственников

В родильных домах СССР, 60-е годы XX века
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ми намаялась. Хватит». Иван тоже 
косо глядел на живот жены. Из-за 
болезни сердца он, инвалид второй 
группы, становился все более нерв-
ным. А после смерти брата и вовсе 
обезумел. Порой, напившись, бил 
посуду, ломал стулья, резал платья 
Таисьи. Во сне он кричал: «Убью!» 
В такие минуты у женщины так хо-
лодело на сердце, что она готова 
была бежать из дому. Да куда убе-
жишь, когда малая дочь на руках,  
а под сердцем «двойня»? Оставалось 
одно: ехать на Урал за матерью – 
Отрадновой Вассой. С дочуркой на 
руках, с огромным животом, она 
отправилась в вынужденное по-
вторное путешествие в родимые 
края. На обратном пути  отчаянного 
марш-броска, на станции Иланская, 
она и родила сына. Ее престарелая 
мать и маленькая дочь добирались 
до Кяхты одни, на 10 дней раньше 
Таисьи.

Таисья Якимова прекрасно знала, 
что государство не позаботится 
о ее малыше. Лишь 20 рублей еди-
новременного пособия получила бы 
она в случае рождения двойни,  а за 
второго ребенка – ни копейки. Демо-
графическая политика брежневских 
времен была нацелена на помощь 
только многодетным семьям. На 
четверых детей семья получала 277 
рублей, на пятерых – 650 (единовре-
менные и месячные пособия за четы-
ре года). Существовавшая система 
не стимулировала рождение пер-
вого, второго и третьего ребенка, 
хотя на их долю приходилось 4/5 от 
общего числа новорожденных. Не за-
ботилось государство и о матерях, 
предоставляя им всего лишь полто-
ра месяца отпуска по уходу за ребен-
ком. Молодые семьи, подобные Яки-
мовым, вынуждены были отдавать 
малышей на воспитание бабушкам 
или отправлять в ясли.

Евдокия и Васса не могли сдру-
житься. Они были разные. Мать Ива-
на Якимова просиживала часами на 
крыльце, раскидывая карты. Васса 
Отраднова в это время нянчилась 
с внуком и работала по дому. Вдов 
разделял не только овраг, где про-
текала речушка Грязнуха, но и нечто 
незримое. Как будто большая птица 
прочертила тень между их характе-
рами и судьбами. Баба Дуся приве-
чала малышку Лену. Купив для внуч-
ки белую лошадку с педалями, она 
усаживала девочку в повозку и дава-
ла ей в руки поводья. Баба Васса тем 
временем не отходила от внука. Она 
полюбила этого молчуна, который  
никогда не плакал, а только кряхтел. 
«На болоте две гагары да кулик, на 
покосе две старухи да старик. Нако-
сили стожок сенца. Начинают опять 
с конца», – напевала она, усаживая 
мальчика в фартук меж колен – те-
плую маленькую люльку. 

Впервые в нашей стране мате-
ринский отпуск по уходу за ребенком 
стал вводиться с середины 50-х го-
дов. С этого времени началась прак-
тика правового оформления роди-
тельства как функции женщины, 
отцовство же соответствующего 
правового статуса не получило.  
В  правовом аспекте стала созда-
ваться различная структура воз-
можностей для мужчины и женщины 
с точки зрения открытости (закры-
тости) сферы воспитания детей  
и ухода за ними.

В 60-е годы, в период проведения  
косыгинской  экономической рефор-
мы, наблюдается тенденция продле-
ния материнского отпуска, усиления 
его социальных гарантий (выплата 
пособия). Со стороны некоторых де-
мографов, экономистов выдвигают-
ся предложения о введении оплаты  
в размере минимальной заработной 
платы и продлении материнско-

го отпуска вплоть до достижения 
ребенком школьного возраста, а  
в случае 3 и более детей в семье –  
о полном освобождении матери 
от обязанности трудиться в об-
щественном производстве с соот-
ветствующей оплатой домашнего 
труда и включением времени на уход 
за детьми в общий трудовой стаж 
. Данные предложения в силу эконо-
мических соображений не были реа-
лизованы, хотя в 70-80-е годы про-
должалась тенденция увеличения 
материнского отпуска.

