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Iредисловие 
«WF>А»  ассоциация для больнuх деменцией болезнью Альцгеймера и подобнuми 
заболеваниями в Bзраиле запускает обновленное руководство для людей с деменцией 
и болезнью Альцгеймера и их семей. 
< текуsем руководстве мu собрали много инnормации необходимой для борьбu с 
болезнью с акцентом на предоставление новой и актуальной инnормации. 
Jуководство вклюqает обrирную инnормацию о заболевании клиниках и лекарствах 
леqении пациента и поведенqеских проблемах инnормацию о правах и услугах 
которuе могут и дол`нu использоваться инnормацию о деятельности ассоциации и 
деятельности других органов услугами которuх мо`но а иногда и ну`но пользоваться. 

Hбновленное руководство легко qитается а инnормация в нем доступна и понятна. 
Больrой упор бuл сделан на легкость перехода от темu к теме. <а`но отметить qто 
предлагаемая здесь инnормация носит исклюqительно инnормативнuй характер и не 
заменяет консультации с квалиnицированнuм специалистом. 
Gадеемся qто руководство будет способствовать обогаsению знаний о болезни и 
улуqrения `изни пациентов и тех кто о них заботятся. 

Fu приветствуем комментарии и предло`ения по улуqrению и оптимизации 
руководства в будуsем. 

Fири Фридман 
Председательассоциации 

<сегда к ваrим услугам 
>р. Gати ;лум >октор 
психологиqеских наук 
=енеральнuй директор ассоциации 

KH>?JЖ:GB? 

Частv первая 

H aаболевании 

Частv вторая 

Aабота о человеке с деменцией 

Частv третvя 

Iрава болvных и членов их семей, 
осуществляющих уход 

Частv четвертая 

«ЭF>:» Hб ассоциации 

17 

39 

53 

81 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Lрудности в 

повседневном 
функционировании 

ЧАСТЬ 
ПЕРВАЯ: 
О заболевании 
Baменения в памяти, воaникающие 

в повседневной жиaни 
не являются частvю естественно]о 

процесса старения. 
Hбратитесv к лечащему врачу aа 

раaъяснениями 

Iотеря памяти, 
существенно 
влияющая на 

повседневную жиaнv 

Hбщие симптомы деменции 

Aатруднения 
в выполнении 

aнакомых aадач 

Gарушение речевых 
и коммуникативных 

навыков 

Lрудности с 
идентификацией 

предметов и людей 

Hтсутствие ориентации 
в месте и/или времени 

Gеверная оценка 
ситуации 

Gарушение ре]уляции 
подавления 

Gарушение 
абстрактно]о мышления 

Baменения 
в настроении 

и/или поведении 

Baменения личности 
Iотеря инициативы 



Полное руководство по болезни Альцгеймера и другим видам деменций для пациентов и их семей 8889* Горячая линия и 
информационный центр 

4 

Соавторы первой главы 
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Что такое деменция? 
«>еменция» описuвает состояние когда происходит сни`ение когнитивнuх навuков 
(память язuк ориентация идентиnикация инициатива су`дение) изменения лиqности 
и поведения в такой степени qто это меrает продол`ению повседневной `изни дома в 
обsестве и/или на работе. Понятие деменции не определяет конкретное заболевание. 
Fногие заболевания описаннuе ни`е могут вuзвать деменцию. 
Kимптомu деменции обuqно ухудrаются с теqением времени. Bх характер и скорость 
вариабельности разлиqается при разлиqнuх заболеваниях и от qеловека к qеловеку. По 
мере прогрессирования заболевания пациенту будет все труднее вuполнять повседневнuе 
действия и со временем он станет зависимuм от других. При тя`ёлом ухудrении состояния 
деменции у больного проявляется умственная слабость и он наqинает ну`даться в уходе 
и опеке. < больrинстве слуqаев деменция обусловлена дегенеративнuми процессами 
в ткани головного мозга. >еменция — это клиниqеский диагноз. < больrинстве слуqаев 
она неизлеqима. Jанняя диагностика мо`ет прояснить приqинu сни`ения когнитивнuх 
nункций вuявить состояния которuе могут вuзвать ухудrение и обратимuе состояния 
которuе могут реагировать на леqение. 

Fасштабы явления 
Предполагаемое колиqество пациентов в Bзраиле  более 150 тuсяq. По оценкам в мире 
насqитuвается около 50 миллионов qеловек страдаюsих деменцией. H`идается qто по 
мере старения населения их qисло будет увелиqиваться. 
Jаспространенность деменции оценивается примерно в 10% лиц в возрасте 65 лет и 
старrе около 37% лиц в возрасте 74 лет и старrе и около 30% лиц в возрасте 85 лет и 
старrе. По оценкам в мире насqитuвается около 4 миллионов qеловек в возрасте до 65 
лет страдаюsих деменцией. >еменция qаsе встреqается у `енsин. Предполагается qто 
65% людей страдаюsих деменцией это ̀ енsинu. Lеqение когнитивного спада у индивида 
нельзя предсказать с уверенностью. 
Болезнь Альцгеймера является наиболее распространенной приqиной деменции. 
Fу`qина в возрасте 65 лет и старrе имеет 9% риск развития болезни Альцгеймера в теqение 
своей `изни в то время как `енsина в возрасте 65 лет и старrе имеет 17% риск развития 
болезни Альцгеймера в теqение своей `изни. Jедко заболевание вuявляется у людей в 
возрасте 65 лет и младrе. Приqина этого до сих пор неизвестна. У людей 65 лет и старrе 
средняя продол`ительность `изни после постановки диагноза болезни Альцгеймера 
составляет 4–8 лет. Gекоторuе пациентu будут `ить до 20 лет после постановки диагноза. 

Kимптомы деменции 
● Gаруrение способности уqиться и запоминать собuтия произоrедrие в краткосроqной 

перспективе. 
>альнейrее ухудrение долговременной памяти. 

● Kло`ность вuполнения знакомuх заданий. 
● Gаруrение язuковuх и коммуникативнuх навuков. 
● Kло`ность идентиnикации объектов и людей. 
● >езориентация в месте и/или времени. 
● Gеверная оценка ситуации  / отсутствие тормо`ения. 
● Gаруrение абстрактного мurления. 
● Bзменения в настроении и поведении. 
● Bзменения лиqности. 
● Потеря инициативu. 
● Lрудности в повседневном nункционировании вклюqая купание одевание прием лекарств и т.д. 
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Aдоровое старение Kтарение с деменцией 
Iамятv: Eюди иногда забuвают имена 
или встреqи. Hбuqно они вспоминают о 
них поз`е. 
Бuвает qто они не помнят куда 
кладут веsи. Hбuqно они способнu 
воспроизвести последнее действие. 
Bногда они используют вспомогательнuе 
средства памяти такие как телеnоннuе 
записи/уведомления. 

>еnицит памяти обuqно проявляется на 
ранних стадиях заболевания. Больнuе 
забuвают собuтия встреqи и задания 
сбиваются с пути да`е в знакомой 
обстановке повторяют вопросu не 
помнят где находятся предметu и не 
могут воспроизвести свои действия 
qтобu вспомнить. Bногда они обвиняют 
окру`аюsих в воровстве. При 
использовании вспомогательнuх средств 
памяти таких как записи и телеnоннuе 
напоминания некоторuе не помнят 
их просмотреть. Qасто обраsаются за 
помоsью к своему партнеру или опекуну. 

Iланирование и устранение проблем: 
иногда возникают оrибки в nинансовом 
поведении. Hбuqно больнuе замеqают 
это и пuтаются исправить и обратиться 
за помоsью. 

Больнuе не способнu заниматься 
деятельностью требуюsей 
планирования последуюsих операций 
тоqности следования инструкциям и 
уqета. Bногда они не могут вuполнять 
простuе ариnметиqеские задаqи. 
Заметно qто им трудно поддер`ивать 
концентрацию. Bх поведение 
становится замедленнuм. 

Gавыки: Bногда требуется помоsь в 
работе с бuтовой техникой обuqно когда 
реqь идет о новой технике. 

Lрудности с вuполнением и заверrением 
действий которuе бuли рутиннuми 
и вuполнялись без затруднений в 
проrлом. Eюдям трудно вuполнять 
задаqи которuе они взяли на себя или 
ехать в определенное место назнаqения. 

Hриентация: Hбuqно они не 
ориентированu на текуsий день недели. 
Qасто самостоятельно вспоминают или 
утоqняют. 

Qасто на ранних стадиях заболевания 
наблюдается дезориентация на месте 
и во времени которая ухудrается 
с прогрессированием деменции. 
Пациентu иногда перестают 
ориентироваться в своих семейнuх и 
социальнuх отноrениях.  

Jаспоaнавание: наруrение зрения 
обuqно вuзванное плохим зрением 
(катаракта). 

Eюди могут не распознавать лица 
предметu или места где они 
находятся. Bногда у них возникают 
проблемu с оценкой расстояния 
размера или распознавания цвета. 

Яaыковые навыки: во время разговора 
они могут не найти ну`ного слова. 
Hбuqно слова вспоминаются поз`е. 

Jаспространеннuм явлением являются 
трудности с поиском слов при разговоре 
использование неправильнuх имен или слов или 
использование слово «это». Bногда проявляется 
недостаток в понимании того qто говорится. 
Пациентu испuтuвают трудности с пониманием 
проqитанного. Hни qасто не могут объяснить себя. 



Полное руководство по болезни Альцгеймера и другим видам деменций для пациентов и их семей 8889 * Горячая линия и 
информационный центр 

6 

Aдоровое старение Kтарение с деменцией 
Iроцессы оценки и принятия решений: 
иногда принимаются оrибоqнuе вuводu 
или неправильнuе реrения. 

Появляются трудности в управлении 
nинансами и/или принятии медицинских 
реrений. Bногда пациентu не заботятся 
о своей гигиене так как раньrе. 

Jабота и повседневная деятелvностv: 
иногда люди меньrе интересуются и 
осведомленu о семейнuх вопросах. 

Больнuе не могут вuполнять 
требования своей работu qасто 
избегают проnессиональной 
обsественной и семейной 
деятельности. Круг интересов 
су`ается. 

Gастроение, поведение, личностv: 
Gастроение поведение лиqность: люди 
изменяют свое поведение qтобu оно 
стало регулярнuм и упорядоqеннuм и 
злятся когда распорядок дня меняется. 

Пациент и/или окру`аюsие замеqают 
изменения в поведении qасто 
сопрово`даюsиеся сни`ением 
мотивации плохим настроением и 
иногда подозрительностью. Hни могут 
легко раздра`аться без видимой 
приqинu. Qленu семьи и друзья 
сообsают об изменениях в лиqности. 
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Iриaнаки, которые мо]ут укаaыватv на снижение 
ко]нитивных функций 
При появлении следуюsих симптомов рекомендуется обратиться к семейному враqу и 
полуqить консультацию специалиста по диагностике когнитивнuх наруrений и деменции 
(враq невролог психиатр или гериатр специализируюsийся на заболеваниях которuе 
указuвают на когнитивнuе наруrения и деменцию) для оценки состояния. 
Mхудшение памяти, влияющее на повседневное функционирование человека 
Hбuqно иногда забuвают задания имена или номера телеnонов и вспоминают их поз`е. 
При болезненнuх состояниях деnицит памяти достигает такой степени тя`ести qто это 
меrает нормальному и рутинному nункционированию на работе и в повседневной `изни. 
Kложностv выполнения aнакомых aаданий 

Занятuе люди могут «забuть» рагу в духовке и вспомнить qто они хотели подавать его 
только в конце едu. Eюдям с деменцией трудно вспомнить как готовить блюда которuе 
они готовили много раз в проrлом и да`е забuть qто они приготовили еду или qто ее 
следует подавать.  
Jасстройство яaыковых навыков 

У ка`дого qеловека время от времени возникают проблемu с поиском слов и наименований. 
Hн мо`ет забuть слово которое вспомнит поз`е и без труда поймет qто ему бuло 
сказано и смо`ет вuразить свои по`елания и идеи. Jазлиqнuе заболевания вuзuвают 
деменцию и ка`дое из них имеет характернuе наруrения язuковuх nункций. Gекоторuм 
больнuм трудно найти слова иногда они используют подходяsие или неподходяsие 
альтернативнuе слова а иногда используется неверная грамматиqеская структура 
предло`ений. Gекоторuм трудно понять qто им говорят а некоторuе больrе не могут 
qитать и/или писать. При прогрессировании заболевания есть пациентu реqь которuх 
становится неясной и непонятной а есть те кто перестает говорить вообsе.   
>еaориентация во времени и месте 

Проявляются наруrения с определением дат и направлений. Eюди с деменцией могут 
сбиться с пути в своем непосредственном окру`ении а так`е в своем доме. Bногда они 
не узнают свое окру`ение или место где они находятся и не знают как вернуться домой. 
Gекоторuе не узнают свой дом и `елают вернуться домой.  
Gеверная оценка ситуации 
Qасто qеловек с деменцией не осознаёт тя`ести nункциональнuх наруrений вuзваннuх 
заболеванием и у него наруrенu процессu принятия реrений и оценки. Qеловек мо`ет 
вести себя опасно для себя и других qасто у`е не в состоянии нести ответственность за 
своих детей или родителей а так`е принимать реrения по медицинским и/или nинансовuм 
вопросам как он это делал когда бuл здоров и в соответствии со своими `еланиями 
сnормированнuми в здоровом состоянии. Hн мо`ет подвергаться вра`дебному влиянию. 
Bногда он одевается так qто не соответствует погоде. 
Lрудностv выполнения действий, требующих абстрактно]о мышления 
У qеловека с деменцией qасто наруrенu способности к планированию и вuполнению 
nинансовuх операций а так`е пониманию юмора и аnоризмов. Gа ранних стадиях 
заболевания мо`ет появиться потеря способности вuполнять ариnметиqеские задаqи. 
Gеправилvное раaмещение вещей, ко]да они окаaываются не на своих местах. 
< отлиqие от здорового qеловека qеловек с деменцией мо`ет забuть куда он поло`ил 
свои веsи и не смо`ет вспомнить свои действия qтобu найти их. Bногда он размеsает 
свои веsи в неподходяsих местах (например утюг в морозильной камере или qасu в 
контейнере для сахара) а некоторuе не узнают предмет которuй иsут. <се это затрудняет 
поиск потеряннuх предметов как для пациента так и для тех кто за ним уха`ивает.  
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Baменения настроения и/или поведения 

<се иногда страдают от перепадов настроения. Qеловек с деменцией иногда становится 
апатиqнuм иногда раздра`ительнuм и его настроение мо`ет бuстро меняться от 
спокойного и расслабленного до гнева и слез без видимой приqинu.  
Baменения личности 

Когнитивнuе и поведенqеские наруrения возникаюsие при деменции иногда вuзuвают 
изменения в лиqности qеловека. Kпокойнuй и комnортнuй qеловек мо`ет стать 
раздра`ительнuм суетливuм и подозрительнuм или покорнuм как никогда раньrе. 
>еменция qасто делает людей апатиqнuми так qто qеловек проявляет недостаток заботu 
в отноrениях с людьми которuе бuли близки ему в проrлом. 
Iотеря инициативы 

Qеловек с деменцией мо`ет стать пассивнuм и ну`даться в пооsрении и поддер`ке 
для вuполнения задаq (иногда одевания купания) и активного уqастия в разлиqнuх 
мероприятиях. 

Gепрерывный процесс ухудшения ко]нитивных функций 

Клиниqеское теqение пациентов с ухудrением когнитивнuх nункций принято описuвать 
как континуум (непрерuвность). Gа наqальнuх стадиях наqинает происходить повре`дение 
головного мозга но qеловек и его окру`ение обuqно ниqего не qувствуют так как 
когнитивнuе nункции поведение и повседневное nункционирование не повре`даются. 
Поз`е  изменяются когнитивнuе и/или поведенqеские nункции. Gаруrения легкие 
знаqительного nункционального сни`ения нет. Wта стадия определяется как умеренное 
сни`ение когнитивнuх способностей. Lя`есть когнитивнuх и/или поведенqеских 
наруrений которuе наруrают нормальное nункционирование определяется как 
деменция. < зависимости от тя`ести когнитивнuх поведенqеских и nункциональнuх 
наруrений степень тя`ести деменции определяется как легкая умеренная или тя`елая. 

Eе]кие ко]нитивные нарушения (MCI) определяются как состояние при котором qеловек 
в возрасте 50 лет и старrе страдает от наруrений памяти и/или других когнитивнuх 
nункций легкой степени тя`ести и вurе о`идаемого в его возрасте однако способность 
nункционировать не наруrена и это не деменция. MCI является nактором риска развития 
деменции.  
Умеренное поведенqеское расстройство определяется когда первuм вuра`ением 
ухудrения является поведенqеское расстройство. 

Jаспространенные aаболевания, которые выaывают 
снижение ко]нитивных функций и деменцию 
;олеaнv :лvц]еймера 
Болезнь Альцгеймера является наиболее распространенной приqиной деменции. Hколо 
60% людей `ивуsих с деменцией страдают болезнью Альцгеймера. Болезнь бuла 
впервuе описана в 1906 году немецким враqом по имени Алоис Альцгеймер которuй 
диагностировал заболевание у 51летней `енsинu и задокументировал патологиqеские 
изменения в ее мозге.  
Болезнь Альцгеймера qасто внаqале характеризуется ухудrением памяти. Поз`е 
добавляются деnицитu язuковuх навuков и ориентации поведенqеские расстройства 
трудности планирования и неудаqи в принятии реrений. Потеря когнитивнuх способностей 
постепенно приводит к ухудrению nункционирования и появлению трудностей в 
повседневнuх nункциях. 
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Болезнь Альцгеймера — это заболевание людей по`илого возраста обuqно возрасте 65 
лет и старrе. После 65 лет процент заболеваемости удваивается ка`дuе 5 лет и достигает 
до 50% в возрасте старrе 90 лет. Примерно в 10% слуqаев заболевание вспuхивает у 
людей в возрасте до 65 лет. < этих слуqаях симптомu иногда нетипиqнu. Gа первой стадии 
обuqно наруrаются язuковuе зрительнuе или поведенqеские nункции. Потеря памяти 
проявляется поз`е. 
Патология при болезни Альцгеймера характеризуется отло`ением амилоидного 
белкового материала оседаюsего в тканях головного мозга и стенках его сосудов а 
так`е образованием нейроnибриллярнuх клубков изза отло`ений таубелка которuй 
подвергается гиперnосnорилированию в нервнuх клетках головного мозга. Hтло`ения 
амилоида и таубелка сqитаются токсиqнuми и вреднuми для клеток мозга. Hтло`ения 
белка вместе с разруrеннuми клетками мозга создают «бляrки» вокруг которuх 
появляются воспалительнuе компонентu и иммуннuе клетки. Патологиqеские процессu 
в головном мозге развиваются в теqение многих лет и постепенно ухудrают способность 
клеток мозга обsаться друг с другом и обрабатuвать инnормацию необходимую для 
нормальнuх когнитивнuх и поведенqеских процессов.   
Lоqная диагностика болезни Альцгеймера возмо`на только при налиqии признаков 
амилоиднuх и таубелков характернuх для болезни Альцгеймера. Wти белки определяют 
болезнь Альцгеймера и не встреqаются при других заболеваниях вuзuваюsих деменцию. 
Jаньrе налиqие этих белков мо`но бuло продемонстрировать только с помоsью 
патологиqеских исследований. Lеперь мо`но диагностировать патологиqеские компонентu 
болезни Альцгеймера с помоsью биомаркеров в `идкостях организма (спинномозговая 
`идкость кровь) и ПWLтестов как упоминалось вurе диагностика с помоsью биомаркеров 
имеет ва`ное знаqение для тоqной диагностики и корректировки оптимального леqения. 
Приqинu болезни Альцгеймера до сих пор неяснu. < меньrинстве слуqаев заболевание 
передается по наследству (см. расrирение в разделе «=енетика»). Eюди с синдромом >ауна 
подвергаются вuсокому риску развития болезни Альцгеймера у`е в среднем возрасте. 
Пока не суsествует проnилактиqеского или терапевтиqеского леqения болезни 
Альцгеймера. Kуsествуюsие методu леqения вклюqают «симптоматиqеское леqение» 
которое леqит симптомu заболевания и «леqение изменяюsее теqение заболевания» 
эnnективность которого бuла продемонстрирована на стадиях когда когнитивно 
поведенqеское сни`ение характеризуется умереннuм когнитивнuм сни`ением или легкой 
деменцией. Kм. расrиренное объяснение в разделе Eеqение деменции.  

Kосудистые ко]нитивные нарушения (KDG) 
Kни`ение когнитивнuх nункций и деменция вuзваннuе повре`дением кровеноснuх сосудов 
головного мозга и недостатоqнuм кровоснаб`ением назuваются сосудистuми когнитивнuми 
наруrениями. Lя`есть наруrения мо`ет бuть «умереннuм когнитивнuм сни`ением» 
или деменцией известной как сосудистая деменция. Повре`дение кровеноснuх сосудов 
головного мозга мо`ет бuть обнару`ено примерно у 80% всех пациентов с деменцией в 
результате любого заболевания. < слуqаях сосудистого когнитивного наруrения основное 
повре`дение головного мозга вuзuвается недостатоqнuм притоком крови к мозговой ткани. 
Когнитивное сни`ение или деменция могут возникать после определенного собuтия такого 
как инсульт или развиваться постепенно. < этом слуqае отправная тоqка неясна. Кальцинатu 
в стенках кровеноснuх сосудов блокируюsие тромбu или вuзuваюsие кровотеqения 
приводят к прогрессируюsему ухудrению состояния головного мозга. 
Курение диабет гипертония вuсокий уровень липидов в крови гиперкоагуляция и 
нерегулярная qастота сердеqнuх сокраsений являются nакторами риска сни`ения 
когнитивнuх nункций сосудов. Предполагается qто «qистая» сосудистая деменция без 
признаков дополнительной патологии головного мозга ответственна примерно за 10% 
пациентов страдаюsих деменцией и обраsаюsихся в обsественнuе клиники. Hколо 
30% пациентов в клиниках имеют дело со смеrанной деменцией на nоне одного из 
дегенеративнuх заболеваний головного мозга которое возникает одновременно с 
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сосудистомозговuм заболеванием. Wnnективное леqение nакторов риска позволит 
предотвратить и/или свести к минимуму повре`дение тканей головного мозга. >ля сни`ения 
риска сосудистuх заболеваний рекомендуется вести здоровuй и активнuй образ `изни в 
любом возрасте. Gеобходимо соблюдать эnnективное леqение и управлять nакторами 
риска qтобu предотвратить инсульт и другие когнитивнuе наруrения да`е у пациентов 
с у`е суsествуюsим когнитивнuм наруrением деменцией или перенесrим инсульт. Kм. 
расrиренное объяснение в разделе «Проnилактика деменции».  

>еменция с телvцами Eеви (>LE) 
Wта nорма деменции полуqила свое название от кроrеqнuх белковuх сnериqеских 
структур которuе развиваются внутри нервнuх клеток (тельца Eеви). Болезнь по 
видимому наруrает когнитивнuе nункции и поведение а так`е вuзuвает признаки 
болезни Паркинсона которuе появляются один за другим в теqение года. Пациентu 
qасто страдают от беспокойства когнитивного недомогания и зрительнuх галлюцинаций. 
Jасстройство поведения в nазе бuстрого сна (JПБK) (REM Sleep Behavioral Disorder) 
которое иногда происходит за много лет до наqала когнитивнuх или моторнuх изменений. 
Проnилактиqеского леqения не суsествует. Пациентu с деменцией с тельцами Eеви иногда 
реагируют на «симптоматиqеские» препаратu известнuе при болезни Альцгеймера. Kм. 
расrиренное объяснение в разделе «Eеqение деменции» и «Kон». 

Eобно-височная деменция (E<>) (Fronto-temporal dementia) 
Eобновисоqная деменция (E<>) — это название группu заболеваний клиниqески 
характеризуюsихся одним или несколькими из следуюsих симптомов: изменения в 
поведении наруrения язuковuх nункций и двигательнuе расстройства. E<> является 
приqиной около 10% всех слуqаев деменции и около 20% слуqаев деменции в возрасте 
65 лет и моло`е. Kимптомu заболевания обuqно бuстро ухудrаются однако в некоторuх 
слуqаях наблюдается медленное теqение заболевания. Eобновисоqная деменция 
характеризуется истоsением лобнuх и висоqнuх долей головного мозга. Патологиqеские 
изменения могут варьироваться. Gа поздних стадиях лобновисоqная деменция иногда 
напоминает деменцию при болезни Альцгеймера. 
E<> — это неизлеqимое заболевание. Hднако симптоматиqеское леqение мо`ет бuть 
эnnективно для облегqения поведенqеских расстройств. 

;олеaнv Dрейтцфелvдта-Якоба (;DЯ) 
Wто дегенеративное и неизлеqимое заболевание вuзванное прионом специальнuм белком 
которuй пора`ает клетки мозга и приводит к их разруrению. Wто заболевание связано с 
коровьим беrенством аналогиqнuм заболеванием пора`аюsим крупнuй рогатuй скот. 
Болезнь КрейтцnельдтаYкоба вuзuвает сни`ение когнитивнuх nункций и/или изменения 
в поведении а так`е мо`ет сопрово`даться наруrениями зрения двигательнuми 
изменениями и эпилептиqескими припадками. Заболевание бuстро прогрессирует и 
приводит к смерти в теqение нескольких месяцев. БКY появляется в популяции слуqайнuм 
образом и редко передается по генетиqеской наследственности. < Bзраиле находится 
крупнейrая в мире совокупность генетиqеского типа болезни КрейтцnельдтаYкоба. 
Передаqу заболевания из поколения в поколение мо`но предотвратить с помоsью WКH и 
предимплантационной диагностики да`е не зная статуса носителя у родителя. 

Kнижение ко]нитивных функций и деменция в реaулvтате инфекции ]оловно]о моa]а 
Eюбая инnекция головного мозга мо`ет повредить ткань мозга. < результате повре`дения 
головного мозга мо`ет бuть показано сни`ение когнитивнuх nункций и/или деменция. 
Lаким образом инnекционнuй агент дол`ен бuть оптимально и как мо`но бuстрее 
обработан. Kиnилис бuл распространенной приqиной деменции в конце XIX века. 
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Комплекс деменции связаннuй с <BQ или <BQассоциированная деменция: <BQ является 
одной из приqин деменции у инnицированнuх пациентов которuе не полуqают леqения. 
<ируснuе инnекции (такие как <BQ вирус простого герпеса) находяsиеся в бактериях 
грибках или паразитах могут вuзuвать деменцию. 

Kнижение ко]нитивных функций и деменция в реaулvтате иммунно]о энцефалита 
(autoimmune encephalitis) 
Wто группа заболеваний при которuх иммунная система продуцирует антитела которuе 
атакуют ткани головного мозга и/или другие компонентu нервной системu. <оспаление 
обuqно протекает остро или подостро и вклюqает комбинацию когнитивнuх и поведенqеских 
симптомов. Kудороги изменения сознания и непроизвольнuе дви`ения qасто появляются 
на ранних стадиях. >иагноз ставится на основании клиниqеских показаний. Bногда могут 
бuть обнару`енu антитела вuзuваюsие заболевание. Бuстрое и надле`аsее леqение 
мо`ет предотвратить или уменьrить повре`дение головного мозга и таким образом 
предотвратить долгосроqнuе когнитивноповеденqеские наруrения. 

>еменция иa-aа повторных травм ]оловы (Oроническая травматическая энцефалопатия-OLЭ) 
Jедкий синдром. >еменция появляется спустя годu после того как пациент полуqил 
рецидивируюsие травмu головu. Kиндром бuл описан у спортсменов и людей перенесrих 
повторнuе травмu головu (боксерu nутболистu травмu от взрuвов). >иагностика OLW 
проводится исклюqительно в клиниqеских условиях. Kимптомu заболевания мо`но леqить 
препаратами действие которuх «симптоматиqеское». Qтобu предотвратить эту деменцию 
рекомендуется максимально избегать повторнuх травм головu (ноrение rлема на 
спортивнuх мероприятиях и устранение препятствий которuе могут вuзвать падения). 

Kиндром <ернике-Dорсакова 
Wтот синдром наблюдается у алкоголиков а так`е мо`ет бuть вuзван наруrением 
снаб`ения мозга кислородом во время операции у беременнuх `енsин страдаюsих 
рецидивируюsей рвотой или после операции на ̀ елудке. Пациентu страдают наруrениями 
памяти но обuqно не испuтuвают проблем с ориентацией или язuковuми nункциями. 
Jанняя диагностика и своевременное адекватное леqение могут предотвратить сни`ение 
когнитивнuх nункций. 

Kахарный диабет 
Kахарнuй диабет особенно сахарнuй диабет 2 типа ускоряет ухудrение когнитивнuх 
nункций. K другой сторонu диабетики страдаюsие от сни`ения когнитивнuх nункций 
qасто испuтuвают трудности с леqением своего заболевания и ну`даются в помоsи и 
контроле в поддер`ании приема лекарств и соответствуюsей диетu qтобu сбалансировать 
знаqения сахара и артериального давления. Поддер`ание сбалансированного уровня 
глюкозu в крови сни`ает риск сни`ения когнитивнuх nункций. 

Hбратимая деменция 
Bногда при леqении основного заболевания появляются клиниqеские признаки преходяsей 
деменции. Hбратимuй синдром бuл описан в связи с деnицитом витаминов (таких как 
B12) воспалением моqевuводяsих путей вuсокой температурой опухолями сни`ением 
nункции sитовидной `елезu и депрессией. (Kм. расrирение в разделе «Факторu риска» 
и разделе «Eеqение психиqеского и поведенqеского синдрома»). 



Полное руководство по болезни Альцгеймера и другим видам деменций для пациентов и их семей 8889 * Горячая линия и 
информационный центр 

12 

>еменция в молодом воaрасте 
>еменция синдромu которой возникают в возрасте от 18 до 65 лет и ранее определяется 
как деменция в молодом возрасте. Kреди дегенеративнuх заболеваний вuзuваюsих 
деменцию в молодом возрасте наиболее распространённuми являются болезнь 
Альцгеймера и лобновисоqная деменция. =енетиqеские заболевания и травмu головu 
так`е являются распространеннuми приqинами деменции у молодuх людей. Признаки 
когнитивноповеденqеских наруrений в молодом возрасте иногда отлиqаются от признаков 
у взрослuх. Gаруrения реqи трудности с пространственной ориентацией изменения 
лиqности и поведения а так`е двигательнuе трудности qасто предrествуют сни`ению 
памяти. Gа ранних стадиях заболевания могут возникать припадки. Lоqная диагностика 
деменции раннего возраста мо`ет бuть сло`ной задаqей требуюsей знаний и опuта. 
>еменция мо`ет возникать у ряда qленов семьи в ка`дом поколении. =енетиqеская приqина 
qасто неясна. < меньrинстве слуqаев генетиqеская приqина известна и диагностирована 
(см. расrирение в разделе «>еменция и семьи»).   
Fедикаментозное леqение деменции раннего возраста определяется заболеванием 
вuзuваюsим деменцию и клиниqескими показаниями. 
>еменция раннего возраста оказuвает знаqительное влияние на семью особенно когда 
когнитивноповеденqеское ухудrение происходит в молодом возрасте. Fолодuе пациентu 
которuе обuqно все еsе работают больrе не могут обеспеqивать свою семью. Болезнь 
вредит средствам к суsествованию поведению и отноrениям в семье. Жизнь рядом и 
уход за пациентом страдаюsим деменцией в молодом возрасте qасто сопрово`дается 
стрессом у супругов и детей. Процессu принятия реrений в семье меняются и могут пойти 
наперекосяк. Kупруги и дети пациента qасто ну`даются в помоsи и поддер`ке qтобu 
наилуqrим образом справиться со сло`ностями и с пациентом.   

>еменция в старости 
>еменция у людей в возрасте 65 лет и старrе обuqно появляется в связи с больrим 
колиqествомдополнительнuх патологий головного мозга в основномсосудистuх заболеваний 
болезни Eеви и других видов патологиqеских белковuх отло`ений. Kпециnиqеская патология 
при болезни Альцгеймера мо`ет представлять собой первиqную вториqную или qастиqную 
патологию. Bногда патологиqеские отло`ения белка могут бuть типиqнuми для болезни 
Альцгеймера и/или других деменций без налиqия деменции в теqение `изни. 

>иа]ностика деменции 
Oотя сни`ение когнитивнuх nункций и деменция распространенu среди населения 
людям qасто ставят диагноз спустя годu после того как они наqали испuтuвать наqальнuе 
симптомu. Bногда больной не осознает налиqие трудностей. >а`е когда qеловек и/или 
qленu семьи знают о трудностях первuе симптомu иногда объясняются усталостью 
плохим настроением или возрастнuми симптомами. Bногда пациент или его семья не 
обраsаются к диагнозу изза мuсли qто «все равно ниqего не поделаеrь» а иногда изза 
стuда и страха qто о суsествовании болезни станет известно.  
Jанняя диагностика ва`на и приводит к правильному леqению. >еменция определяется 
клиниqеским диагнозом. >иагностика требует проnессиональнuх знаний и является 
пре`де всего обязанностью семейного враqа. < рамках диагностиqеского процесса 
исклюqаются заболевания с симптомами сходнuми с деменцией и предлагается леqение 
наиболее подходяsее для заболевания и состояния пациента.  
Проnессиональнuе враqи неврологи гериатрu и психиатрu из местнuх больниц и 
специализированнuх клиник памяти являются экспертами в диагностике и леqении 
пациентов страдаюsих когнитивной дисnункцией.  
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Jекомендация: <ажно проконсулvтироватvся со специалистом в следующих случаях: 
 >иагноз неясен 
 Kимптомu бuстро ухудrаются 
 <озраст пациента менее 65 лет 
 Gаqальнuе поведенqеские симптомu 
Hзнакомьтесь с показаниями для новuх или экспериментальнuх тестах и методах леqения 

Fно]опрофилvные клиники памяти работают в болvницах и по до]оворенности с 
болvничными кассами.   
< этих клиниках сосредотоqенu проnессионалu которuе являются экспертами и имеют 
опuт в диагностике и леqении симптомов возникаюsих в результате когнитивнuх 
наруrений в целом болезни Альцгеймера и других заболеваний деменции в qастности. 
Персонал клиники ставит диагноз и рекомендует соответствуюsее леqение а qленu семьи 
полуqают рекомендации и наставления. Поскольку клиниqеские проявления разлиqнuх 
заболеваний могут разлиqаться тоqнuй диагноз и рекомендации имеют огромное знаqение 
для пациента и его семьи. 
Jекомендация: Проконсультируйтесь с персоналом клиники о соответствуюsих способах 
связи и nинансовuх обязательствах. 

>еменция и семейная жиaнv 
При больrинстве дегенеративнuх заболеваний характеризуюsихся сни`ением 
когнитивнuх nункций мо`но указать на наследственнuе nакторu риска которuе 
способствуют появлению клиниqеских признаков. 
>еменция, проявляющаяся в пожилом воaрасте: < по`илом возрасте у больrинства 
людей с деменцией наблюдаются пора`ения головного мозга смеrанного происхо`дения 
дегенеративнuе изменения и наруrение кровоснаб`ения головного мозга (сосудистuе 
изменения). Kуsествует наследственнuй компонент сердеqнососудистuх заболеваний 
поэтому больrое знаqение имеет поддер`ание здоровья мозга (см. расrирение в разделе 
о здоровье мозга). 
Болезнь Альцгеймера которая вспuхивает в по`илом возрасте обuqно вспuхивает 
слуqайнuм образом хотя иногда в одной семье мо`ет бuть несколько пациентов. 
<uяснилось qто налиqие гена ApoE4 повurает риск развития болезни Альцгеймера в 
любом возрасте. <о взрослом возрасте носители ApoE4 по гетерозиготному типу имеют 
в qетuре раза более вuсокий риск развития болезни Альцгеймера qем неносители. При 
этом если они заболеют то болезнь проявится в более молодом возрасте по сравнению с 
неносителями. У носителей гена ApoE4 по гомозиготному типу (наследованного как от отца 
так и от матери) риск заболеть болезнью Альцгеймера в 10 раз вurе qем у неносителей. 
Gалиqие гена ApoE4 повurает риск развития болезни Альцгеймера но не гарантирует 
её возникновение. Lаким образом налиqие этого гена не позволяет поставить диагноз 
болезни Альцгеймера. < 2023 году американское FDA одобрило препарат для леqения 
болезни Альцгеймера действуюsий qерез иммуннuй механизм. Kм. расrирение в разделе 
о препаратах которuе изменяют теqение заболевания. Gосители гена ApoE4 подвер`енu 
риску развития серьезнuх побоqнuх эnnектов в результате леqения. >ля предотвраsения 
серьезнuх побоqнuх эnnектов необходимо утоqнить статус носителей гена ApoE4 перед 
использованием даннuх препаратов. 
Dо]да снижение ко]нитивных функций и деменция начинаются в молодом воaрасте, 
семейнuй nактор обuqно играет более знаqительную роль по сравнению с заболеванием 
наqавrемся в более старrем возрасте. Eюди у которuх деменция бuла диагностирована 
в молодом возрасте qасто сообsают о налиqии других qленов семьи с деменцией а 
иногда и нескольких qленов семьи в ка`дом поколении. < этих слуqаях подозревается 

• • • • • 
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qто это генетиqеское или наследственное заболевание. Заqастую невозмо`но вuявить 
деnектнuй ген вuзuваюsий заболевание. Bногда удается диагностировать генетиqеский 
деnект вuзuваюsий деменцию. 
Fутации (наруrения в наследственном материале) которuе вuзuвают деменцию могут 
проявляться поразному в одной семье и ме`ду разнuми семьями. Hбuqно синдромu деменции 
возникают в одном и том `е возрасте в одной и той `е семье но это не всегда так и возмо`но 
qто деменция мо`ет появиться в разном возрасте в одной и той ̀ е семье с интервалом до 30 лет. 
При подозрении на семейную деменцию рекомендуется обратиться за консультацией к 
специалисту по заболеваниям вuзuваюsим сни`ение когнитивнuх nункций и деменцию 
и рассмотреть возмо`ность обраsения к генетиqескому консультанту. Клиниqеские 
генетиqеские клиники есть во всех медицинских уqре`дениях в том qисле в уqре`дениях 
обsественной медицинu.  
Gе рекомендуетсяподавать заявку на генетиqеское тестирование до проведенияконсультации 
с проnессионалом о типе необходимого тестирования и вuяснения возмо`нuх последствий 
генетиqеского консультирования. <а`но уqитuвать аспектu конnиденциальности 
медицинской страховки обмена инnормацией ме`ду qленами семьи а так`е возмо`нuе 
тревогу и страх перед результатами. < больrинстве слуqаев генетиqеское тестирование не 
входит в корзину медицинских услуг в сnере здравоохранения. 
Помимо тоqности диагноза идентиnикация генетиqеского деnекта или дисперсии ва`на 
для планирования беременности qтобu предотвратить передаqу заболевания следуюsему 
поколению. Передаqу заболевания из поколения в поколение мо`но предотвратить с помоsью 
WКH и предимплантационной диагностики да`е не зная статуса носителя у родителя. 
Кроме того генетиqеская диагностика иногда позволяет qетко адаптироваться к 
суsествуюsим и экспериментальнuм методам леqения.  
Гетероaи]ота: у qеловека с гетерозиготой есть две разнuе nормu (аллели) одного и 
того `е гена контролируюsего определеннuй наследственнuй признак. < слуqае ApoE4 
гетерозигота несет одну копию этого гена. 
Гомоaи]ота: у qеловека с гомозиготой имеются две идентиqнuе nормu (аллели) одного и 
того `е гена контролируюsего определеннuй наследственнuй признак. < слуqае ApoE4 
гомозигота несет две копии гена. 

Iоддержание aдоровvя моa]а и снижение риска 
раaвития деменции 
Престарелuй возраст является основнuм nактором риска ухудrения когнитивнuх 
nункций и появления деменции. Hднако ва`но подqеркнуть qто ухудrение когнитивнuх 
nункций не является неизбе`нuм процессом которuй происходит с возрастом. Бuла 
продемонстрирована тесная связь ме`ду nакторами риска поддаюsимися проnилактике 
и/или леqению и ухудrением когнитивнuх nункций. 
<от rаги которuе вu мо`ете предпринять qтобu уменьrить доказаннuе nакторu риска 
которuе способствуют признакам сни`ения когнитивнuх nункций и деменции.  