Васса сразу поняла, что у Таисьи 
несладкая жизнь. Она спинным моз-
гом чувствовала, как невзлюбили 
Якимовы второго ребенка Таисьи, 
считая его «не своей породы». Васса 
видела, как что-то страшное проис-
ходит с ее зятем. В лучшие минуты 
он сосредоточенно чинил мотоци-

клы во дворе, которые ему пригоня-
ли соседи. Но были моменты, когда 
Иван менял облик. Он грозил жене: 
«Мне жить недолго. Умру сам и тебя 
с детьми заберу!» Однажды ночью 
он вскочил, поджег волосы жене, 
перевернул стол, разбил сервант  
и кинулся в сени. У поленницы ухну-
ла сова. Иван долго кружил вокруг 
дома и только под утро, когда ноч-
ной кошмар уполз через открытую 
дверь в ближний овраг, Иван осел 
и зарыдал, не в силах  освободиться 
из капкана  наваждения.

Наутро Иван надел куртку, выку-
рил папиросу и зашагал к дому мате-
ри. Прошло три дня. Когда табак на-
чал выветриваться, Васса приняла 
решение – бежать! Женщины быстро 
собрали вещи, заказали контейнер 
на ближайшей станции и рано утром 
25 октября 1969 года с детьми на ру-
ках сели в поезд. Военный оркестр 

Кяхта, Бурятская АССР, 60-е годы XX века Васса Отаднова

Кяхта, Бурятская АССР, Якимова Елена, 1969 год

Якимов Иван Якимова Евдокия с внучкой Леной

Здание администрации, поселок Сосьва Свердловской области, 1969 год

Якимов Евгений
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на вокзале играл «Марш славянки». 
Высоко в синеве показалась боль-
шая птица и погналась за составом. 

 
Холодной ноябрьской ночью се-

мейство постучало в калитку дере-
вянного дома уральского городка  
Сосьва (соснованя вода по коми-пер-
мяцки). Хозяева долго не открыва-
ли. Васса бадогом ударила по окну.  
Хлопнула дверь, на крыльце показа-
лась женская фигура в платке. Она 
охнула и припала к груди старухи.  
Надежда Маркель – еще одна дочь 
Вассы Отрадновой – впустила в дом 
нежданных гостей.

Тревога не покидала скитальцев. 
Люди – родные, да стены – не свои. 
Чего ждать? Куда дальше бежать? 
Да и убежишь ли? Таисья, подперев 
подбородок рукой, думала о себе,  
о детях, о покинутом муже… И на-
ворожила.

Под Новый год  на пороге по- 
явилась сутулая фигура Якимова. Его 
пустили на порог, но не оставили на 
ночлег. Пришелец уговаривал жену 
вернуться. Душа у Таисьи взметну-
лась, но, встретив грозный взгляд 
Вассы, замерла. «Тогда отдай мне 
Лену, а сына оставь себе», – требо-
вал Иван. Васса показала на дверь: 
«Вот – Бог, а вот – порог!» Иван не 
унимался. Он слег в местную боль-

ницу, пожаловавшись на сердце,  
а сам в это время пытался разде-
лить детей через суд. Народные за-
седатели, выслушав истца, просле-
зились, но решили, что инвалид не 
сможет воспитывать ребенка один. 
Иван побитым зверем пошел на вок-
зал, купил билет… сел в поезд и уехал. 
Теперь навсегда.

Якимовы формально оставались 
семьей, никто из супругов не подал 
на развод. Но  разлука теперь уже 
была необратимой. Между ними 
встали не только уральские горы, 
бескрайняя сибирская тайга и бу-
рятские степи.  Как будто 10-балль-
ное землетрясение разверзло меж-
ду ними пропасть. В Кяхте у Ивана 
началась горячка. Он чуял, что за 
ним по пятам тянется серая тень, 
напоминающая всадника. От водки 
наваждение усиливалось. Иван ка-
ждую ночь хватался за нож и гонял-
ся за призраком.

7 февраля 1970 года Таисье при-
шла телеграмма о том, что в горо-
де Кяхта ее муж Иван Якимов ско-
ропостижно скончался. Женщина 
заплакала. Васса перекрестилась. 
А малыш по имени Евгений, родив-
шийся на дальней станции Иланская 
Красноярского края, в это время на-
бирал вес.

Творение

Камера. Густой сизый мрак.
Яростны глаза, сух рот.
В воздухе застыл мрак и страх.
Это сотворил Бог?

«Быть или не быть?» – крикнул бард.
Сердце – стоп! Финал! Все, что смог…
Этот в небеса   старт
Тоже сотворил Бог?