Hптималvное лечение и баланс фоновых aаболеваний: доказано qто контроль 
диабета артериального давления липидов в крови массu тела сердеqнuх заболеваний 
и других заболеваний помогает здоровью мозга. Kледует соблюдать граnик плановuх 
обследований и принимать назнаqенное леqение по указаниям леqаsего враqа. 
Фиaическая активностv: доказано qто nизиqеская активность (150 минут в неделю при 
умеренной интенсивности увелиqение qастотu сердеqнuх сокраsений) полезна для здоровья 
тела и смягqает сни`ение когнитивнuх nункций у здоровuх людей и тех у кого диагностировано 
сни`ение когнитивнuх nункций. Физиqеская активность помогает организму снизить стресс 
улуqrить настроение и повuсить уровень энергии. <сегда корректируйте интенсивность 
nизиqеских нагрузок в соответствии с ваrим возрастом и состоянием здоровья. 
Aдоровая и сбалансированная диета: доказано qто средиземноморская диета 
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вклюqаюsая разнообразнuе nруктu и овоsи с низким содер`анием транс`иров и 
насusеннuх `иров а так`е минимальнuм содер`анием `ивотнuх `иров замедляет 
сни`ение когнитивнuх nункций у здоровuх людей и у пациентов с диагностированнuми 
когнитивнuми наруrениями. Jекомендуется придер`иваться диетu богатой миндалем 
оливковuм маслом рuбой nруктами овоsами и зерновuми избегая при этом красного 
мяса с вuсоким содер`анием холестерина `ивотнuх `иров и вреднuх углеводов 
(например сладостей с вuсоким содер`анием техниqеского сахара). 
Iищевые добавки и витамины: вопрос о пользе пиsевuх добавок и витаминов вuзuвает 
разногласия. Jекомендуется проконсультироваться с леqаsим враqом.  
Iотребление воды: регулярное питье 8–10 стаканов водu в день помогает улуqrить 
концентрацию внимания при условии отсутствия противопоказаний. 
Dурение: Bзбегание курения полезно для замедления сни`ения когнитивнuх nункций у 
здоровuх людей и тех у кого у`е есть когнитивнuе наруrения наряду с поло`ительнuм 
воздействием на nизиqеское и психиqеское здоровье. 
Iотребление алко]оля: е`едневное употребление около 50 кубиqеских сантиметров 
красного вина помогает замедлить ухудrение когнитивнuх nункций как у здоровuх людей 
так и у тех у кого диагностированu когнитивнuе наруrения.     
Lравмы ]оловы: являются nактором риска сни`ения когнитивнuх nункций и деменции 
как в краткосроqной перспективе после травмu так и в теqение многих лет после нее. 
<сегда используйте ремень безопасности находясь за рулем. >ля предотвраsения 
падений следует остерегаться препятствий как в доме так и вокруг него. 
Lренировка моa]а и упражнения на ко]нитивное обо]ащение: рекомендуется в любом 
возрасте для здоровuх людей и для тех у кого диагностировано сни`ение когнитивнuх 
nункций. Jегулярное обуqение практика и обновление знаний сни`ают риск возникновения 
когнитивнuх наруrений и деменции в краткосроqной перспективе. Jекомендуется изуqать 
и практиковать новuе области знаний такие как иностраннuй язuк музuка qтение 
мuслительнuе игрu и хобби. Gеясно имеют ли когнитивнuе тренировки такие как 
мобильнuе прило`ения и компьютернuе игрu долгосроqнuй эnnект.  
Kоциалvная жиaнv: Бuло установлено qто деятельность в семье дома и вне дома 
(контактu с друзьями волонтерская деятельность клубu) и ведение активной социальной 
`изни полезнu для поддер`ания повседневнuх nункций и поднятия настроения.    
Kон: наруrения сна увелиqивают риск развития деменции и имеют тенденцию усугубляться 
по мере прогрессирования заболевания. При наруrениях сна рекомендуется обратиться 
за консультацией и следовать рекомендациям по леqению. Kм. расrирение в разделе 
«Eеqение расстройств сна».   
;орvба со стрессорами: хрониqеский стресс мо`ет повредить структурu мозга 
отвеqаюsие за память. Jекомендуется использовать техники расслабляюsей практики 
такие как медитация nизиqеские упра`нения обsение с друзьями и проведение времени 
на природе. 
>епрессия: депрессия в любом возрасте является nактором риска развития деменции. 
Jеrение о медикаментозном вмеrательстве дол`но основuваться на тя`ести депрессии 
состоянии здоровья пациента принимаемuх дополнительнuх лекарственнuх препаратах 
и проявляюsихся у него депрессивнuх симптомах. 
Gарушение слуха: возрастная потеря слуха qасто встреqается у взрослuх и является 
nактором риска сни`ения когнитивнuх nункций. Kуsествует мно`ество nакторов 
способствуюsих этой взаимосвязи вклюqая повре`дение тканей головного мозга и 
социальную изоляцию. < слуqае наруrения слуха здоровuм людям и людям с когнитивнuми 
наруrениями рекомендуется пройти медицинское обследование и в зависимости от его 
результатов рассмотреть возмо`ность использования слуховuх аппаратов. 
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Lерапевтический подход к деменции 
Приqинu сни`ения когнитивнuх nункций и деменции до сих пор неяснu. < больrинстве 
слуqаев деменция проявляется когда накопленное повре`дение мозговой ткани является 
тя`елuм и вuзuвает потерю когнитивнuх nункций. Поскольку клетки мозга обuqно не способнu 
регенерировать себя деменция qасто представляет собой неизлеqимuй процесс. < настояsее 
время не суsествует эnnективного леqения заболеваний связаннuх с деменцией. Hднако 
хотя невозмо`но вuлеqить деменцию или знаqительно отсроqить ее ухудrение с теqением 
времени суsествуют методu леqения которuе могут смягqить и замедлить клиниqеские 
симптомu. 
Kтандартный терапевтический подход включает 
a. Проnилактиqеские мерu и леqение известнuх nакторов риска. Kм. Jасrирение в разделе 
«Поддер`ание здоровья мозга и проnилактика деменции». 
б. Kимптоматиqеское леqение когнитивнuх наруrений психиqеских симптомов и поведенqеских 
расстройств. Kимптоматиqеское леqение — это леqение направленное не на приqинu 
заболевания а на его симптомu. 
в. Eеqение влияюsее на приqинu заболевания и изменяюsее его теqение. 
г. Gемедикаментозное леqение привлеqение сиделок осуsествляюsих уход. Kм. расrирение 
во второй главе текуsего руководства. 

Kимптоматические препараты: лечение ко]нитивных, психических и поведенческих симптомов 
:. Eекарства для лечения психических и поведенческих симптомов 
Психиqеские и поведенqеские симптомu такие как депрессия апатия бред галлюцинации 
беспокойство тревога и т. д. оqень распространенu при всех типах деменции и qасто да`е 
предrествуют сни`ению памяти или других когнитивнuх nункций. Wти симптомu могут бuть 
результатом разлиqнuх nакторов  самой болезни эмоциональной реакции на болезнь nакторов 
окру`аюsей средu (таких как поведение родственников) другого заболевания (например 
инnекции моqевuводяsих путей) боли дискомnорта и скуки. Первая линия борьбu с этими 
симптомами немедикаментозная. Hна вклюqает вuяснение того как развиваются симптомu 
(постепенно или остро) проверку состояния здоровья qеловека и окру`аюsей средu а так`е 
определение nакторов которuе могут усилить или ослабить симптомu. Kуsествуюsие 
препаратu в основном разработанu для леqения других заболеваний. У людей с деменцией эти 
препаратu менее эnnективнu и могут вuзuвать побоqнuе эnnектu. Bх применение следует 
рассматривать только после того как немедикаментознuе методu леqения исqерпанu. <а`но 
уqитuвать потенциальнuй уsерб которuй мо`ет бuть нанесен пациенту с тоqки зрения его 
страданий и последствий его поведения для системu поддер`ки. 
Gи`е приведена конкретная ссuлка на медикаментозное леqение распространеннuх типов 
поведенqеских расстройств связаннuх с деменцией или тех которuе вuзuвают наибольrий 
дистресс. 
Fедикаментоaное лечение депрессии у людей с деменцией: Bсследования проведеннuе у 
пациентов страдаюsих депрессией при заболеваниях связаннuх с деменцией не однознаqно 
поддер`ивают леqение антидепрессантами. Hднако нет достатоqной инnормации об 
оптимальной продол`ительности леqения. Jеrение о медикаментозном вмеrательстве дол`но 
основuваться на тя`ести депрессии состоянии здоровья qеловека других принимаемuх 
лекарствах и проявляюsихся в них депрессивнuх симптомах. 
<арианты медикаментоaно]о лечения беспокойства у людей с деменцией вклюqают 
антидепрессантu антипсихотиqеские препаратu (такие как Jисперидон Hланзапин и т. д.) 
или бензодиазепиновuе седативнuе средства (такие как Eориван или <абен). Wти препаратu 
иногда эnnективнu однако они сопря`енu с риском (падения повurеннuй риск смерти или 
инсульта ухудrение когнитивнuх nункций). Поэтому их использование следует сопоставить 
с о`идаемой пользой. Gедавно антипсихотиqеское средство Брексипипразол (Brexipiprazol) 
бuло одобрено для леqения беспокойства у людей с болезнью Альцгеймера. Правила и 
рекомендации применимuе к другим антипсихотиqеским препаратам для людей с деменцией 
так`е относятся и к этому препарату. 
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Dаннабис: Fинистерство здравоохранения недавно одобрило леqение медицинским 
каннабисом (препаратu богатuе КБ> а не L=К) для людей с деменцией страдаюsих 
тя`елuми поведенqескими расстройствами которuе не реагируют на стандартнuе методu 
леqения. Поддер`ка использования каннабиса для леqения невелика и основана на отдельнuх 
и небольrих исследованиях. 

Jаспространенные расстройства сна, свяaанные с деменцией, и терапевтические 
рекомендации 
Fногие взрослuе страдают от проблем со сном но людям с деменцией заqастую приходится 
труднее. Gаруrения сна имеют тенденцию ухудrаться по мере прогрессирования деменции 
и затрагивают до 25% людей с легкой и умеренной деменцией и около 50% людей с тя`елой 
деменцией. 
К qастuм наруrениям сна относятся: 
Чреaмерная сонливостv в течение дня и бессонница которuе проявляются в затруднении 
засuпания беспокойном сне и ранних пробу`дениях. ?sе одним признаком деменции 
является сумеречный синдром (sundown syndrome)  проявляется преимуsественно 
бли`е к веqеру или ноqью. Eюди могут qувствовать возбу`дение тревогу агрессивность и 
растерянность. Gоqное блу`дание увелиqивает риск падений и травм. 
Hбструктивное апноэ во сне так`е qасто встреqается у людей с деменцией. Hбструктивное 
апноэ во сне проявляется повторяюsимися паузами дuхания во время сна ноqнuми 
пробу`дениями и не осве`аюsим сном. 

Jасстройство поведения в фаaе быстро]о сна (JI;K)     
бuстрuй сон (REMсон) — это стадия сна во время которой мu видим снu. < это время тело 
обuqно находится в состоянии паралиqа конеqностей. У тех кто страдает расстройством 
бuстрого сна паралиq мurц не возникает qто вuзuвает гипермобильность (размахивание 
руками ногами падения). Wто расстройство qасто встреqается при деменции с тельцами 
Eеви. 

Gарушения сна ухудшают качество жиaни пациента и обременяют лицо, 
осуществляющее уход. >ля улучшения качества сна рекомендуется: 
Eечение фоновых aаболеваний: иногда такие состояния как депрессия апноэ во сне 
или синдром беспокойнuх ног (KБG) вuзuвают проблемu со сном. 
Iоддержание распорядка дня полезно поддер`ивать регулярнuй распорядок дня 
вклюqая время приема пиsи пробу`дения и отхода ко сну. 
Bзбегайте использования стимуляторов таких как алкоголь коnеин и никотин которuе 
могут вuзвать повurенную бдительность. Jекомендуется ограниqить использование этих 
веsеств особенно в ноqное время. 
Jекомендуется избегать просмотра телевизора во время бодрствования ноqью. 
Фиaическая активностv: регулярнuе nизиqеские упра`нения признанu полезнuми для 
улуqrения каqества сна.   
рекомендуется ограниqить продол`ительность дневного сна до одного qаса. 
Kпокойная атмосфера: веqерняя спокойная атмосnера улуqrает каqество сна. Qтение 
вслух воспроизведение успокаиваюsей музuки и комnортная температура в помеsении 
способствуют этому. 
Hсвещение: пребuвание при ярком свете в веqернее время смягqает наруrения цикла 
сонбодрствование у людей с деменцией. >остатоqное освеsение ноqью сни`ает 
беспокойство и агрессивное поведение. Jегулярное воздействие дневного света помогает 
при наруrениях сменu дня и ноqи. 
Fедикаментоaное лечение: Gекоторuе антидепрессантu такие как Бупропион и 
<енлаnаксин могут вuзuвать бессонницу. Bнгибиторu холинэстеразu такие как 
>онепезил могут улуqrать когнитивнuе и поведенqеские симптомu у людей с болезнью 
Альцгеймера но так`е вuзuвают бессонницу. Прием лекарства до у`ина как правило 
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улуqrает сон. По поводу медикаментозного леqения следует проконсультироваться с 
враqом. 
Eеqение Fелатонином: Fелатонин мо`ет улуqrить каqество сна и уменьrить веqернюю 
агитацию у людей страдаюsих деменцией. 
Kнотворные препараты: Gесмотря на отсутствие в литературе поддер`ки использования 
снотворнuх препаратов у людей с деменцией на практике используются препаратu 
семейства бензодиазепинов (например Бромдигидрохлорnенилбензодиазепин) других 
семейств (например Золпидем) Fелатонин антипсихотиqеские препаратu (например 
Kериндол) или антидепрессантu (например Fиртазапин). Gедавно в Bзраиле появился 
препарат >айвиго Eемборексант (Dayvigo Lemborexant) механизм действия которого 
отлиqается от других препаратов. 
>айвиго уменьrает потребность в повurенной бдительности и мо`ет принести пользу 
людям которuе испuтuвают трудности с засuпанием и/или страдают бессонницей. 

Jекомендация: пре`де qем наqинать медикаментозное леqение наруrений сна следует 
проконсультироваться с враqом и убедиться qто нет другой приqинu наруrения сна 
(например одurки изза сердеqной недостатоqности) или отсутствия гигиенu сна (слиrком 
много сна в теqение дня). < любом слуqае применения снотворнuх средств независимо от 
их механизма действия необходимо контролировать qрезмерную утомляемость в теqение 
дня и следить за тем qтобu не бuло сни`ения устойqивости и увелиqения риска падений. 

Eекарства для лечения ко]нитивных и поведенческих симптомов 
Kуsествуюsие методu леqения основанu на известной патологии болезни Альцгеймера. 
Wта болезнь характеризуется отло`ением белков амилоида и nосnотаубелка в 
клетках которuе сqитаются токсиqнuми для нейронов головного мозга. Повре`дение 
клеток наруrает их активность и способность секретировать нейротрансмиттерu. 
Gейротрансмиттерu — это молекулu отвеqаюsие за связь ме`ду нервнuми клетками 
головного мозге.   
Gа ранних стадиях болезни Альцгеймера происходит повре`дение клеток ответственнuх 
за секрецию нейротрансмиттера ацетилхолина. Gедостаток ацетилхолина приводит к 
ухудrению концентрации внимания и памяти qто усугубляется по мере прогрессирования 
болезни Альцгеймера. 

>онепеaил, Jивасти]мин, Jеминил 
Препаратu >онепезил (Арисепт Асента Fеморит >онепезил) Jивастигмин (Wкселон 
в капсулах и пластuрях и =лантамин (Jеминил) повurают уровень ацетилхолина в 
головном мозге за сqет ингибирования его разло`ения. Ацетилхолин естественнuм 
образом расsепляется катализатором назuваемuм ацетилхолинэстеразой. Wти 
лекарственнuе средства ингибируют этот катализатор и поэтому назuваются ингибиторами 
ацетилхолинэстеразu. 
Побоqнuе эnnектu обsие для этих препаратов вклюqают тоrноту рвоту диарею и 
qрезмерное потоотделение и обuqно зависят от дозu. Постепенное увелиqение дозu и/или 
замена на другой ингибитор или на препарат которuй вводят другим способом например 
пластuри являются полезнuми для их предотвраsения. < клиниqеских исследованиях 
бuло продемонстрировано улуqrение nункций внимания концентрации и памяти у людей с 
болезнью Альцгеймера. >ействие препаратов составляет около двух лет а иногда и больrе. 
Eеqение мо`ет отсроqить необходимость госпитализации пациента в дом престарелuх. 
Умеренная эnnективность этих препаратов так`е бuла продемонстрирована у людей с 
сосудистой деменцией и деменцией с тельцами Eеви. Bнгибиторu ацетилхолинэстеразu 
одобренu в Bзраиле только для леqения болезни Альцгеймера они вклюqенu в корзину 
услуг в сnере здравоохранения и продаются под разнuми торговuми марками. 
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Fемантин 
?sе один нейротрансмиттер nункция которого наруrается — это глутамат. =лутамат 
является одним из наиболее распространеннuх (колиqественно) нейротрансмиттеров в 
головном мозге. ?го деятельность заклюqается в стимулировании клеток мозга к действию. 
По мере прогрессирования заболевания и разруrения клеток в мозге пациентов с 
болезнью Альцгеймера активность глутамата становится токсиqной. Препарат Fемантин 
(Fемокс Wбикса Gемда Аксура) ингибирует глутаматнuе рецепторu и подавляет 
патологиqеское влияние повurения уровня глутамата на nункцию клеток головного мозга. 
Бuло обнару`ено qто леqение Fемантином замедляет сни`ение когнитивнuх nункций и 
улуqrает поведенqеское расстройство у людей с умеренной и тя`елой деменцией. Hбsие 
побоqнuе эnnектu: боль в `ивоте диарея и беспокойство. Eекарство не входит в корзину 
услуг в сnере здравоохранения. Больниqнuе кассu qастиqно уqаствуют в nинансировании 
препарата как правило qерез дополнительное страхование. 

Jецептурные препараты и пищевые добавки    
Wкстракция листьев гинкго билоба: =инкго билоба благотворно влияет на нервную 
проводниковую систему нейротрансмиссии. Pербонин (Egb 761) представляет собой 
вuсококаqественнuй экстракт листьев гинкго двулопастного зарегистрированнuй в Bзраиле 
как рецептурное средство для леqения когнитивнuх наруrений у взрослuх. Wтот препарат 
относительно безопасен в использовании. Lем не менее бuли сообsения о повurенном 
риске кровотеqений. Pербонин не входит в корзину услуг в сnере здравоохранения в 
Bзраиле. Пиsевuе добавки гинкго билоба мо`но приобрести без рецепта. 

Фосфатидилсерин (phosphatidylserine)    
Фосnатидилсерин продается в Bзраиле как пиsевая добавка. Hн бuл протестирован в 
нескольких исследованиях у взрослuх с когнитивнuми `алобами у пациентов с легким 
сни`ением когнитивнuх nункций и у пациентов с диагнозом деменция. Gекоторuе 
исследования показали небольrое улуqrение результатов когнитивнuх тестов и 
повседневнuх nункций. Wтот препарат относительно безопасен в использовании. 
Фосnатидилсерин не входит в корзину услуг в сnере здравоохранения в Bзраиле. 
Gа сегодняrний день клиниqеская эnnективность дополнительнuх пиsевuх добавок не проверена. 

Kпециалиaированные препараты для лечения деменции и иaменения течения болеaни 
Конкретнuе лекарства для леqения заболеваний вuзuваюsих деменцию находятся на 
стадии исследований. 
Gа даннuй момент для леqения болезни Альцгеймера используются препаратu которuе 
доказали свою клиниqескую эnnективность. 

Iрепараты, иaменяющие течение болеaни :лvц]еймера 
Bсходя из предполо`ения qто белок амилоид токсиqен и вреден для клеток головного 
мозга бuли разработанu специальнuе препаратu которuе устраняют и/или сни`ают 
концентрацию этого белка в тканях мозга посредством иммунного механизма (антитела 
против амилоидного белка). 

:дуканумаб. Wтот препарат бuл разработан nармацевтиqескими компаниями Biogen и Eisai. 
Препарат бuл одобрен FDA в июне 2021 года в ускоренном порядке. Компания Biogen 
прекратила производство и прода`у препарата в январе 2024 года сославrись на 
nинансовuе проблемu. Адуканумаб бuл первuм препаратом которuй продемонстрировал 
как оqиsение мозга от амилоиднuх отло`ений так и замедление скорости сни`ения 
когнитивнuх nункций у людей с легкой болезнью Альцгеймера. Bзза неоднознаqнuх 
результатов регистрационнuх исследований препарат не бuл принят медицинским 
сообsеством и как у`е упоминалось его производство бuло остановлено. 
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Eеканемаб. Wтот препарат бuл разработан компанией Eisai и продается под торговuм 
названием Leqembi. 
Препарат бuл впервuе одобрен FDA в январе 2023 года в ускоренном порядке. < июле 
2023 года Eеканемаб стал первuм препаратом полуqивrим полное одобрение FDA 
для леqения болезни Альцгеймера qерез механизм удаления амилоиднuх отло`ений с 
помоsью антител. Leqembi бuл зарегистрирован для использования в Bзраиле в июле 
2024 года. 
?вропейское агентство по лекарственнuм средствам (EMA) не одобрило препарат для 
прода`и в ?вропе. 
Eеканемаб бuл протестирован в многоцентровом двойном слепом исследовании 
вклюqавrем 1795 пациентов с диагнозом болезнь Альцгеймера имеюsих умеренное 
сни`ение когнитивнuх nункций или легкую деменцию. 
Jезультатu исследования CLARITYAD которое длилось 18 месяцев продемонстрировали 
замедление темпов когнитивного и nункционального ухудrения у пациентов принимавrих 
Eеканемаб (27% в когнитивном индексе и37% в nункциональном индексе). Wта циnра 
соответствует задер`ке прогрессирования заболевания примерно на rесть месяцев в 
теqение периода исследования. Kубисследование изуqаюsее влияние Eеканемаба на 
амилоиднuе отло`ения в тканях головного мозга продемонстрировало знаqительное 
сни`ение уровня токсиqного белка. <о время леqения сообsалось о побоqнuх эnnектах 
больrинство из которuх бuли связанu с инnузионнuм введением препарата а некоторuе 
— с удалением амилоида из тканей головного мозга (слуqаи отека и кровотеqения). 
Установлено qто гомозиготнuе носители гена ApoE4 (носители двух копий этого гена) 
имеют повurеннuй риск развития побоqнuх эnnектов и кровоизлияний в мозг. >ля 
предотвраsения побоqнuх эnnектов необходимо проводить FJL головного мозга до и во 
время леqения qтобu вuявить отек и кровотеqение в тканях головного мозга и назнаqить 
соответствуюsее леqение. 
Eеканемаб (Leqembi) доступен для леqения в клиниках памяти в Bзраиле. Eеqение не 
входит в корзину услуг в сnере здравоохранения. >ля предотвраsения побоqнuх эnnектов 
ва`но тsательно подбирать пациентов для леqения. 
>онанемаб Препарат бuл разработан компанией Eli Lilly и продается под торговuм 
названием Kisunla. 
17 июля 2023 года Eli Lilly опубликовала результатu исследования TRAILBLAZERALZ 2 
которое показало qто у людей с диагнозом болезнь Альцгеймера на ранней стадии леqение 
>аннамабом знаqительно сни`ает клиниqеское ухудrение в теqение 76 недель леqения. 
Препарат бuл одобрен для клиниqеского применения FDA KША в июле 2024 года. 

медикаментоaно]о лечения. Iеред принятием решения о лечении новыми или 
эксперименталvными препаратами рекомендуется проконсулvтироватvся со 
специалистом. 



Полное руководство по болезни Альцгеймера и другим видам деменций для пациентов и их семей 8889 * Горячая линия и 
информационный центр 

21 

IHKE?>GBC ЭL:I ЖBAGB M I:PB?GLH< 
K >?F?GPB?C 
>еменция — это заболевание которое сокраsает `изнь и в настояsее время является 
распространенной приqиной смерти. Поздняя стадия заболевания характеризуется 
вuра`еннuм когнитивнuм и nункциональнuм сни`ением с утратой основнuх 
nункциональнuх способностей вклюqая способность ходить контролировать сnинктерu 
и глотание. Wто состояние qасто сопрово`дается опаснuми для `изни осло`нениями 
такими как проле`ни и инnекционнuе заболевания. Пациентu могут испuтuвать боль 
беспокойство одurку запорu наруrения глотания и сна а так`е другие проблемu 
которuе приqиняют знаqительнuе страдания как самим пациентам так и тем кто за ними 
уха`ивает. Bнnекционнuе заболевания особенно пневмония и инnекции моqевuводяsих 
путей иногда требуют госпитализации и принятия сло`нuх реrений по леqению. 

Iринятие решений об уходе в конце жиaни и применение aакона о правах пациента в 
последней стадии болеaни: 
По возмо`ности и в рамках закона пациентам дол`но бuть предоставлено право заверrить 
свою `изнь максимально достойно и в соответствии с их по`еланиями. Уход в конце `изни 
дол`ен максимально уqитuвать ценности пациента с уqастием и поддер`кой семьи. <а`но 
вuяснить и задокументировать волю пациента пока он еsе способен принимать реrения 
согласно признаннuм законом методам. 
>ля людей с деменцией следует использовать специальнuе прогностиqеские показатели 
qтобu обеспеqить применение закона о правах пациента в терминальной стадии болезни в 
соответствуюsих слуqаях. Gа поздней стадии заболевания когда пациент недееспособен 
терапевтиqеские реrения дол`нu приниматься в соответствии с его волей вuра`енной в 
порядке предусмотренном законом. Gеобходимо использовать документu написаннuе 
пациентом ранее письменнuе показания близких или реrение ответственного враqа. При 
переводе пациента с деменцией из одного уqре`дения в другое например при госпитализации 
необходимо вuяснить и задокументировать его `елание относительно ухода в конце `изни. 
< слуqае пациента с деменцией определенного как находяsегося в терминальной стадии 
болезни и страдаюsего согласно закону его `елание мо`ет бuть уqтено если оно бuло 
вuра`ено ранее и избе`ать определенного леqения вклюqая экстренное вмеrательство. 
Пациентам с деменцией дол`но бuть разреrено полуqать медицинскую помоsь и да`е заверrать 
свою ̀ изнь по их ̀ еланию в условиях являюsихся их постояннuм местом про`ивания (дома или 
в домах престарелuх) с привлеqением проnессионалов вклюqая «домаrний хоспис». 
Jекомендация: < рамках леqения на ранних стадиях заболевания когда пациент еsе 
здоров обсудите с ним и его семьей его ̀ елание относительно леqения на поздних стадиях 
заболевания и заполните соответствуюsие документu – долгосроqную доверенность 
доверенность в соответствии с законом об умираюsем пациенте предварительнuе 
распоря`ения или и то и другое. <а`но знать qто долгосроqная доверенность не действует 
для принятия реrений в конце `изненного цикла. Gа запуsенной стадии заболевания 
необходимu соответствуюsая прогностиqеская оценка и привлеqение квалиnицированнuх 
специалистов по оказанию паллиативной помоsи. 

Eечение симптомов: 
Подобно пациентам в терминальной стадии других заболеваний люди с деменцией так`е 
испuтuвают симптомu которuе приqиняют им знаqительнuе страдания и поддаются 
леqению. Eица осуsествляюsие уход дол`нu знать о таких проблемах как боль одurка 
запорu и другие которuе мо`но леqить. Gа этой стадии деменции когда обsение пациента 
сильно ограниqено для вuявления симптомов необходимо использовать проnессиональнuе 
инструментu. Eеqение поведенqеских расстройств при деменции в основном заклюqается 
в изменении окру`аюsей средu. У пациентов с вuра`енной деменцией медикаментозное 
леqение следует рассматривать в зависимости от тя`ести их страданий. 
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Hqень ва`но исклюqить боль как приqину поведенqеских наруrений при деменции. 
Jекомендация: Kимптомu возникаюsие у пациента с деменцией при прогрессируюsем 
заболевании следует леqить так `е как симптомu любого другого прогрессируюsего 
заболевания – вuявлять их и леqить как немедикаментознuми так и медикаментознuми 
методами для облегqения страданий. 

Iроблемы с ]лотанием и принятие решений о энтералvном 
питании: 
Jекомендуемuй способ питания для людей с деменцией на всех стадиях — пероральнuй 
прием пиsи. Gе суsествует науqнuх доказательств эnnективности энтерального питания 
(кормления qерез трубку) при терминальной стадии деменции и медицинская литература 
рекомендует избегать его. Закон Bзраиля позволяет отказаться от энтерального кормления 
для пациентов с деменцией в терминальной стадии. Gесмотря на это принятие реrений 
в таких ситуациях является сло`нuм и сопрово`дается стрессом для qленов семьи 
а иногда и для леqаsего персонала. Jеrение о nорме питания в конце `изни требует 
рассмотрения многопроnильной командой обсу`дения с семьей и принятия реrений с 
соqетанием проnессионализма и сострадания.  

Jекомендация: < слуqае затруднения приема пиsи перорально у qеловека с деменцией 
всегда ва`но искать обратимую приqину  острое заболевание местную проблему в 
полости рта боль запор депрессию беспокойство лекарства nакторu окру`аюsей 
средu и многое другое. Hценка дол`на проводиться логопедом и диетологами qтобu 
скорректировать текстуру пиsи. >обавоqнuе `идкости мо`но вводить в видеподко`ной 
инnузии в каqестве дополнения к пероральному приему пиsи. Jеrение о способе 
кормления (пероральное или «зондовое») дол`но приниматься в сотрудниqестве с семьей 
и многопроnильной командой на основе о`идаемой медицинской пользu страданий 
связаннuх с подходом и ценностями ка`дого пациента. 

>истресс персонала по уходу: 
Kтресс персонала по уходу за людьми с деменцией имеет уникальнuе характеристики. 
<озникают трудности с принятием реrений без уqастия пациента nизиqеские трудности 
в уходе и сло`ности справляться с поведенqескими расстройствами. Gеобходимо сделать 
упор на поддер`ку в принятии реrений в конце `изни. 
Jекомендация: Qленам семьи дол`на бuть оказана соответствуюsая психологиqеская 
поддер`ка. >ругие лица осуsествляюsие уход за людьми с деменцией такие как сиделки 
иностраннuе рабоqие и специалистu так`е ну`даются в индивидуальной поддер`ке. 
<а`но направлять персонал по уходу в местнuе структурu организации поддер`ки или 
такие ассоциации как «WF>А». Gа заклюqительной стадии заболевания обеспеqьте 
психологиqескую поддер`ку руководство и объяснение qленам семьи и персоналу 
осуsествляюsему уход. 



Частv <торая: 
Lерапевтическое лечение 
человека, страдающе]о от 
деменции 

Kо]лашайтесv 

Baменяйте тему 

Iовторяйте скаaанное 

Hтвлекайте 

Mспокаивайте 

Iоощряйте и хвалите 

Iоддерживайте 

Gапоминайте 

Kпрашивайте 

Aадавайте вопросы да/нет 

Iредла]айте два варианта на выбор 

Говорите: «>елай, что можешv» 

Говоритv на уровне ]лаa 

Говорите прямо перед 
человеком 

Gе спорvте 

Gе пытайтесv убедитv 

Gе ]оворите: «Я уже ]оворил или 
]оворила» 

Gе стыдите 

Gе воспитывайте 

Gе ведите себя высокомерно 

Gе принуждайте 

Gе проверяйте «Iомнишv?» или 
«Gе помнишv?» 

Gе прикаaывайте 

 Gе исполvaуйте открытые 
вопросы 

 Gе спорvте иa-aа вариантов выбора 

 Gе ]оворите: «Lы не можешv» 

 Gе раa]оваривайте стоя над 
человеком 

Gе aаставайте врасплох со стороны 

 ?Что делатv ?Че]о не делатv 
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MOH> A: Ч?EH<?DHF K >?F?GPB?C 
Fо`но `ить с деменцией в теqение многих лет. По мере прогрессирования заболевания 
дегенеративнuе изменения в мозге усиливаются qто приводит к сни`ению когнитивнuх 
поведенqеских и nункциональнuх способностей qеловека. Kоответственно сни`ается 
степень самостоятельности и возникает потребность в больrей поддер`ки в повседневнuх 
nункциях со сторонu уха`иваюsего. Qасто возникают вопросu относительно того как 
наладить обsение с qеловеком и в какой мере предоставлять помоsь и поддер`ку. K 
одной сторонu — `елание облегqить вuполнение повседневнuх задаq и предотвратить 
nрустрацию а с другой — необходимость максимально сохранить его независимость. 
?sе одной проблемой которая возникает при уходе за пациентами с деменцией является 
проблемное поведение которое мо`ет бuть qастью заболевания например апатия и 
отсутствие интереса блу`дание в теqение дня и ноqи или агрессия. Kправиться с таким 
поведением — сло`ная задаqа которая имеет больrое знаqение для персонала по уходу. 
<от разлиqнuе советu и способu справиться с трудностями: 

Gадлежащая коммуникация 
Eюди с деменцией qасто испuтuвают трудности с язuковuми навuками. Когда они хотят 
вuразить qто либо они могут испuтuвать трудности с извлеqением слов их словарнuй 
запас сокраsается и они могут путать порядок слов в предло`ении и да`е изобретать 
слова которuх не суsествует. Кроме того они иногда испuтuвают трудности с пониманием 
сказанного особенно сло`нuх посланий или многоэтапнuх задаq. Lрудность в концентрации 
и поддер`ании континуума мurления так`е ограниqивает способность производить 
непрерuвное и qеткое обsение. Gесмотря на мно`ество трудностей суsествует взаимная 
потребность пациента и qеловека осуsествляюsего уход в передаqе коммуникации как 
для техниqеских ну`д так и для обмена и поддер`ания ме`лиqностного контакта. 

Iравила надлежащей коммуникации с людvми, страдающими 
деменцией 
1. Уделяйте внимание и время на то qтобu понять qеловека и дать ему поqувствовать qто 
вu хотите услurать qто он говорит. Bспользуйте поло`ительнuе невербальнuе сигналu 
такие как зрительнuй контакт наклонu тела прикосновения и улuбка. Предоставляйте 
много поло`ительнuх отзuвов. 
2. Bспользуйте qеткие nормулировки простuе слова и предло`ения. =оворите медленно 
qетко и ободряюsим голосом. ?сли вас не поняли — повторите вопрос или утвер`дение. 
?сли это не помогло попробуйте переnразировать утвер`дение другими словами. 
3. Задавайте простuе вопросu не более одного за раз. Eуqrе задавать вопросu 
требуюsие ответа «да» или «нет». Qеловеку с деменцией сло`но сделать вuбор поэтому 
луqrе избегать больrого вuбора. 
4. Помогите qеловеку сосредотоqиться на разговоре нейтрализуя окру`аюsие rумu и 
отвлекаюsие nакторu. <uклюqите телевизор и радио закройте дверь и т. д. Пре`де qем 
наqать говорить назовите имя qеловека напомните ему кто вu (да`е если это близкий 
qлен семьи) сядьте или встаньте так qтобu он мог легко видеть вас на уровне глаз а не 
стойте у него за спиной. 

Kоавтор второй ]лавы и её редакции др Lали Фиrер. 
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5. Eюди с деменцией могут qувствовать смуsение и разоqарование когда им не удается 
вuполнить задаqу которая раньrе бuла для них легкой. Поэтому им следует давать 
как мо`но более простuе задания. < многоrаговой задаqе ка`дuй rаг представляйте 
отдельно и в спокойной nорме. ?сли qеловек не справляется с задаqей несмотря на 
разбивку на rаги помогите ему. ?сли он вuра`ает разоqарование изза неудаqи отвлеките 
его. Предло`ите сменить тему или заняться qемто другим: прогуляться попить поесть 
послуrать музuку. 
6. Eюди с деменцией могут воспринимать собuтия из проrлого как происходяsие в 
настояsей реальности. Gе спорьте с ними. Постарайтесь понять возникаюsие эмоции и 
не реагировать негативно на оrибоqнuе мuсли. 
7. Gе проводите тестu на память и не сравнивайте их с реальностью которую они могут 
у`е не помнить будь то люди места предметu и др. <опросu типа «<u помните...?» или 
«Lu знаеrь qто делать с...?» могут смутить qеловека. <сегда представляйте людей и 
ува`ительно объясняйте знаqение предметов. 
8. Kтарайтесь избегать конnликтов и споров. Wто мо`ет только усугубить беспомоsность 
как вас так и qеловека с деменцией. Помните он у`е не в состоянии понять ваrи 
намерения да`е если они хороrие. 
9. Как правило долговременная память у qеловека с деменцией повре`дена меньrе qем 
кратковременная. Bспользуйте эту особенность задавая вопросu о проrлом рассказuвая 
истории рассматривая вместе с ним nотограnии слуrая музuку и смотря nильмu. Kвязь 
с проrлuм мо`ет позволить вести настояsий разговор о знаqимuх для него вопросах. 
Lакие разговорu помогают установить связь с другими аспектами его лиqности такими как 
родитель супруг проnессионал ребенок и другие. 

?жедневные aадачи и модели поведения 
Hдевание, купание и личная ]и]иена 
Купание мо`ет бuть одной из самuх сло`нuх проблем в уходе за qеловеком страдаюsим 
деменцией. Bзбегание и сопротивление купанию являются характернuми qертами 
деменции и вuзuвают напря`енность среди qленов семьи и лиц осуsествляюsих 
первиqнuй уход. Hтказ от купания мо`ет бuть вuзван разлиqнuми приqинами. 
Что следует делатv? <озмо`но у qеловека возникает стеснение или не`елание 
раздеваться. < этой ситуации он мо`ет оставаться в ни`нем белье во время принятия 
дуrа а по оконqании дуrа позволить ему самостоятельно промuть интимнuе области. 
<а`но обраsать внимание на время принятия дуrа и подстраивать его под пре`ние 
привuqки qеловека. <ам следует вuбрать время когда он более расслаблен и менее 
энергиqен qтобu он меньrе сопротивлялся и дать время на купание без спеrки. ?сли 
qеловек боится мuть голову мо`но использовать rапоqку для дуrа. Bногда сопротивление 
возникает изза недостатоqного знакомства с qеловеком осуsествляюsим уход или 
гендернuх предпоqтений. Bногда qеловек думает qто он у`е принял дуr — луqrе не 
спорить с ним по этому поводу а объяснить поqему ему следует принять дуr именно 
сейqас например: перед визитом к враqу или перед субботой. При полном сопротивлении 
приему дуrа мо`но обмuть больного губкой из тазика с водой или вла`нuми полотенцами 
в помеsении а не в дуrевой. 
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Hдежда – откаa переодеватvся или ношение неподобающей одежды 
Kпособность правильно одеваться — это сло`нuй навuк а двигательнuе и когнитивнuе 
трудности могут его затруднить. 
Что следует делатv? 
Желательно предоставить qеловеку ограниqеннuй вuбор оде`дu. ?сли qеловек снял 
грязную оде`ду `елательно спрятать ее qтобu он не пuтался снова ее надеть и 
позаботиться о налиqии удобной оде`дu которая ему нравится. ?сли вам сло`но 
вовремя попасть в ванную вuбирайте оде`ду которую легко снять например брюки с 
резинкой на талии. ?сли qеловек настаивает на ноrении определённого предмета оде`дu 
целесообразно запастись несколькими комплектами одного и того `е предмета оде`дu 
qтобu qеловек думал qто возвраsается к той `е веsи и это позволит заменить грязную 
оде`ду на qистую. 

Bсполvaование туалета и недержание 
Hтсутствие контроля над киrеqником мо`ет бuть вuзвано тем qто qеловек стесняется 
спросить где находится туалет слиrком поздно оsуsает позuвu к моqеиспусканию или 
не успевает вовремя снять громоздкую оде`ду. 
Что следует делатv? 
Hблегqите ориентацию в пространстве за сqёт qёткого обознаqения двери ванной комнатu 
(используйте изобра`ения а не только надписи) и освеsения пути в ванную в ноqное 
время. <uбирайте оде`ду которую легко снять. Gапоминайте qеловеку о необходимости 
посеsения туалета в определённое время. Fо`но использовать санитарногигиениqеских 
средств для инконтиненции в каqестве средств заsитu особенно в трусахподгузниках на 
резинке. 

Iрием пищи 
Lрудности с питанием вклюqая отказ от едu могут бuть вuзванu многими nакторами 
в том qисле: потерей аппетита запорами лекарствами ухудrением обоняния и вкуса 
проблемами с зубами и полостью рта и разлиqнuми медицинскими проблемами. 
Переедание qасто является результатом забuвqивости скуки и разоqарования. 
Что следует делатv? 
<а`но избегать обезво`ивания и недоедания. Hбеспеqьте спокойную обстановку без 
отвлекаюsих nакторов и следите за регулярностью питания. Eюдям которuе едят мало 
следует предлагать небольrие порции несколько раз в день. Bногда им требуется много 
времени qтобu доесть поэтому ва`но бuть терпеливuми. По возмо`ности подавайте 
еду красиво и аппетитно садитесь за стол вместе. < слуqае затруднений с приемом пиsи 
уqитuвайте потребности qеловека в перекусах и переходите от использования столовuх 
приборов к ло`ке или еде которую мо`но есть руками. При переедании предпоqтительнее 
предлагать низкокалорийную пиsу и стараться найти подходяsие отвлеqения от скуки 
которая мо`ет вuзвать переедание. 

Гидратация (потребление жидкости или просто питvе) 
Hдной из приqин отказа от потребления `идкости мо`ет бuть потеря контроля над 
моqеиспусканием но ва`но знать qто недостаток питья мо`ет стимулировать моqевой пузuрь. 
Что следует делатv? 
Fо`но дать немного холодного напитка в маленьком стакане. Lак`е мо`но предлагать 
насusеннuе водой nруктu такие как арбузu и цитрусовuе (в зависимости от сезона). < 
`аркие летние дни nруктовuй лёд мо`ет стать приятнuм и осве`аюsим способом утолить 
`а`ду При возникновении проблем с глотанием проконсультируйтесь с логопедом и/или 
диетологом для корректировки текстурu пиsи в соответствии со способностями глотания 
подавая мягкую пиsу или измельqая ее (ка`дuй компонент пиsи отдельно qтобu сохранить 
разнообразие вкуса и внеrнего вида). Жидкости мо`но загустить с помоsью специального 
загустителя или `еле. < ситуациях недостатоqного питания следует проконсультироваться 
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с враqомдиетологом и возмо`но использовать адаптированнuе пиsевuе добавки 
которuе концентрированно и корректно обеспеqат qеловека необходимuми питательнuми 
веsествами. 

Iри]отовление пищи 
Eюди в наqале заболевания обuqно способнu самостоятельно готовить себе еду. 
По мере сни`ения способностей эта деятельность мо`ет стать для них слиrком 
сло`ной. Признаками этого являются ухудrение вкуса приготовленнuх блюд или отказ 
от приготовления пиsи. Gекоторuе продол`ают готовить несмотря на ухудrение 
способности концентрироваться qто мо`ет бuть опаснuм если они не уделяют внимания 
своевременному отклюqению газа. >ругим распространеннuм риском в этой области 
является употребление испорqеннuх продуктов. 
Что следует делатv? 
Hцените пригодность qеловека к самостоятельной деятельности на кухне и разреrите ее 
в соответствии с его возмо`ностями. <недрите мерu безопасности такие как детекторu 
утеqки газа и удалите опаснuе инструментu из досягаемости. <а`но позволить qеловеку 
продол`ать готовить еду как мо`но дольrе обеспеqивая его све`ими продуктами. 
?сли дома есть сиделка или qлен семьи рекомендуется приготовить еду и принимать 
ее вместе. Прием пиsи в компании всегда приятнее и qлен семьи смо`ет оценить 
состояние способностей qеловека с деменцией. Gа более продвинутuх стадиях когда 
дома присутствует qеловек осуsествляюsий уход рекомендуется привлекать qеловека 
к приготовлению пиsи и к легким занятиям таким как мuтье продуктов перемеrивание и 
т.д. Wто стимулирует аппетит обеспеqивает занятость и укрепляет отноrения. 
Kм. расширение по лечению распространенной деменции в первой части руководства, 
раaдел «Jасширенная деменция». 