«Милая, кричи!» – вторит врач.
Вдох и выдох, снова – вдох.
Человека самый первый  плач
Точно сотворил Бог!

Итоги Второй мировой войны привели 
к осознанию мировым сообществом ценно-
сти человеческой жизни и необходимости 
ее правового закрепления. С этого момента 
возникло понятие права на жизнь в статье 
3 Всеобщей декларации прав человека, как 
неотъемлемое право каждого человека на 
Земле. Всеобщая декларация прав человека 
в окончательной редакции была поддержана 
странами на пленарном заседании Генераль-
ной Ассамблеи Организации Объединенных 
Наций в Париже 10 декабря 1948 г.

Международный пакт о гражданских  
и политических правах  принят Генеральной 
Ассамблей ООН 16 декабря 1966 года.  
В  статье 6 Пакт закрепляет, что право на 
жизнь есть неотъемлемое право каждого че-
ловека. Это право охраняется законом. Никто 
не может быть произвольно лишен жизни. 
Комитет ООН по правам человека является 
одним из органов Организации Объединен-
ных Наций и действует на основании Пакта.

Российская Федерация является участни-
ком этих международных договоров и в каче-
стве государства – продолжателя Союза ССР 
признает компетенцию Комитета получать  
и рассматривать сообщения лиц, находящихся 
под ее юрисдикцией, которые утверждают, 
что они являются жертвами нарушения поло-
жений Пакта.

Верховный суд Российской Федерации  
постановил, что в целях эффективной защиты 
прав и свобод человека судам необходимо 
при рассмотрении уголовных, гражданских 
дел, дел по экономическим спорам, а также 
дел об административных правонарушениях 
учитывать правовые позиции, сформули-
рованные межгосударственными договор-
ными органами (Постановление Пленума 
Верховного Суда РФ от 10.10.2003 N 5 (ред. 
от 05.03.2013) «О применении судами общей 
юрисдикции общепризнанных принципов  
и норм международного права и междуна-
родных договоров Российской Федерации»)

« Действительная жизнь не мимолетна, не легка и никогда не пропадает. 
Каждая благородная жизнь оставляет нити, навсегда вплетенные в дело мира, 
и таким образом все более и более растет мощь человечества со здоровыми 
корнями и с ветвями, все выше поднимающимися к небу

Джон Рескин 
»

Право на жизнь: 
правовые и нравственные аспекты

Якимова Таисья, 1969 год Поселок Сосьва Свердловской области, 1969 год



Журнал «Человеческое измерение»
Издается с апреля 2011 года. Выходит два раза в год

Редакция, издатель: 614006, г. Пермь, ул. Ленина, 51, оф. 223, 
тел. (342) 217-76-50, e-mail: pressa@uppc.permkrai.ru
Главный редактор: Елена Веселкова, 
тел. 8 (922) 24-21-006, e-mail: eveselkova@mail.ru
Дизайн и верстка: Алексей Халик
Корректор: Ирина Бочкарева
Использованы фотографии: из архивов аппарата Уполномоченного  
по правам человека в Пермском крае, фонда «Дедморозим», Ассоциации 
акушерских анестезиологов-реаниматологов, Консультационного центра 
поддержки материнства «Колыбель», Благотворительного фонда «Колы-
бель надежды», Следственного управления Следственного комитета РФ 
по Пермскому краю, Главного управления МЧС России по Пермскому 
краю, Фонда «Зеркало»; личных архивов Владимира Вахрамеева, Елены 
Веселковой, Марии Нечаевой, Натальи Бересневой, Антона Бахаре-
ва-Чернёнка; с сайтов: http://www.taday.ru/text/1481273.html,  
http://www.islamnews.ru/news-441442.html, https://xxivek.net/article/6867, 
http://www.etoretro.ru/pic37437.htm, http://clubklad.ru/blog/article/2758/, 
http://incontact.in/archives/69290. 
В подготовке журнала принимали участие Элина Павлова, Евгения 
Бродникова

ISBN 978-5-904-037-48-2

Подписано в печать 2.10.2015 г.
Формат 210×297 мм. Бумага мелованная 115 г/м2

Гарнитура Myriad. Печать офсетная
Заказ № 632/1. Тираж 500 экз.

ООО «Пермское книжное издательство»
Россия, 614064, г. Пермь, ул. Героев Хасана, 15 
тел./факс: (342) 241-40-04, 280-99-73 
e-mail: pki15@perm.ru