<ождение автомобиля 
<о`дение автомобиля — это сло`нuй навuк требуюsий бuстрой обработки ситуации 
скорости реакции и способности к ориентации и принятию реrений. Qеловек с деменцией 
мо`ет утратить эти nункции qто делает во`дение автомобиля опаснuм для него и 
окру`аюsих. 
Что следует делатv? 
>остиqь соглаrения с qеловеком о приостановлении управления транспортнuм средством. 
?сли это невозмо`но иногда необходимо проконсультироваться с семейнuм враqом 
или леqаsим враqом или гериатром которuе обязанu сообsить о состоянии пациента в 
Fинистерство транспорта. Кроме того вu мо`ете напрямую уведомить лицензионное бюро 
транспортнuх средств о непригодности qеловека к во`дению. Lаким образом отзuв лицензии 
будет осуsествлен внеrней стороной qто мо`ет уменьrить гнев по отноrению к qленам семьи. 
Hтзuв лицензии не всегда реrает проблему так как qеловек мо`ет взять клюqи и сесть за 
руль. Более практиqное реrение состоит в том qтобu сделать невозмо`нuм управление 
транспортнuм средством. Gапример сдать или продать автомобиль либо сделать так 
qтобu клюqи от маrинu исqезли. 

Eечение aубов 
Eюдям с прогрессируюsей деменцией мо`ет бuть трудно говорить и вuра`ать свои 
qувства. Когда qеловек с деменцией страдает от зубной боли это обuqно проявляется 
qерез изменение поведения. 
Hтсутствие леqения стоматологиqеских проблем мо`ет привести к проблемам с питанием 
и потере веса qто иногда требует искусственного питания и госпитализации. Wто 
подqеркивает ва`ность ранней диагностики и сообsения о стоматологиqеских проблемах. 
Jаспространеннuе поведенqеские изменения связаннuе с проблемами с зубами (во время 
едu или сразу после нее) вклюqают: крик плаq или наоборот замкнутость и не`елание 
есть или говорить. Кроме того возмо`нu видимuе признаки проблем в полости рта такие 
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как сломаннuе зубu мостu или зубнuе протезu отеки ранu и т. д. При любой из этих 
ситуаций следует немедленно обратиться к стоматологу. 
Что следует делатv? 
<о время леqения зубов `елательно qтобu помимо стоматолога и ассистента 
присутствовали qеловек осуsествляюsий уход и родственник которuе смогут поговорить с 
qеловеком и отвлеqь его от процедурu. Lак`е ва`но перед леqением проконсультироваться 
с медицинским персоналом и семьей qтобu луqrе узнать пациента и изуqить его типиqное 
поведение. 
Поскольку лицам осуsествляюsим уход и qленам семьи сло`но диагностировать 
стоматологиqеские проблемu рекомендуется привести qеловека на первиqнuй осмотр 
и диагностику к стоматологу предпоqтительно когда деменция находится на наqальной 
средней стадии поскольку тогда сотрудниqество будет луqrе и провести необходимое 
леqение. 
Kуществуют мобилvные службы стоматоло]ической помощи на дому. Aа 
консулvтацией вы можете обратитvся на ]орячую линию ЭF>: по телефону *8889. 

Kложные модели поведения 
Проблемное поведение так`е известное как поведенqеские проблемu мо`ет проявляться 
на разнuх стадиях заболевания или не проявляться вообsе. К сло`ному поведению 
относятся: апатия психомоторное возбу`дение повторяюsееся поведение отсутствие 
сдер`иваюsих nакторов (например неадекватное сексуальное поведение) наруrения 
сна расстройства пиsевого поведения а так`е nизиqеская и вербальная агрессия. 
Поведенqеские проблемu qасто возникают когда qеловек qувствует не`елание 
сотрудниqать беспокойство уни`ение оскорбление или непонимание относительно 
помоsи или леqения которое ему следует пройти (например прием лекарств). Qеловек 
мо`ет реагировать агрессивно изза того qто его не поняли или не признали его 
потребности. 
:налиa и оценка ситуации и обстоятелvств: при появлении проблемного поведения 
стоит попuтаться понять его происхо`дение и этапu развития. Hтветu на вопросu такие 
как когда? где? как? с кем? могут помоqь в понимании развития ситуации. <ероятность 
ненормального поведения мо`ет возникнуть изза разоqарования давления или уни`ения 
неспособности действовать независимо угрозu qастной `изни оsуsения осу`дения или 
критики. >ругие возмо`нuе приqинu вклюqают замеrательство и подавленность изза 
перегрузки стимулами изменения в распорядке дня внезапную панику а так`е боль скуку 
`а`ду или голод. Когда приqинu поведения становятся понятнuми мо`но уменьrить 
вероятность его повторения в будуsем. Hднако ва`но отметить qто не всегда возмо`но 
определить истоqник поведения и оно мо`ет возникнуть без видимой приqинu. 
Что делатv в момент криaиса? 
Kделайте глубокий вдох и осознайте qто qеловек испuтuвает страдания. Проверьте не 
подвергает ли ситуация опасности других или самого qеловека и если да то примите 
qеткие мерu. ?сли нет опасности возмо`но луqrе отступить и дать qеловеку успокоиться. 
Физиqеские попuтки остановить насилие в больrинстве слуqаев только усугубляют 
ситуацию. Постарайтесь отвлеqь его и если возмо`но предоставьте ему безопасное 
место для снятия напря`ения. 
Iосле происшествия: Gаqните вести уqет слуqаев вuзuваюsего поведения. Hпределите 
происходит ли это в nиксированное время или при определённuх собuтиях. Hпиrите 
поведение как мо`но подробнее (например «беспокойство и блу`дание перед ка`дuм 
приемом пиsи»). Какие обстоятельства приводят к такому поведению? Какие аспектu 
nизиqеской средu влияют на поведение? («< столовой rумно»). Какие аспектu окру`аюsей 
средu способствуют поведению? («Персонал по уходу спеrит законqить трапезу»). 
Iрофилактические меры: ?сли приqиной проблем с поведением являются трудности 
с вuполнением о`идаемuх действий снизьте требования и создайте как мо`но более 
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спокойнuй и свободнuй от стресса распорядок дня. Постарайтесь не критиковать 
и не ставить тестовuе ситуации. Oвалите дости`ения да`е если они ка`утся вам 
незнаqительнuми. Hбраsайте внимание на трево`нuе признаки беспокойства или 
раздра`ительности и реагируйте на них до того как ситуация ухудrится. Gайдите занятия 
которuе интересуют qеловека и убедитесь qто он занимается достатоqной nизиqеской 
активностью и проводит время вне дома. Физиqеская активность соответствуюsая 
возмо`ностям qеловека сни`ает вероятность поведенqеских проблем. 
Что следует делатv? 
Проходите плановuе медицинские осмотрu и обраsайтесь к враqу при появлении 
изменений в nизиqеском состоянии. 
?сли вu не находите закономерности такого поведения или вам трудно справиться с 
поведением qеловека обратитесь за проnессиональной помоsью и консультацией 
относительно соответствуюsего леqения. 
WF>А *За консультацией вu мо`ете обратиться на горяqую линию 8889. 

Iовторяющееся поведение 
Eюди с деменцией повторяют вопросu и действия потому qто у них кратковременная 
память и они забuвают qто говорили и делали минуту назад. 
Что следует делатv? 
Hтвлеките qеловека разговором или занятием. Hqень qасто повторяюsиеся вопросu 
являются внеrним вuра`ением скуки и беспокойства. 

Aависимостv от лица, осуществляюще]о уход 
Gа определеннuх стадиях заболевания люди могут проявлять признаки неуверенности 
в себе в результате заболевания и qувство потери обsего контроля. < результате люди 
цепляются за известное и безопасное – бли`айrего к ним qеловека основного qеловека 
осуsествляюsего уход. Lакое поведение зависимости от лица осуsествляюsего 
уход (родственника или иностранного работника) делает его оqень труднuм для лиц 
осуsествляюsих уход и создает ситуацию когда лица осуsествляюsие уход не 
qувствуют qто могут покинуть дом для легкого перерuва или по вопросам связаннuм с их 
здоровьем административнuми или лиqнuми потребностями. 
Что следует делатv? 
Постарайтесь занять qеловека с деменцией когда qеловек осуsествляюsий уход 
вuходит. Kтарайтесь координировать время вне дома на день когда qеловек с деменцией 
относительно спокоен или наоборот спит. Кроме того ва`но создать рутину при которой 
qеловек привuкает к тому qто работник по уходу приходит и уходит а не находится 
постоянно рядом с ним. Посеsение дневного центра мо`ет помоqь людям с деменцией на 
разнuх стадиях привuкнуть к этой рутине так как центрu адаптированu к их потребностям 
и поддер`ивают регулярнuе сменu ухода. Gа протя`ении всех стадий заболевания 
рекомендуется проверять возмо`ность комбинирования разлиqнuх подходов к уходу. 

Kопротивление 
Когда люди с деменцией отказuваются вuполнять необходимuе повседневнuе действия 
ва`но понимать qто стоит за упрямством и отказом и помнить qто иногда это единственнuй 
оставrийся у qеловека способ вuразить свои `елания. 
Что следует делатv? 
<опервuх мu дол`нu проверить является ли действие которое мu хотим qтобu qеловек 
соверrил необходимuм. Кроме того убедитесь qто вu вuразили свое ̀ елание посредством 
эnnективного обsения. Постарайтесь найти способ сотрудниqать а не прину`дать. 
Помните qто nакторu окру`аюsей средu так`е влияют на поведение и сотрудниqество. 
Gапример qеловек сидяsий в кресле перед телевизором и сопротивляюsийся еде мо`ет 
сотрудниqать гораздо луqrе если он сидит за обеденнuм столом на устойqивом стуле без 
nонового rума в то время как его основной опекун ест вместе с ним создавая знакомую 
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ситуацию. >ругой пример: если qеловек отказuвается надеть пальто перед вuходом из 
дома не настаивайте а предло`ите одеться на улице когда прохлада побудит его сделать 
это. 
Когда возникает напря`ение вокруг приема лекарств утоqните у враqа действительно ли 
все назнаqеннuе лекарства являются `изненно необходимuми мо`но ли их принимать в 
виде сиропа и допустимо ли измельqать их в пиsу. Утоqните у враqа qасu приема лекарств 
и попробуйте давать их в те qасu когда qеловек больrе сотрудниqает. < ситуациях 
когда qеловек думает qто препаратu его отравляют мо`ет помоqь объяснение о ка`дом 
препарате и приqине его приема или беседа с враqом. 

Lрудности со сном 
<о время заболевания мо`ет возникнуть наруrение внутренних qасов регулируюsих 
циклu бодрствования и сна. < результате люди с деменцией иногда превраsают день в 
ноqь и спят много qасов в теqение дня.  
Hдним из самuх сло`нuх явлений которое мо`ет возникнуть в веqерние qасu является 
синдром заката (sundowning). Qасu когда свет уменьrается могут усилить беспокойство 
и растерянность. 
Что следует делатv? 
Qтобu справиться с этой проблемой мо`но прогуляться с qеловеком на улице возле 
естественного истоqника света или оставить его дома и задернуть rторu и `алюзи qтобu 
он не оsуsал уменьrения света. Kтарайтесь qтобu день бuл насusен активностью и 
воздействием естественного света. Кроме того рекомендуется придер`иваться регулярного 
ре`има сна и отдuха минимизировать дневной сон и уменьrить потребление алкоголя 
перед сном (при условии qто qеловек вuпил достатоqное колиqество `идкости в теqение 
дня). Jекомендуется создать спокойную атмосnеру за несколько qасов до сна и отло`ить 
отход ко сну как мо`но поз`е. ?сли qеловек просuпается ноqью оставьте вклюqеннuм 
свет qтобu предотвратить риск падения и указuвать путь к туалету. Qасто питье и/или 
еда могут успокоить qеловека и помоqь ему снова заснуть. ?сли проблема сохраняется 
и вuзuвает знаqительное затруднение проконсультируйтесь с враqом относительно 
препаратов способствуюsих сну. 

;еспокойство и блуждание 
Блу`дание и беспокойство являются распространеннuми проявлениями деменции. 
Блу`дание в соqетании с дезориентацией на месте и во времени мо`ет поставить под 
угрозу qеловека покидаюsего свой дом. 
Что следует делатv? 
<а`но подqеркнуть qто ходьба способствует здоровью поскольку позволяет поддер`ивать 
nорму повurает аппетит и возмо`ность взаимодействия с людьми в окру`аюsей среде. 
При блу`дании необходимо проверить испuтuвает ли больной боль или дискомnорт во 
время сидения. Bногда это связано со скукой и стремлением заняться qемлибо. Поэтому 
стоит вклюqить в распорядок дня людей которuе любят гулять прогулки на све`ем 
воздухе. Gе исклюqено qто приqиной блу`дания является поиск туалета. Lуалетu дол`нu 
бuть ясно указанu и обеспеqивать беспрепятственнuй доступ. 
<а`но предотвратить бесконтрольнuй вuход qеловека с деменцией из дома запирая двери 
и убирая клюqи или с помоsью электроннuх средств таких как сигнализация. ?сли есть риск 
вuхода за пределu дома рекомендуется использовать GPSустройство для определения 
местонахо`дения qеловека и снабдить его средствами идентиnикации (записками в 
карманах или браслетом) с номерами телеnонов основнuх лиц осуsествляюsих уход. 
Желательно иметь недавнюю nотограnию qеловека на слуqай если он потеряется. < 
таких слуqаях ва`но проверить его пре`ние места `ительства особенно районu детства 
или предuдуsие места про`ивания. 
Qеловека склонного к блу`данию не следует оставлять одного; следует рассмотреть 
возмо`ность привлеqения сопрово`даюsего или сиделки для круглосутоqного наблюдения. 
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?сли человек с деменцией пропадает, необходимо немедленно уведомитv полицию. 

Mтрата предметов и обвинения в краже 
Hдним из распространеннuх симптомов деменции является потеря предметов и обвинение 
других в их кра`е. Приqиной таких обвинений мо`ет бuть забuвqивость вuзванная 
болезнью утрата предметов и тенденция приписuвать утрату кра`е. < результате этих 
мuслей некоторuе люди могут прятать ценнuе веsи в страннuх местах или завораqивать 
их в бумаги qто мо`ет привести к их слуqайному вuбрасuванию. 
Что следует делатv? 
Подумайте какие предметu имеют наибольrее знаqение для qеловека. Убедитесь qто 
они находятся в доступном месте. ?сли qеловеку нравится определённuй тип предметов 
рекомендуется приобрести несколько таких предметов qтобu в слуqае потери одного из 
них мо`но бuло легко предло`ить замену. ?сли qеловек носит оqки следует знать его 
рецепт на слуqай их утери qтобu мо`но бuло бuстро приготовить замену. 
?сли qеловек испuтuвает стресс изза потери qеголибо присоединитесь к поискам но 
постарайтесь отвлеqь его например просмотром nотоальбома. Kтарайтесь поддер`ивать 
порядок в доме запирайте ценнuе веsи проверяйте мусор пре`де qем вuбрасuвать его 
и не спорьте с пациентом по поводу обвинений. 

Галлюцинации 
Eюди с деменцией иногда разговаривают с людьми из своего проrлого да`е с теми кто 
у`е уrел из `изни. Hбuqно нет необходимости убе`дать их в обратном особенно если 
правда мо`ет их расстроить. 
<о многих слуqаях nоновuе звуки телевизора радиопереговорu или телеnоннuе звонки 
воспринимаются как вра`дебнuе или злuе. Проверьте окру`аюsую среду и постарайтесь 
уменьrить колиqество таких раздра`ителей. Попробуйте вклюqить музuку которая 
нравится qеловеку с деменцией. < слуqаях галлюцинаций вuзuваюsих беспокойство 
постарайтесь изменить обстановку обеспеqить занятость и хороrее освеsение. 
Eекарства могут помоqь уменьrить галлюцинации но так`е могут способствовать их 
появлению. 
Что следует делатv? 
Kледует проконсультироваться с враqом при рассмотрении вопроса о приеме лекарств 
когда лекарства ка`утся бесполезнuми или вuзuвают побоqнuе эnnектu а так`е при 
намерении прекратить прием лекарств. 

Kексуалvностv 
Kексуальность и близость могут бuть деликатнuми темами да`е для людей с деменцией. 
Прикосновения и ласка остаются ва`нuми как и для любого qеловека. >ля некоторuх 
людей с деменцией nизиqеский контакт является способом обsения и вuра`ения 
qувств. < то `е время в ходе заболевания люди могут терять либидо или испuтuвать 
гипервозбу`дение и потерю сдер`анности. Проявления необuqной и неприемлемой 
повurенной сексуальности затрудняют работу лиц осуsествляюsих уход и могут 
поставить их в неловкое поло`ение особенно когда это происходит публиqно. 
Что следует делатv? 
<а`но помнить qто не все прикосновения сексуальнu; прикосновения — это так`е 
способ обsения и расслабления. Bногда qастuе прикосновения к интимнuм местам могут 
свидетельствовать о дискомnорте в этой зоне воспалении боли и т. д. 
Повurенную сексуальность мо`но снизить отвлеqением внимания и другой знаqимой 
деятельностью. 
< слуqаях смуsаюsего проявления сексуальной ориентации следует реагировать 
прозаиqно непредвзято и реrительно дать понять qто такой тип поведения неприемлем. 
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<о время принятия дуrа следует пооsрять qеловека самостоятельно оqиsать свои 
интимнuе места.  Qеловеку с деменцией мо`но дать губку или мuло qтобu занять руки. 
< тех слуqаях когда лицам осуsествляюsим уход и/или окру`ению трудно справиться 
с ненормальнuм сексуальнuм поведением следует обратиться за медицинской или 
поведенqеской консультацией (горяqая линия WF>А *8889). 
<а`но помнить: в любом слуqае дол`нu соблюдаться соответствуюsие ограниqения для 
лица осуsествляюsего основной уход. 

Lрево]а и депрессия 
Fногие люди с деменцией испuтuвают тревогу и/или депрессию. Bногда оsуsения 
являются биологиqеским следствием заболевания а иногда отра`ают осознание 
qеловеком ухудrения своего состояния. Lревога и депрессия могут возникать на всех 
стадиях заболевания. Bногда депрессия и/или тревога появляются до когнитивного спада. 
>епрессия мо`ет привести к сни`ению аппетита потере веса и изменению привuqек сна. 
Что следует делатv? 
При подозрении на депрессию проконсультируйтесь со специалистом или враqом.  

Bмейте в виду 
Qеловек страдаюsий деменцией мо`ет страдать от сло`нuх поведенqеских/ 
поведенqеских расстройств на всех стадиях заболевания. Поведенqеские расстройства 
как правило временнuе и исqезают сами по себе. 
Kохраняйте qеловеqеское достоинство и позволяйте больному как мо`но больrе 
контролировать свою `изнь укрепляйте его самооценку и уверенность в себе избегайте 
разоqарований или «испuтаний». 
Зрительнuй контакт позитивное прикосновение и реqь осмuсленная и адаптированная 
деятельность и поддер`ание социальнuх и семейнuх связей qрезвuqайно ва`нu 
увелиqивая rансu людей борюsихся с деменцией иметь осмuсленную `изнь с теqением 
времени. 
Что следует делатv? 
Проконсультируйтесь со своим враqом. >ля полуqения дополнительной инnормации о 
поведенqеских расстройствах и медикаментозной терапии см. первую главу руководства. 
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Dачество жиaни лиц, осуществляющих основной уход 
>еменция мо`ет длиться долго. < теqение многих лет родственники и лица осуsествляюsие 
уход наблюдают за медленнuм и непрерuвнuм ухудrением когнитивнuх и поведенqеских 
nункций qеловека. Уход за qеловеком с деменцией непрост; основной qеловек 
осуsествляюsий уход сталкивается как с nизиqескими задаqами в повседневной `изни 
так и с эмоциональной борьбой вuзванной медленнuм и длительнuм процессом разлуки 
с близким. 
Когда основнuми лицами осуsествляюsими уход за пациентами являются по`илuе 
супруги у лица осуsествляюsего уход есть вuсокий риск развития депрессии. 
Зависимость qеловека с деменцией привязuвает его к дому ограниqивает передви`ения 
и затрудняет обsение с друзьями и знакомuми. Eицо осуsествляюsее уход мо`ет 
впасть в qувство беспомоsности и пренебрегать собой qто мо`ет привести к серьезнuм 
последствиям для здоровья и психиqеского состояния. 
Что следует делатv? 
Eицу осуsествляюsему уход за qеловеком с деменцией необходимо сохранять свои 
силu qтобu продол`ать вuполнять задаqу по уходу за qленом семьи и `ить каqественной 
`изнью насколько это возмо`но. Eица осуsествляюsие уход имеюsие хороrее здоровье 
и настроение оказuвают поло`ительное влияние на поведение и безопасность пациентов. 
Поэтому ва`но qтобu лица осуsествляюsие основной уход следили за поддер`анием 
умственной и nункциональной силu: 

Gайдите время для отдuха и занятий которuе приносят удовольствие (например 
обеспеqьте себе спокойнuй сон неторопливuй просмотр телевизора прогулки вне дома). 

Hбратитесь к друзьям и проnессионалам для обсу`дения трудностей. Fестнuе власти 
qасто предоставляют услуги поддер`ки. Ассоциация WF>А предлагает поддер`ку qленам 
семей. <u мо`ете присоединиться к группе поддер`ки WF>А и воспользоваться услугой 
«L?E?F» – семейной поддер`ки и сопрово`дения. 

Jазделите бремя заботu с другими qленами семьи взрослuми детьми и внуками 
используя их для «таймаута». 

Bспользуйте оплаqиваемuй персонал по уходу. Gауqитесь немного идти на компромисс в 
отноrении каqества ухода qтобu сохранить силu для продол`ения миссии. 

Bзбегайте одиноqества встреqайтесь с друзьями отправляйтесь в путеrествия 
соблюдайте правильную диету занимайтесь спортом и находите удовольствие в занятиях. 

Jиск пренебрежения и жестоко]о обращения по 
отношению к людям с деменцией 
Kогласно результатам национального опроса проведенного в Bзраиле ка`дuй пятuй 
по`илой qеловек в стране подвергается `естокому обраsению и/или пренебре`ению. 
Bсследования проведеннuе в Kоединеннuх Штатах показuвают qтолюди с деменцией 
в два с половиной раaа чаще подвер]аются жестокому обращению и пренебрежению, 
чем пожилые люди, не страдающие деменцией. Gасилие обuqно исходит от qеловека 
или людей про`иваюsих в непосредственной близости от qеловека с деменцией в 
результате qего он страдает и его здоровье и безопасность находятся под угрозой. Жестокое 
обращение — это поведение которое происходит с теqением времени и наносит nизиqеский 
сексуальнuй умственнuй эмоциональнuй и nинансовuй уsерб. Iренебрежение 
определяется как отсутствие удовлетворения основнuх потребностей или предоставления 
основнuх услуг (еда лекарства медицинская помоsь nункциональная помоsь). 
Hбuqно родственники qеловека проявляют привер`енность и преданность уделяя 
ему много qасов ухода. Hднако деменция является nактором стресса для близких лиц 
осуsествляюsих уход. 

• 
• 

• 
• 
• 
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По мере развития заболевания и сни`ения nункциональной самостоятельности возрастают 
потребности в леqении nинансовuе затратu зависимость qеловека с деменцией от 
окру`аюsей средu а так`е влияние деменции на образ `изни qленов семьи. Kни`ение 
когнитивнuх nункций и поведенqеские проблемu вuзваннuе деменцией повurают риск 
того qто qеловек подвергнется `естокому обраsению и пренебре`ению. 
Gа экономическом уровне - со временем люди теряют способность управлять своими 
делами деньгами и имуsеством. < таких ситуациях qленu семьи соседи или знакомuе а 
иногда и лица осуsествляюsие уход могут полуqить полнuй контроль над имуsеством и 
ресурсами qеловека. Bногда разнuе лица осуsествляюsие уход не сообsают о том qто 
происходит с qеловеком другими qленами семьи и могут использовать и извлекать вuгоду 
из материальнuх ресурсов пациента. 
Gа поведенческом уровне - поведенqеские расстройства такие как: непредсказуемое 
поведение блу`дание и беспокойство требуют неустанной бдительности qто истоsает 
силu лиц осуsествляюsих уход и мо`ет привести к конnликтам и вреду для qеловека с 
деменцией. Qеловек проявляюsий словесное или nизиqеское насилие увелиqивает риск 
стать `ертвой `естокого обраsения со сторонu основного лица осуsествляюsего уход. 
Физиqеское насилие приводит к nизиqеской боли или травмам в виде побоев о`огов 
синяков nизиqеского связuвания и передозировки седативнuх средств. Wмоциональное 
насилие приqиняет дуrевнuе страдания посредством оскорблений уни`ений угроз и 
обраsения с qеловеком как с маленьким ребенком. 
Kпособы борvбы: 
?сли у ко]о-либо естv раaумные основания пола]атv, что преступление было 
совершено в отношении беспомощно]о человека лицом, ответственным aа е]о уход, 
это лицо должно как можно скорее сообщитv об этом социалvному работнику в 
соответствии с aаконом (сотруднику службы по окаaанию помощи) или в полицию. 
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Ч:KLV LJ?LVЯ: 
Iрава пациента 
и членов семvи, 
осуществляющих 
уход 

Iервые ша]и в реалиaации прав 

1. Aапрос о ко]нитивном статусе 
< зависимости от стадии деменции необходимо оценить 
когнитивную способность пациента к вuполнению повседневнuх 
задаq вклюqая подписание документов и предоставление 
инnормированного согласия на медицинские процедурu. 
Fедицинский диагноз поставленнuй специалистом 
способствует адекватному планированию ухода. Gа ранних 
стадиях деменции рекомендуется рассмотреть возмо`ность 
оnормления долговременной доверенности для управления 
nинансовuми и медицинскими вопросами. 

2. Kбор медицинской документации 
Kоберите все соответствуюsие медицинские 
документu: документu из больниqной кассu 
больниц консультации и обследования у qастнuх 
враqей и разлиqнuх уqре`дений таких как Bнститут 
ационального страхования. 

3. Kбор страховых документов 
Kоберите разлиqнuе страховuе полисu по 
которuм застраховано лицо (сестринский уход 
серьезнuе заболевания потеря трудоспособности 
и т. д.) 
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Iрава и услу]и 
Gастояsая глава руководства подготовлена добровольно с помоsью юрисконсульта 
ассоциации WF>А адв. Jаnаэля Альмога. 

Iомощv в уходе aа человеком на дому 
По мере обострения заболевания qеловек ну`дается в надзоре а семья  в помоsи с 
надзором. Kемьи ну`даюsиеся в nинансовой поддер`ке для оплатu услуг по уходу могут 
воспользоваться пособиями, предоставляемыми по aакону о медицинском страховании 
Bнститута националvно]о страхования.Wти пособия доступнu застрахованнuм лицам 
достигrим пенсионного возраста. < слуqае если возраст пенсионного возраста еsе не 
достигнут необходимо обратиться в Bнститут национального страхования для полуqения 
пособия по обsей инвалидности и специальнuх услуг. Hбъем поддер`ки определяется в 
соответствии с оцененной степенью зависимости и застрахованное лицо мо`ет использовать 
е`енедельнuе qасu в разлиqнuх слу`бах вклюqая помоsь лица осуsествляюsего уход. 
Hдин из вариантов  нанять местного опекуна в соответствии с qасами вuделеннuми 
qеловеку в соответствии с законом или проконсультироваться с суsествуюsими дневнuми 
центрами по месту ̀ ительства. >ругой вариант  нанять иностранного работника. Gекоторuм 
семьям на наqальнuх этапах оказuвают помоsь в рамках Закона о сестринском уходе. 
Hднако когда потребность в уходе увелиqивается и требуется круглосутоqнuй присмотр 
для оказания помоsи нанимают иностранного работника. 

Aакон о страховании услу] по уходу 
Пособия по уходу за больнuми предоставляются лицам достигrим пенсионного возраста 
про`иваюsим в доме и ну`даюsимся в помоsи другого лица при осуsествлении 
повседневной деятельности а так`е лицам ну`даюsимся в домаrнем присмотре для их 
безопасности и безопасности окру`аюsих. Пособие предназнаqено для оказания помоsи 
престарелuм и их семьях в уходе за ними. 
Пособие вuплаqивается в соответствии с rестью уровнями права на льготу. <u так`е мо`ете 
вuбрать nорму полуqения пособия: налиqнuми услугами медсестрu или их соqетанием. 
Условия приемлемости: 
1. Jеaидент Baраиля, дости]ший пенсионно]о воaраста. 
2. Gа пособие по долгосроqному уходу имеет право лицо, которое проживает в своем 
доме или в пансионате для пожилых людей («диюр му]ан»). 
<а`но знать: Пациентu в уqре`дении долгосроqного ухода могут иметь право на полуqение 
пособия только в том слуqае если они находятся в палате для самостоятельнuх или 
немоsнuх в отлиqие тех кто госпитализирован в палате долгосроqного ухода. Eицо имеюsее 
право на пособие по уходу и госпитализированное в больницу обsего проnиля мо`ет 
продол`ать полуqать пособие в больнице только в теqение первuх 30 дней госпитализации. 
Hднако отказ в вuплате пособия по уходу не блокирует возмо`ность проверки права на 
государственное уqастие в расходах на госпитализацию для ухода при соблюдении условий 
«Кодекса Fинздрава». Jекомендуется ознакомиться с циркуляром Fинздрава в котором 
определенu пороговuе условия и ставки уqастия государства в расходах на госпитализацию 
которuе так`е подробно приведенu ни`е в данном руководстве. 
3. Kоответствие критериям дохода. < каqестве условия вuплатu пособия застрахованнuй 
дол`ен доказать qто его доход (из любого истоqника вклюqая пособия Gационального 
страхования за исклюqением аннуитетов для пере`ивrих Oолокост и пособий по 
страхованию на слуqай длительного ухода) не превurает заранее установленной суммu. 
Hбuqно в наqале ка`дого года <едомство национального страхования публикует 
обновленную инnормацию о разреrенном уровне дохода для отдельнuх лиц и супругов. 
Поэтому перед подаqей иска рекомендуется полуqить инnормацию о тоqнuх размерах 
доходов. Здесь следует отметить qто с тех пор как эпидемия Коронu поразила 
=осударство Bзраиль Bнститут национального страхования еsе не обновил показатели 
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«проверки дохода». <а`но знать: не рекомендуется подавать иск в те месяцu в которuх 
застрахованному вuплаqивается доплата «Hздоровительнuе вuплатu». 
Qто касается уровня дохода то на момент написания этого документа (май 2024 г.) 
nизиqеское лицо про`иваюsее самостоятельно qей е`емесяqнuй доход превurает 12 
536 rекелей не имеет права на полуqение полного пособия по уходу. Hднако оно мо`ет 
иметь право на уменьrенное пособие если его доход не превurает 18 804 rекелей. 
Застрахованное лицо про`иваюsее с партнером (оnициальнuм или гра`данским 
супругом) не будет иметь права на полуqение полного пособия по уходу если их совокупнuй 
е`емесяqнuй доход превurает 18 804 rекелей. Lем не менее они могут иметь право на 
уменьrенное пособие если их совокупнuй доход не превurает 28 206 rекелей в месяц. 
4. Kтрахователv не получает пособия по специалvным услу]ам для лиц с тяжелой 
формой инвалидности (инвалид полуqивrего травму на работе или инвалид с обsей 
nормой инвалидности) от Gационального института страхования а так`е не полуqает пособия 
по лиqному уходу или надзору от =осударственного казнаqейства. Полуqатель такого пособия 
дол`ен вuбрать ме`ду ним и пособием по долгосроqному уходу в соответствии с Законом о 
страховании долгосроqного ухода. Кроме того тот кто полуqает эти пособия от Fинистерства 
оборонu не смо`ет полуqить пособие по долгосроqному уходу от Gационального института 
страхования: пособие на помоsь другим по медицинским показаниям и пособие на 
сопрово`дение. Bнuми словами тот кто полуqает помоsь и содействие на nоне своих 
nункциональнuх ограниqений не мо`ет полуqить двойное пособие. 
5. Kтрахователv является лицом, нуждающимся в уходе и опеке и нуждается в помощи 
дру]о]о лица для вuполнения простuх повседневнuх действий (изменение позu  садиться 
ло`иться и т.д. одевание купание еда и питье передви`ение и страдает инконтиненцией). 
роме того если установлено qто застрахованное лицо ну`дается в наблюдении дома 
для обеспеqения его собственной безопасности и безопасности окру`аюsих. < связи 
с этим ва`но отметить qто при «необходимости надaора» мо`но полуqить до девяти 
баллов при оценке зависимости. Пособие по уходу rестого уровня — самого вuсокого — 
предоставляется застрахованному лицу долгосроqного ухода если его оценка зависимости 
составляет 95 баллов или более. (Подробнее об уровнях зависимости см. ни`е). 

Hпределение функционалvной способности 
Bнститут Gационального страхования стремится определить уровень права на пособие на 
основе представленнuх документов не проверяя qеловека на дому особенно после наqала 
пандемии COVID19. Поэтому крайне ва`но прило`ить все документu свидетельствуюsие 
о nункциональнuх ограниqениях. ?сли невозмо`но определить уровень соответствия лица 
только на основании документов оценка ухода за больнuм будет проводиться Bнститутом 
Gационального страхования на дому у qеловека для проверки его nункционирования 
или по телеnону где в ходе разговора qеловек или его представитель смогут объяснить 
nункциональнuе трудности. Jекомендуется систематиqески nиксировать все 
nункциональнuе проблемu в хронологиqеском порядке и прикреплять их к заявлению и 
медицинской документации qтобu эксперт мог видеть полную картину. 
<а`но отметить: если пособие бuло утвер`дено на основании документов без 
nункциональной проверки на дому и нет соглаrения об установленном уровне права 
мо`но требовать направления оценsика уровня зависимости от опеки на дом для проверки 
nункциональной способности. 
< двух ситуациях освидетельствование не проводится: когда застрахованному более 90 
лет или когда его nункциональное состояние крайне тя`елое. Hднако в обоих слуqаях 
требуется заклюqение уqасткового враqа кассu здравоохранения о соблюдении условий 
закона о предоставлении ухода. 

Dакие услу]и предоставляются лицам, имеющим право на получение пособия по 
дол]осрочному уходу? 
Eица полуqаюsие пособие по уходу могут соqетать дене`нuе вuплатu с услугами 
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которuе помогают в повседневной `изни и ведении домаrнего хозяйства облегqая уход и 
надзор для их семьи. 
<озмо`нuе услуги вклюqают: лиqнuй уход на дому с помоsью сиделки; посеsение 
дневного центра для по`илuх людей (подробности ни`е); предоставление санитарно 
гигиениqеских средств для инконтиненции; услуги праqеqной. 

Ev]отные тарифы 
Как у`е упоминалось суsествует rесть уровней права на полуqение пособий по уходу которuе 
определяются в зависимости от способности qеловека nункционировать и его зависимости от 
других как будет подробно описано ни`е Gа любом уровне возмо`но совмеsение дене`ного 
пособия с услугами по уходу которuе вклюqают: лиqнuй уход на дому посеsение дневного центра 
полуqение санитарногигиениqеских средств для инконтиненции кнопку экстренной помоsи и 
услуги праqеqной. Eицо имеюsее право на пособие вuбирает вид услуг из предло`енного переqня. 
Mровенv 1 - Пособие по уходу на уровне 1 предназнаqено для тех кто набрал 25–3 балла 
зависимости при оценке уровня nункционирования. 
?сли застрахованному лицу назнаqено пособие на уровне 1 он мо`ет вuбрать один из 
следуюsих вариантов: 
Iервый вариант – лиqнuй уход на дому. 55 qасов ухода на дому в неделю. 
<ариант второй – Услуги без индивидуального ухода на дому. Услуги на сумму девяти единиц 
обслу`ивания вклюqая посеsение дневного центра полуqение санитарногигиениqеских 
средств для инконтиненции кнопку экстренной помоsи и услуги праqеqной. 
Lретий вариант – дене`ное довольствие. <u мо`ете полуqить надбавку за деньги  1546 
rекелей в месяц (по состоянию на 01.01.2024). ?сли страхователь реrит полуqить пособие в 
деньгах оно будет переведено на банковский сqет в следуюsем месяце после вuбора. 
Четвертый вариант – Kоqетание дене`ного пособия и услуг по уходу. >ене`ное пособие и 
услуги на сумму 55 единиц в неделю. <озмо`нuе компонентu пособия: 
>еньги  одна единица услуги равна 281 rекелю в месяц. 
Персональнuй уход на дому  одна единица услуги равна одному qасу ухода в неделю. 
>ополнительнuе услуги – посеsение дневного центра полуqение санитарногигиениqеских 
средств для инконтиненции кнопка экстренной помоsи и услуги праqеqной. 
Mровенv 2 - Пособие по уходу уровня 2 назнаqается для тех кто набрал 35–45 балла 
зависимости при оценке уровня nункционирования. 
?сли назнаqено пособие по уходу уровня 2 вu будете полуqать 10 qасов ухода в неделю. 
Hбмен часов ухода на денежное пособие – <u мо`ете обменять до 4 qасов ухода на 
дене`ное пособие. 
Ка`дuй qас ухода составляет 225 rекелей в месяц. Gапример вu мо`ете полуqать 6 qасов 
ухода в неделю а так`е пособие в размере 900 rекелей в месяц. 
?сли застрахованнuй реrит полуqить qасть пособия в деньгах оно будет вuплаqено на 
банковский сqет в теqение месяца после вuбора. 
Iолучение услу] по уходу – Застрахованнuй мо`ет заменить некоторuе или все qасu лиqного 
ухода на дому на услуги по уходу которuе вклюqают: посеsение дневного центра санитарно 
гигиениqеские средства для инконтиненции кнопку экстренной помоsи и услуги праqеqной. 
Mровенv 3 – Пособие по уходу уровня 3 назнаqается для тех кто набрал 5–6 баллов 
зависимости при оценке уровня nункционирования. 
?сли назнаqено пособие по уходу уровня 3 вu мо`ете полуqать 17 qасов ухода в неделю а в 
слуqае найма иностранного работника – 14 qасов в неделю. 
Hбмен часов ухода на денежное пособие: Ка`дuй qас ухода составляет 225 rекелей в месяц. 
Qасть qасов ухода мо`но обменять на дене`ное пособие следуюsим образом: Hбмен до 
qетuрех qасов в неделю на дене`ное пособие – пособие в размере qетuрех qасов составляет 
900 rекелей в месяц. Hбмен до пяти qасов в неделю на дене`ное пособие – пособие 
стоимостью пять qасов составляет 1125 rекелей в месяц. Wта возмо`ность подле`ит проверке 
и одобрению социального работника от имени Gационального страхования. Gапример если 
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застрахованнuй нанимает израильского терапевта он мо`ет полуqать 11 qасов терапии в 
неделю а так`е пособие в размере 1350 rекелей в месяц. ?сли он реrит полуqать qасть 
пособия в дене`ной nорме она будет вuплаqена на банковский сqет qерез месяц после 
вuбора. Hбратите внимание: ?сли застрахованнuй нанимает иностранного работника мо`но 
полуqить все пособие вместе с дене`нuм эквивалентом за услуги по уходу. 
Iолучение услу] по уходу - Застрахованнuй имеет возмо`ность заменить некоторuе или все 
qасu лиqного ухода на дому на услуги вклюqаюsие: посеsение дневного центра санитарно 
гигиениqеские средства для инконтиненции кнопку экстренной помоsи и услуги праqеqной. 
Mровенv 4 - Пособие по уходу уровня 4 назнаqается для тех кто набрал 65–75 баллов 
зависимости при оценке уровня nункционирования или набрал 6 баллов до 1 ноября 2018 года. 
?сли назнаqено пособие по уходу уровня 4 – вu мо`ете полуqать 21 qас ухода в неделю а 
если застрахованнuй не нанимает иностранного работника то 18 qасов в неделю. 
Hбмен часов ухода на денежное пособие: ка`дuй qас ухода стоит 225 rекелей в месяц. 
Hбменять qасть qасов ухода на дене`ное пособие мо`но следуюsим образом: Hбмен 
до qетuрех qасов в неделю на дене`ное пособие  пособие за qетuре qаса составляет 
900 rекелей в месяц. Hбмен до семи qасов в неделю на дене`ное пособие  пособие 
за семь qасов составляет 1757 rекелей в месяц. Wта возмо`ность подле`ит проверке и 
одобрению социального работника от имени Gационального страхования. Gапример если 
застрахованнuй нанимает израильского работника по уходу он мо`ет полуqать 17 qасов 
ухода в неделю а так`е пособие в размере 900 rекелей в месяц. 
?сли застрахованнuй реrит полуqить qасть пособия налиqнuми оно будет вuплаqено на 
банковский сqет в теqение месяца после вuбора. Hбратите внимание: застрахованнuй нанявrий 
иностранного работника мо`ет полуqить всю сумму дене`ного пособия за услуги по уходу. 
Iолучение услу] по уходу – Застрахованнuй имеет возмо`ность заменить некоторuе или все 
qасu лиqного ухода на дому на услуги которuе вклюqают: посеsение дневного центра санитарно 
гигиениqеские средства для инконтиненции кнопку экстренной помоsи и услуги праqеqной. 
Mровенv 5 - Пособие по уходу уровня 5 назнаqается для тех кто набрал 8–9 баллов 
зависимости при оценке уровня nункционирования. 
?сли застрахованному назнаqено пособие по уходу уровня 5 вu мо`ете полуqать 26 qасов 
ухода в неделю а если нанимаете наемного работника то 22 qаса в неделю. 
Hбмен часов ухода на денежное пособие: ка`дuй qас ухода стоит 225 rекелей в месяц. 
Qасть qасов ухода мо`но обменять на дене`ное пособие следуюsим образом: Hбмен до 
qетuрех qасов в неделю на дене`ное пособие  пособие в размере qетuрех qасов составляет 
900 rекелей в месяц. Hбмен до девяти qасов в неделю на дене`ное пособие  пособие 
за девять qасов составляет 2025 rекелей в месяц. Wта возмо`ность подле`ит проверке и 
одобрению социального работника от имени Gационального страхования. Gапример если 
страхователь нанимает израильского опекуна он смо`ет полуqать 22 qаса ухода в неделю и 
пособие в размере 900 rекелей в месяц. ?сли застрахованнuй реrит полуqить qасть пособия 
в деньгах оно будет вuплаqено на банковский сqет в теqение месяца после вuбора. Hбратите 
внимание: ?сли застрахованнuй нанимает иностранного работника мо`но полуqить все 
пособие вместе с дене`нuм эквивалентом за услуги по уходу. Полуqение услуг по уходу – 
Застрахованнuй мо`ет заменить некоторuе или все qасu лиqного ухода на дому на услуги 
которuе вклюqают: посеsение дневного центра санитарногигиениqеские средства для 
инконтиненции кнопку экстренной помоsи и услуги праqеqной. 
Mровенv 6 - Пособие по уходу уровня 6 назнаqается для тех кто набрал 95–105 баллов 
зависимости при оценке уровня nункционирования. 
?сли застрахованному назнаqено пособие по уходу уровня 6 он мо`ет полуqать 30 qасов 
ухода в неделю. ?сли застрахованнuй нанимает иностранного работника это колиqество 
сокраsается до 26 qасов в неделю. 
Hбмен часов ухода на денежное пособие: ка`дuй qас ухода стоит 225 rекелей в месяц. 
Qасть qасов ухода мо`но обменять на дене`ное пособие следуюsим образом: Hбмен 
до qетuрех qасов в неделю на дене`ное пособие  пособие в размере qетuрех qасов 
составляет 900 rекелей в месяц. Hбмен до десяти qасов в неделю на дене`ное пособие 
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 пособие за десять qасов составляет 2250 rекелей в месяц. Wта возмо`ность подле`ит 
проверке и одобрению социального работника от имени Gационального страхования. 
Gапример если страхователь нанимает израильского опекуна мо`но полуqить 26 qасов 
ухода в неделю и пособие в размере 900 rекелей в месяц. 
?сли застрахованнuй реrит полуqить qасть пособия в деньгах оно будет вuплаqено на 
банковский сqет в теqение месяца после вuбора. Hбратите внимание: ?сли застрахованнuй 
нанимает иностранного работника мо`но полуqить все пособие вместе с дене`нuм 
эквивалентом за услуги по уходу. 
Iолучение услу] по уходу – Застрахованнuй мо`ет заменить некоторuе или все qасu 
лиqного ухода на дому на услуги которuе вклюqают: посеsение дневного центра санитарно 
гигиениqеские средства для инконтиненции кнопку экстренной помоsи и услуги праqеqной. 

Dак сделатv выбор? 
<uбор мо`но сделать одним из следуюsих способов: 

Позвонить по номеру *2637 с воскресенья по qетверг с 8:00 до 17:00. 
<uбрать услуги которuе вu хотите полуqить с использованием калькулятора корзину 
услуг по уходу» на сайте. 
Bнститут национального страхования распеqатайте nорму вuбора и отправьте ее на 
вебсайте. 
Заполните nорму вuбора на сайте Gационального страхования и отправьте ее на 
сайте Gационального страхования или подайте его в бюро Bнститута Gационального 
страхования по месту `ительства. 

Iовторное обследование в реaулvтате ухудшения состояния aдоровvя 
?сли состояние здоровья qеловека ухудrается после предuдуsего обследования или если у 
него есть временное пособие по уходу срок действия которого истекает вu мо`ете подать заявку 
на повторное обследование (иск в результате ухудrения состояния). Hбратите внимание: если 
вu подадите заявку на повторное рассмотрение уровень соответствия требованиям мо`ет 
увелиqиться или остаться неизменнuм но в любом слуqае он не будет сни`ен. 
?сли будет установлено qто лицо имеет более вuсокий уровень права оно будет иметь 
право на полуqение этого права наqиная с восьмого дня после подаqи запроса на 
повторное рассмотрение. Заявку необходимо подавать на повторное обследование вместе 
с медицинскими документами свидетельствуюsими об изменениях в состоянии здоровья 
больного. <u мо`ете заполнить и отправить nорму на сайте Gационального страхования 
или подать его в бюро Bнститута Gационального страхования по месту `ительства. 
Hбратите внимание: если qеловек полуqает пособие максимального уровня (уровень 6) вu 
не мо`ете повторно подать заявку. 
Повторное обследование для тех кто имеет временную льготу: если лицу бuло одобрено 
временное право на полуqение пособия по долгосроqному уходу вu мо`ете подать заявку 
на повторное обследование до оконqания временного периода. >о дости`ения 79летнего 
возраста  примерно за два месяца до оконqания периода временного права на страхование 
страхователь будет уведомлен о прекраsении его права на страхование. ?сли нет 
улуqrения nункционального состояния он мо`ет обратиться в Bнститут национального 
страхования в письменной nорме или qерез вебсайт с просьбой продол`ить свое право 
на полуqение пособия. Bнститут национального страхования рассмотрит заявление 
и направит уведомление о своем реrении. Jекомендуется отправить письмозаявку 
примерно за месяц до прекраsения временного права на пособие. 
80 лет и старrе  до оконqания периода временного права на полуqение пособия на дом 
будет направлен специалист (медсестра или nизиотерапевт) для проверки дальнейrего 
права на полуqение пособия. <ам не ну`но подавать заявку на повторное рассмотрение. 

• • 

• 
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Hбжалование решений Bнститута националvно]о страхования 
Jеrение Bнститута национального страхования о признании требования или установленном 
уровне права мо`но об`аловать. Апелляция мо`ет бuть подана в консультативнuй 
комитет или в суд по трудовuм спорам (в зависимости от позиции Bнститута национального 
страхования). <а`но знать qто в результате апелляции уровень права на пособие мо`ет 
увелиqиться или остаться неизменнuм но не будет сокраsен. Комитетu работают в трех 
регионах: на севере в центре странu и на юге. 
< состав консультативного комитета входят враq и медсестра не являюsиеся сотрудниками 
Bнститута национального страхования. Апелляция в консультативную комиссию дол`на 
бuть подана в nилиал в котором рассматривалась претензия в теqение 60 дней со дня 
полуqения уведомления о реrении. < апелляции дол`нu бuть указанu приqинu а так`е 
`елание qтобu слуrание состоялось в присутствии лица (или его представителя) либо 
проходило без присутствия опираясь только на документu прило`еннuе к апелляции. 

Kертификат «Iраво на получение пособия по дол]осрочному уходу» 
Bнститут национального страхования вuсuлает справку «Право на полуqение пособия по 
долгосроqному уходу» всем лицам которuм бuло одобрено полуqение пособия. Kертиnикат 
дает право полуqателям пособия на освобо`дение от оплатu за вход сопрово`даюsего 
лица в обsественное место. Hсвобо`дение от оплатu сопрово`даюsему предоставляется 
только в тех местах где вход не требует оказания лиqного обслу`ивания или вuделения 
места например в зоопарке или музее. 
>ля полуqения льготu необходимо предъявить сертиnикат. 

>ополнителvные лv]оты и скидки для получателей пособий по уходу 
Bнститут националvно]о страхования – Eьготu по уплате страховuх взносов: 

Полуqатели пособия по уходу нанимаюsие иностранного работника для ухода за больнuми 
освобо`даются от уплатu страховuх взносов на заработную плату вuплаqиваемую 
работнику на сумму до 5500 rекелей в месяц (с 1 января 2020 года). 

Kкидка в Электроэнер]етической компании – Полуqатели пособия по уходу 5 
или 6 уровня а так`е полуqатели пособия по уходу за ребенком 4 уровня которuм 
исполнилось 90 лет имеют право на скидку 50% на первuе 400 к<тq при оплате сqета 
за электроэнергию. Kкидка предоставляется автоматиqески при условии qто сqет 
вuписан на имя бенеnициара и по внутреннему тариnу. ?сли скидка не предоставлена 
необходимо обратиться в электроэнергетиqескую компанию с подтвер`дением Bнститута 
национального страхования о полуqении пособия по уходу. 

Kкидка на муниципалvный нало] на имущество – Полуqатели пособия по уходу имеют 
право на скидку по налогу на имуsество размер которой определяется местнuм органом 
власти. Wта скидка предоставляется автоматиqески. ?сли скидка не предоставлена 
необходимо обратиться в муниципалитет с подтвер`дением полуqения пособия по уходу. 

Iособие на воду - Полуqатели пособия по уходу 3 уровня и вurе а так`е лица 
которuм назнаqено пособие по данному размеру но пособие бuло уменьrено в связи с 
доходом имеют право на дополнительнuй объем водu в размере до 35 м³ на qеловека 
в месяц по низкой ставке. Wто пособие предоставляется автоматиqески. ?сли скидка не 
предоставлена необходимо обратиться в водопроводную компанию с подтвер`дением от 
Bнститута национального страхования о полуqении пособия по уходу. 
Адрес про`ивания бенеnициара необходимо обновить в Fинистерстве внутренних дел. 

Ev]ота в Fинистерстве aдравоохранения - Помоsь в nинансировании реабилитации 
и средств передви`ения. Запрос на помоsь дол`ен бuть подан до nактиqеских расходов 
для этого вu мо`ете обратиться к семейному враqу и в районнuе оnисu здравоохранения. 

Jаaрешение на трудоустройство иностранно]о работника – Застрахованное лицо 
полуqивrее оценку не менее 45 баллов при оценке права на уход (или да`е 3 балла и 
более изза уменьrенного пособия изза проверки доходов или 4 балла для лиц в возрасте 
90 лет и старrе) мо`ет иметь право на полуqение разреrения на наем иностранного 
работника. Заявление дол`но бuть подано в Управление по вопросам населения и 
иммиграции. 

• 

• 

• 

• 

• 
• 
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Iодробная информация о скидках и преимуществах: 
https://www.btl.gov.il/benefits/Long_Term_Care/Pages/default.aspx 

Iособие по инвалидности и пособие на 
специалvные услу]и 
Когда qеловек столкнувrийся с когнитивнuм сни`ением моложе пенсионно]о воaраста 
испuтuвает трудности с работой или вuполнением простой повседневной деятельности 
он мо`ет иметь право на обsее пособие по инвалидности или пособие по специальнuм 
услугам (соответственно). 

Iособие по инвалидности 
Dаковы условия получения пособия по инвалидности? 
Житель Bзраиля достигrий 18летнего возраста и еsе не достигrий пенсионного 
возраста которuй в результате болезни несqастного слуqая или вро`денного деnекта 
испuтuвает nизиqеское или умственное наруrение затрудняюsее работу и сни`аюsее 
трудоспособность имеет право на полуqение пенсии по инвалидности. 
Условия полуqения пособия по обsей инвалидности: 
A. Застрахованнuй является резидентом Bзраиля взрослuм старrе 18 лет которuй как 
указано еsе не достиг пенсионного возраста. 
B. Застрахованнuй не работает или его доход за период превurаюsий три месяца 
составляет менее 60% от средней заработной платu 7522 rекелей (по состоянию на 
01.01.2024). >ля неработаюsих заму`них `енsин будет проводиться проверка на роль 
домохозяйки если они не работали 12 месяцев подряд или 24 месяца в теqение последних 
48 месяцев перед подаqей заявления или прекраsением работu. 
C. <раq по поруqению Gационального института страхования установил медицинскую 
инвалидность в размере не менее 60% либо не менее 40% при налиqии нескольких 
медицинских недостатков если один из них составляет не менее 25%. 
D. Бuло установлено qто изза своей инвалидности застрахованнuй не мо`ет работать 
или qто его способность зарабатuвать снизилась не менее qем на 50%. 
Jазмер пособия будет назнаqаться в зависимости от степени нетрудоспособности 
определенной реабилитационнuм социальнuм работником или да`е проnессиональнuм 
враqом в зависимости от одной из следуюsих ставок: 60% 65% 74% или 100%. 
Dак податv aаявку на пособие? 
Qтобu полуqить пособие по инвалидности необходимо заполнить nорму заявления на 
пособие по инвалидности доступную на сайте Bнститута национального страхования 
и прило`ить следуюsие документu: Fедицинские заклюqения Kправки о работе и 
заработной плате с мест работu Eюбuе другие документu подтвер`даюsие право на 
пособие. Kамоaанятое лицо дол`но уведомить отдел страхования и сборов nилиала 
Bнститута национального страхования об изменениях в своей работе и доходах в связи с 
инвалидностью а так`е представить последние имеюsиеся оценки. Претензию и документu 
мо`но отправить одним из следуюsих способов: обратиться к представителю слу`бu по 
телеnону *3928 которuй ока`ет помоsь в оnормлении и отправке документов; Заполнить 
онлайнnорму заявления на сайте Bнститута национального страхования и отправить её с 
дополнительнuми документами онлайн; Заполнить nорму заявления вруqную и отправить 
её с дополнительнuми документами qерез сайт; Hтправить заявление и документu по 
поqте nаксу или оставить их в сервисном яsике nилиала по месту `ительства. 
Jаaмеры пособия по инвалидности 
Jазмер е`емесяqного пособия определяется в зависимости от степени нетрудоспособности 
установленной комиссией: полная инвалидность (100% или 75%) – полное е`емесяqное 
пособие в размере 4291 rекеля; qастиqная инвалидность (74%) – qастиqное е`емесяqное 
пособие в размере 2925 rекелей; qастиqная инвалидность (65%) – qастиqное е`емесяqное 
пособие в размере 2636 rекелей; qастиqная инвалидность (60%) – qастиqное е`емесяqное 
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пособие в размере 2476 rекелей. 
Помимо основного пособия по инвалидности мо`но полуqить надбавку за и`дивенцев 
(детей или супругов) как подробно описано ни`е. 
>оплата на детей – >оплата вuплаqивается за первuх двух детей которuе отвеqают 
одному из следуюsих условий: 
:. Hни еsе не достигли 18летнего возраста. 
B. Hни слу`ат в армии или на национальной слу`бе и им еsе не исполнилось 24 года. 
C. Hни соответствуют определению ребенка в соответствии с Законом о страховании по 
старости. 
Jазмер надбавки на детей определяется в зависимости от степени нетрудоспособности: 
полная степень 
(100% или 75%)  сумма надбавки составляет 1106 rекелей; qастиqная степень в размере 
74%  сумма надбавки 818 rекелей; qастиqная степень в размере 65%  сумма надбавки 
719 rекелей; qастиqная степень в размере 60%  сумма надбавки 664 rекеля; 
Gадбавка на супру]а – надбавка вuплаqивается на супруга которuй отвеqает следуюsим 
двум условиям: 
A. Kумма дохода супруга составляет до 7 146 rекелей. 
B. Kупруг (а) не полуqает другого пособия. 
Jазмер надбавки для супруга/супруги определяется в соответствии со степенью 
нетрудоспособности: полная степень (100% или 75%)  сумма надбавки составляет 1382 
rекеля; qастиqная степень  74%  сумма надбавки составляет 1023 rекеля; qастиqная 
степень  65%  сумма надбавки составляет 898 rекелей; qастиqная степень  60%  сумма 
надбавки составляет 829 rекелей. 
?сли в результате обследования будет установлена степень нетрудоспособности 74% 
65% или 60% 
а застрахованнuй зарабатuвает более 2636 rекелей он будет иметь право на полную 
доплату для своего супруга и/или детей. 
Hбжалование решения о проценте медицинской инвалидности 
Eица у которuх диагностирована медицинская инвалидность менее 80% или степень 
инвалидности не более 74% могут об`аловать этот процент в медицинской комиссии 
по апелляциям. Апелляцию необходимо подать в nилиал Bнститута национального 
страхования по месту `ительства в письменной nорме с указанием приqин в теqение 60 
дней со дня полуqения письменного уведомления уqре`дения о проценте медицинской 
инвалидности. Апелляционная медицинская комиссия мо`ет подтвердить увелиqить или 
уменьrить процент медицинской инвалидности установленнuй квалиnицированнuм 
враqом. Jеrение апелляционной медицинской комиссии является оконqательнuм и не 
подле`ит об`алованию кроме как по вопросам права. Апелляция дол`на бuть подана 
в областной трудовой суд в теqение 60 дней со дня полуqения письменного уведомления 
уqре`дения о реrении медицинской комиссии по апелляциям. 
Hбжалование решения о степени недееспособности 
Eица у которuх установлено qто они не потеряли способность зарабатuвать или 
потеряли менее 50% своей способности зарабатuвать а так`е те у кого установлена 
степень нетрудоспособности не превurаюsая 74% могут об`аловать это реrение 
перед апелляционной комиссией. Апелляцию необходимо подать в nилиал Bнститута 
национального страхования по месту `ительства в письменной nорме с указанием приqин 
в теqение 60 дней со дня полуqения письменного уведомления уqре`дения о реrении о 
степени недееспособности. 
Апелляционная комиссия мо`ет подтвердить степень недееспособности определенную 
клерком по рассмотрению претензий или изменить её (увелиqить или уменьrить). 
Jеrение апелляционной комиссии является оконqательнuм и не мо`ет бuть об`аловано 
кроме как по вопросам права в региональном суде по трудовuм спорам. Апелляция дол`на 
бuть подана в суд в теqение 60 дней с момента полуqения уведомления уqре`дения о 
реrении апелляционной комиссии. 
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Hбжалование дру]их решений инспектора по рассмотрению претенaий 
Jеrение инспектора по рассмотрению претензий не связанное со степенью 
нетрудоспособности например его реrение относительно периода работu 
застрахованного возраста образования доходов от работu или других вопросов мо`ет 
бuть об`аловано в окру`ном суде по трудовuм спорам. Апелляция дол`на бuть подана 
в суд в теqение 12 месяцев со дня полуqения письменного уведомления специалиста по 
претензиям о его реrении. 

Gадбавка на специалvные услу]и 
Eюди с деменцией у которuх это заболевание диагностировано до дости`ения пенсионного 
возраста могут полуqить nинансовую помоsь для оплатu услуг по уходу необходимого 
для повседневной деятельности (одевание прием пиsи купание передви`ение по дому 
и контроль вuделений) или надзора для предотвраsения опасности для `изни для себя и 
других посредством надбавки за специальнuе услуги. 

Mсловия предоставления лv]от 
Kтрахователv должен отвечатv всем следующим условиям: 
1. Бuть застрахованнuм в Bнституте национального страхования возраст от 18 до 
пенсионного возраста и про`ивать в Bзраиле. 
Lем, кто находится aа ]раницей, Bнститут национального страхования будет продол`ать 
вuплаqивать пособие в теqение трех месяцев если незадолго до поездки он полуqал 
пособие как минимум в теqение двух месяцев подряд. ?сли он вuез`ал за границу на 
леqение или с целью работu для себя или своего партнера от имени израильского 
работодателя страховая мо`ет по своему усмотрению продлить и вuплаqивать пособие 
до 24 месяцев (с месяца вuезда за границу). 
Lе, кто находится aа рубежом с ]осударственными командировками, например, 
с миссиями Fинистерства иностранных дел продол`ат полуqать пособие да`е по 
проrествии 24 месяцев без ограниqений и в соответствии с установленнuми критериями. 
Iродолжение выплаты аннуитета после достижения пенсионно]о воaраста - лицо 
достигrее пенсионного возраста не имеет права на аннуитет если оно не подало 
заявление на полуqение специальнuх услуг не позднее rести месяцев после дости`ения 
пенсионного возраста и враq Bнститута национального страхования не определил qто оно 
имеет право на полуqение пенсии за особuе услуги в период до дости`ения пенсионного 
возраста. Lе, у ко]о будет установлено право на пособие aа особые aаслу]и на 
момент достижения пенсионно]о воaраста будут продол`ать полуqать пособие после 
дости`ения пенсионного возраста пока они соответствуют условиям права. 
2. Hн полуqает пособие по инвалидности от Bнститута национального страхования и бuл 
признан инвалидом по медицинским показаниям в размере не менее 60% (в отноrении 
специальнuх услуг) или он не полуqает пособие по инвалидности но бuл определен 
инвалидом по медицинским показаниям по ставке 75% при условии qто он так`е 
соответствует следуюsим условиям: не полуqает специального пособия для пострадавrих 
от работu от Bнститута национального страхования и не полуqает оплату за уход за собой 
или помоsь на дому по любому закону а его е`емесяqнuй доход от работu не превurает 
пятикратную среднюю заработную плату 62 680 rекелей (по состоянию на 01.01.2024). 
3. Eица полуqаюsие льготu в соответствии с соглаrением о мобильности так`е имеют 
право на пособие за специальнuе услуги при условии qто медицинская комиссия 
Fинистерства здравоохранения установила qто у него есть инвалидность в передви`ении 
100% или qто ему необходима инвалидная коляска и он её использует или qто он прикован 
к постели. >ополнительное условие для автовладельцев: им назнаqена надбавка за особuе 
заслуги в размере не менее 100%. 
4. Hн не находится в уqре`дении где оказuваются медицинские сестринские или 
реабилитационнuе услуги. 
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Kпособ подачи aаявления 
Dакие документы мне необходимо предоставитv? 

Fедицинские документы - краткие описания заболеваний или любuе другие 
медицинские документu с подробнuм описанием всех хрониqеских заболеваний методов 
леqения и лекарств. 
<а`но прило`ить медицинские справки в которuх указuвается уровень зависимости 
вклюqая медицинский диагноз сни`ение способности ориентироваться во времени и 
месте наруrение су`дений и необходимость наблюдения для предотвраsения опасности 
для застрахованного или qленов его семьи. ?сли есть дополнительнuе медицинские 
проблемu ограниqиваюsие nункциональнuе возмо`ности и вuполнение повседневной 
деятельности рекомендуется прило`ить соответствуюsие медицинские рекомендации. 

Iлатежные ведомости aа последние шестv месяцев - для тех кто сменил работу в 
проrлом году. 

>оверенностv - если лицо подаюsее заявление и лицо подписавrее его не являются 
самим претендентом на пенсию необходимо заполнить раздел 2 nормu заявления и 
прило`ить доверенность приказ об опеке или соответствуюsее реrение. 

Dак податv aаявление? 
Заявку и документu мо`но отправить одним из следуюsих способов: 

Hбратитvся к представителю службы по телефону *3928 - которuй ока`ет помоsь в 
оnормлении и отправке документов; 

Aаполнение онлайн-aаявки на сайте и отправка ее вместе с дополнительнuми 
документами онлайн. 

Aаполнение aаявки вручную и отправка ее вместе с дополнительнuми документами 
qерез сайт. 

Iодача претенaии и документов по почте, факсу или в сервисный ящик nилиала 
по месту `ительства. 
После подаqи заявления при необходимости вu будете вuзванu на обследование в 
медицинскую комиссию и в слуqае серьезного заболевания заявление будет рассмотрено 
в ускоренном порядке. <u мо`ете бесплатно полуqить консультацию и услуги по подготовке 
к медицинским комиссиям в центре «Gаправляюsая рука» («Yд мехавенет»). 

• 

• 
• 

• 
• 
• 
• 
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Mскоренный процесс для людей с тяжелыми формами инвалидности 
Qтобu облегqить `изнь людям с тя`елuми nормами инвалидности и сократить время 
рассмотрения их заявлений бuло реrено ускорить процесс обработки заявлений 
застрахованнuх лиц с тя`елой nормой инвалидности. 
Застрахованнuми с тя`елой инвалидностью которuе будут обследованu в ускоренном 
порядке являются лица со следуюsими состояниями: злокаqественнuе заболевания на 
стадии активного леqения или в терминальной стадии; мurеqная дистроnия и тя`елuй 
туберкулез; первuй год после трансплантации поqки сердца легких пеqени под`елудоqной 
`елезu или костного мозга; тя`елuе инnекционнuе заболевания полуqаюsие активное 
леqение; семейная дизавтономия. 
< этих слуqаях враq nилиала принимает реrение о том будет ли леqение проходить 
в ускоренном порядке и требуется ли присутствие соискателя пособия для принятия 
реrения. Заявления поданнuе в ускоренном порядке будут иметь приоритет в обработке 
и Bнститут национального страхования постарается заверrить обработку заявления в 
теqение 30 дней с датu его полуqения. 

Ev]отные тарифы 
Jазмер пособия за специальнuе услуги определяется в зависимости от того в какой 
степени пациент ну`дается в помоsи при вuполнении повседневной деятельности. 
Kуsествует qетuре уровня права на пособие: 
1. 50% пособия - вuплаqивается тем кто ну`дается в больrой помоsи при вuполнении 
больrинства повседневнuх действий в больrинство qасов дня или тем кто ну`дается в 
постоянном наблюдении. Jазмер надбавки составляет 1771 rекелей. 
2. Iособие в раaмере 112% - вuплаqивается тем кто ну`дается в больrой помоsи во всех 
повседневнuх делах в больrинство qасов дня. Jазмер пособия составляет 4099 rекелей. 
3. Iособие в раaмере 188% - вuплаqивается тем кто полностью зависит от другого 
qеловека для вuполнения всех повседневнuх действий в любое время дня. Jазмер 
пособия составляет 6542 rекеля. 
4. Iособие в раaмере 235% -(по состоянию на 01.01.2022)  вuплаqивается тем кто 
полностью зависит от другого qеловека за вuполнение всех повседневнuх действий в любое 
время дня и ну`дается в постоянном надзоре. Jазмер надбавки составляет 8313 rекелей. 
>оплата для инвалидов на искусственной вентиляции ле]ких: Qеловеку на 
искусственной вентиляции легких которuй имеет уровень инвалидности в размере 188% 
вuплаqивается надбавка к пособию в размере 9 813 rекелей. 

Hбжалование решения Gационалvно]о института страхования 
Jеrения медицинской комиссии касаюsиеся степени инвалидности (в области обsей 
инвалидности) или степени зависимости от специальнuх услуг (и размера пособия 
соответственно) могут бuть об`алованu в апелляционную медицинскую комиссию. 
Апелляция на реrение специалиста по претензиям об отклонении иска по другим приqинам 
мо`ет бuть подана в Jегиональнuй суд по трудовuм спорам. 
Fотивированную письменную апелляцию необходимо подать в теqение 90 дней со дня 
полуqения письма с реrением. Апелляцию необходимо подать в бли`айrий к месту 
`ительства nилиал Bнститута национального страхования. 
Апелляция в медицинскую комиссию по апелляциям по поводу обsей инвалидности мо`ет 
бuть подана в теqение 30 дней любuм qеловеком которuй претендует на полуqение 
пособия за специальнuе услуги и не имеет медицинской инвалидности в классах которuе 
имеют право на полуqение пособия как описано вurе. 
Апелляцию в Kуд по трудовuм спорам могут подать только те лица qье исковое заявление 
бuло отклонено исклюqительно на основании поло`ений закона или постановлений. 
Апелляцию в Hбластной суд по трудовuм спорам могут подать и те кого не устраивает 
реrение Апелляционной комиссии. Апелляционная `алоба дол`на бuть подана в суд в 
теqение 60 дней со дня полуqения письма с реrением. 



Полное руководство по болезни Альцгеймера и другим видам деменций для пациентов и их семей 8889 * Горячая линия и 
информационный центр 

47 

Юридическая помощv 
?сли вu реrили об`аловать реrение Bнститута национального страхования в Jегиональном 
суде по трудовuм спорам как указано вurе вu мо`ете запросить бесплатную юридиqескую 
помоsь в Бюро правовой помоsи Fинистерства юстиции. <u дол`нu подать запрос на 
полуqение помоsи по специальной nорме в Бюро юридиqеской помоsи в ваrем регионе. 
Ка`дuй раз когда вu обраsаетесь за пособием в Bнститут национального страхования 
вu дол`нu прило`ить обновленное заклюqение враqа за последние три месяца. 
>ля получения информации о скидках и лv]отах для получателей пособия по 
инвалидности: 
https://www.btl.gov.il/benefits/Disability/Pages/default.aspx 
<ы можете получитv полную и актуалvную информацию о пособиях по социалvному 
обеспечению череa Bнформационный центр Bнститута националvно]о страхования 
по телефону *6050. 

Hсвобождение от подоходно]о нало]а 
Kреди многих представителей израильской обsественности суsествует оrибоqное мнение 
qто только работаюsие гра`дане могут иметь право на освобо`дение от подоходного налога 
при определеннuх условиях. <а`но знать qто лица страдаюsие серьезнuми заболеваниями 
(согласно статье 5) могут иметь право на освобо`дение от подоходного налога (согласно разделу 
9) независимо от возраста при условии qто они подле`ат налоговuм плате`ам. 
Kоответственно люди с деменцией соответствуюsие условиям закона могут иметь право на 
освобо`дение от подоходного налога а иногда да`е на ретроактивное возмеsение сроком на 
rесть лет. 
Условия даюsие право на освобо`дение: 
а. Fедицинская инвалидность взвеrивается в размере 100% по приqине одного заболевания 
или 90% (тоqнее 891%) по ряду взвеrеннuх заболеваний при условии qто уровень одного из 
заболеваний составляет не менее 40%. 
б. Bнвалидность предоставляется на срок не менее 184 дней (rести месяцев). 
< соответствии с Постановлением о подоходном налоге мо`но подать оценsику заявление об 
освобо`дении от налога в соответствии с разделом 9 рядом с местом ̀ ительства застрахованного 
используя nорму заявления доступную на вебсайте Gалогового управления вместе с полнuми 
медицинскими справками и свидетельством об уплате поrлинu. После полуqения иска оценsик 
примет мерu для вuзова застрахованного в комиссию по медицинским показаниям с помоsью 
комитетов Bнститута национального страхования. ?сли у застрахованного будет обнару`ена 
подходяsая инвалидность он смо`ет подать иск на полуqение льготu (координации налога) 
и взuскать уплаqеннuе налоговuе плате`и при условии соблюдения пределов возмеsения 
установленнuх законом. 

Iрава пациентов в силу страхования при утрате трудоспособности и права на уход 
Eюди страдаюsие деменцией могут иметь право в зависимости от их возраста и 
приобретеннuх страховuх продуктов на е`емесяqное пособие которое помо`ет им 
и qленам их семьи в повседневнuх делах и облегqит их `изнь. < этом контексте мо`но 
упомянуть два основнuх и актуальнuх страховuх продукта: 

Kтрахование на случай утраты трудоспособности – Fолодой застрахованнuй еsе 
не достигrий пенсионного возраста которuй приобрел страхование на слуqай утратu 
трудоспособности или присоединился к пенсионному nонду вклюqаюsему страхование 
типа «пенсия по инвалидности» мо`ет иметь право на е`емесяqное пособие в слуqае 
потери трудоспособности. Hбъем покрuтия зависит от типа приобретенного продукта и 
предусмотреннuх в нем условий. Уqитuвая qто у больrинства пациентов диагноз деменции 
диагностируется после пенсионного возраста степень использования этих страховок среди 
людей с болезнью Альцгеймера ни`е qем в страховании на слуqай длительного ухода. 
Hднако ва`но ознакомиться с условиями покрuтия пре`де qем обраsаться в страховую 
компанию а при необходимости обратиться к юридиqескому представителю. 

• 

https://www.btl.gov.il/benefits/Disability/Pages/default.aspx
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Kтрахование на случай длителvно]о ухода – Fногим людям удалось приобрести 
страхование на слуqай длительного ухода на более поздний срок qтобu бuть увереннuми 
qто в слуqае необходимости страховая компания поддер`ит их. Как всем нам ясно луqrе 
не довольствоваться поддер`кой государства для достойного суsествования уqитuвая 
затратu на наем иностранного работника или уqре`дения по уходу. 
Застрахованнuй соответствуюsий условиям страхового слуqая мо`ет иметь право на 
компенсацию или уqастие в воaмещении расходов по уходу в размере нескольких тuсяq 
rекелей. Больrинство полисов ограниqенu сроком в 60 месяцев но есть такие которuе 
предоставляют по`изненное покрuтие. 
Gа практике одно из трех заявлений на уход отклоняется и многие пациентu сталкиваются 
с отказом страховой компании. Больrинство приqин отказа связанu с тем как в полисе 
определена квалиnикационная ситуация. <от поqему ва`но снаqала понять как в страховuх 
полисах определяется «состояние требуюsее уход». < циркуляре изданном в конце 2003 
года бuло определено qто застрахованнuй отвеqаюsий одному из следуюsих слуqаев 
будет сqитаться «требуюsим ухода»: « а. Kуsественнuе трудности с вuполнением трех 
из rести повседневнuх действий (передви`ение переходu купание одевание контроль 
работu сnинктеров прием пиsи и питья). б. «Психиqеское истоsение» – диагностируемое 
наруrение познавательнuх способностей вuра`аюsееся в сни`ении способности 
ориентироваться во времени и месте сни`ении способности су`дения и потребности в 
наблюдении в теqение больrей qасти суток. Wтот слуqай наиболее актуален для людей с 
деменцией. 
Поqему так много страхователей по уходу страдаюsих деменцией сталкиваются с 
отказом от страховой компании? Wто разоqаровuваюsая и пеqальная ситуация с которой 
невозмо`но смириться. Bстоqник проблемu заклюqается в том как в полисе определяется 
«состояние требуюsее уход». <место однознаqного определения оно вклюqает мно`ество 
переменнuх которuе оставляют возмо`ность для интерпретации и юридиqеских 
аргументов а так`е слу`ат инструментом для отклонения запросов. 
Bногда страховая компания мо`ет отклонить претензию по другим приqинам таким как 
результатu «тайного расследования» или «медицинской инnормации» скрuтая на момент 
оnормления полиса. Бюрократиqеские требования или запросu на повторнuе анализu 
могут настолько утомить застрахованного и его семью qто они отqаиваются и сдаются. 
<а`но разъяснить qто если застрахованнuй соответствует условиям полиса по уходу 
нельзя сдаваться и необходимо настаивать на полуqении всех поло`еннuх прав. < 
некоторuх слуqаях разумно будет подать иск в суд. Gа этом этапе рекомендуется 
обратиться за юридиqеской консультацией к юристу разбираюsемуся в данной области 
и избегать повторного обраsения в страховую компанию до полуqения консультации. ?sе 
один контакт со страховой компанией мо`ет дать ей возмо`ность внести изменения и 
подвергнуть риску права ваrего близкого qеловека. 
K исчерпывающей и подробной информацией и примерами откаaа в иске по 
aастрахованному дол]осрочному уходу можно оaнакомитvся на сайте юридической 
фирмы «:лvмо]-Шапира», в том числе в судебных решениях – www.rlaw.co.il. 

< случае отклонения претенaии вы можете обратитvся в отдел оценки вероятности, с 
помощvю адвоката Jафаэля :лvмо]а, лично, по е]о рабочему телефону – 03–6916637 
или даже по электронной почте refael@rlaw.co.il . Aапрос не влечет aа собой никаких 
обяaателvств. 

• 

https://refael@rlaw.co.il
https://www.rlaw.co.il
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Iрава болvных деменцией, переживших Oолокост 
По вопросам прав людей пере`ивrих Oолокост рекомендуется позвонить в Fинистерство 
социального равенства по номеру *8840 или в ассоциацию «Авив для пере`ивrих 
Oолокост» по номеру *5711. 
Gи`е представлена инnормация о некоторuх правах на которuе имеют право люди 
пере`ивrие Oолокост и страдаюsие деменцией. Bнnормация взята с сайта «Авив для 
пере`ивrих Oолокост»: http://avivshoa.co.il 

Iриaнание деменции у людей, переживших Oолокост 
Eюди пере`ивrие Oолокост и признаннuе инвалидами в соответствии с Законом о нацистских 
преследованиях и определеннuе как вu`ивrие из «первого круга» или в nонде раздела 2 Клеймс 
Конnеренс (и полуqают е`емесяqную надбавку из Казнаqейства) или как вu`ивrие в лагерях 
и гетто в рамках закона о льготах или как подневольнuе работники/дети сопрово`давrие 
принудительнuй труд и страдаюsие сни`ением когнитивнuх nункций или деменцией имеют 
право на полуqение признания заболевания. 
<u`ивrие «первого круга» — это те кто остался в лагерях смерти концентрационнuх лагерях 
и гетто а так`е те кто `ил тайной `изнью или под вuмurленнuм именем на территории 
оккупированной или аннексированной =ерманией или работал на принудительнuх работах в 
том qисле дети подвергrиеся принудительному труду или находивrиеся в трудовuх лагерях в 
Kибири. 
Признание производится в размере 25% инвалидности qто приводит к увелиqению е`емесяqного 
пособия полуqаемого от Управления по правам пере`ивrих Oолокост при Fинистерстве nинансов. 
Запрос на признание дол`ен вклюqать заклюqение гериатра или психогериатра вклюqая диагноз 
деменции или результатu психиqеского теста указuваюsие на сни`ение когнитивнuх nункций. 
Iриaнание это]о aаболевания также может поaволитv воaместитv некоторые медицинские 
расходы, свяaанные с этим aаболеванием: 
1. Уqастие в nинансировании содер`ания израильского опекуна в размере 778 rекелей в месяц 
(при условии полуqения права на пособие по долгосроqному уходу от Bнститута национального 
страхования). 
2. Уqастие в nинансировании содер`ания иностранного опекуна в размере 1000 rекелей в месяц. 
3. Уqастие в nинансировании госпитализации в Уqре`дении для по`илuх людей (доме 
престарелuх) в размере 1400 rекелей в месяц. 
4. <озмеsение расходов на приобретение санитарногигиениqеских средств для инконтиненции в 
размере 180 rекелей в месяц. 
После того как орган признал заболевание необходимо подать отдельную заявку на уqастие в 
медицинских расходах для больнuх с признаннuм заболеванием деменцией. 
Gи`е переqисленu права которuе не являются специnиqескими для людей пере`ивrих 
Oолокост страдаюsих болезнью Альцгеймера или деменцией но относятся к обsей популяции 
людей пере`ивrих Oолокост. 

Iомощv в финансировании сиделки на девятv часов в неделю 
Mсловия приемлемости: 
1. Eица признаннuе пере`ивrими Oолокост одним из оnициальнuх органов: Управлением 
по правам пере`ивrих Oолокост Клеймс Конnеренс и BEG (при условии одобрения 
nинансируюsих агентств). 
2. Eица определеннuе как ну`даюsиеся в уходе согласно уровням 4 5 и 6 а так`е лица 
определеннuе на уровне 3 с показателем зависимости 6. 
Hбратите внимание: проверка дохода определяюsая только это пособие соответствует 
критериям Gационального страхования а не потолку дохода от имени nонда социального 
обеспеqения поэтому те кто имеет право на половину рабоqего времени изза вuсоких 
доходов не будут иметь право на дополнительнuе девять qасов из nонда социального 
обеспеqения. Потолок дохода в соответствии с законом о сестринском деле мо`но 
проверить в Bнституте национального страхования. 

http://avivshoa.co.il
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3. Bли: те кто имеет право на надбавку за особuе заслуги в размере 112% или 188%. 
4. Bли: те кто имеет право на qасu «Помоsь бли`нему» («Wзра лезулат») от имени 
Fинистерства оборонu в объеме не менее 66 qасов в месяц. 
Как упоминалось вurе мо`но полуqать дополнительнuе девять qасов ухода в неделю 
да`е в слуqае тех кто полуqает qасu ухода как qасть «специальнuх услуг» или как qасть 
qасов «Помоsь бли`нему» («Wзра лезулат»). < обоих этих слуqаях имена вu`ивrих 
не передаются в nонд социального обеспеqения и для полуqения пособия необходимо 
подать заявление. 
Kледует отметить qто в этих слуqаях не суsествует проверки дохода Bнститута национального 
страхования на которую опирались при утвер`дении дополнительнuх девяти qасов ухода в 
неделю поэтому в этих слуqаях необходимо так`е предоставить nорму с указанием дохода. 
Kегодня пособие автоматиqески предоставляется тем кто согласно определению Bнститута 
национального страхования имеет право на максимальное пособие по уходу как указано в разделе 
2 вurе. Hтнuне все пере`ивrие Oолокост которuе полуqают пособие по уходу и имеют право 
на дополнительнuе девять qасов ухода в неделю будут полуqать надбавку без необходимости 
подаqи заявления. Jеквизитu бенеnициаров передаются один раз в месяц в nонд социального 
обеспеqения. Qтобu проверить соответствие критериям свя`итесь с nондом. 
Qтобu полуqить вuплату свя`итесь с Клеймс Конnеренс напрямую по телеnону: 03–5194401. 

Dраткосрочный уход после выписки иa стационара 
>о 50 qасов ухода на срок до двух месяцев qерез компании/ассоциации предоставляюsие людей 
осуsествляюsих уход. 
?сли пере`ивrий Oолокост будет признан ну`даюsимся в уходе в теqение этого периода времени 
его право на qасu ухода за больнuми прекратится немедленно после уведомления nонда. Кто 
имеет право на полуqение помоsи: 

Eица пере`ивrие Oолокост признаннuе Управлением по правам пере`ивrих Oолокост при 
Fинистерстве nинансов. 

Eица которuе не полуqают права на уход за больнuми от Bнститута национального страхования/ 
пособия на специальнuе услуги/qасu услуг опекуна от «Помоsь бли`нему» Fинистерства оборонu. 

Eица qей лиqнuй е`емесяqнuй доход не превurает 10 038 rекелей брутто на qеловека в месяц 
исклюqая аннуитетu и вознагра`дения 

 Eица которuе вотвот будут вuписанu из госпитализации (да`е однодневной). 
 Eица полуqивrие рекомендацию социального работника больницu о необходимости помоsи. 

Hбратите внимание: qтобu проверить право на пособие обратитесь к социальному работнику 
больницu во время госпитализации. 

< рамках общественной медицины 
>о 50 qасов ухода на срок до двух месяцев qерез компании/ассоциации предоставляюsие людей 
осуsествляюsих уход. 
?сли пере`ивrий Oолокост будет признан ну`даюsимся в уходе в теqение этого периода времени 
его право на qасu ухода за больнuми прекратится немедленно после уведомления nонда. Условия 
приемлемости: 

Eица пере`ивrие Oолокост признаннuе Управлением по правам пере`ивrих Oолокост при 
Fинистерстве nинансов. 

Eица которuе не полуqают права на уход за больнuми от Bнститута национального страхования/ 
пособия на специальнuе услуги/qасu услуг опекуна от «Помоsь бли`нему» Fинистерства оборонu. 

Eица qей лиqнuй е`емесяqнuй доход не превurает 10.038 rекелей брутто на qеловека в месяц 
исклюqая аннуитетu и вознагра`дения 

 Kоответствие медицинским/социальнuм критериям. 
Qтобu проверить право на уqастие обратитесь к социальному работнику больниqной кассu с 
медицинским заклюqением подписаннuм враqом. 

• 
• 
• 
• • 

• 
• 
• 
• 
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>невные центры 
>невнuе центрu бuли созданu для предоставления услуг и мероприятий предназнаqеннuх для 
по`илuх людей инвалидов и лиц с когнитивнuми наруrениями с целью улуqrения их каqества 
`изни и облегqения нагрузки на qленов семьи. 
По`илuе люди посеsаюsие дневной центр проводят время обsаясь с му`qинами и 
`енsинами своего возраста а так`е уqаствуют в мероприятиях направленнuх на приятное 
проведение времени и стимулирование их уqастия в социальной nизиqеской познавательной 
и творqеской деятельности. 
>невнuе центрu предназнаqенu в первую оqередь для по`илuх людей страдаюsих 
nункциональнuми наруrениями. Hни обеспеqивают qеловеку и его семье вспомогательнuе 
услуги способствуют отсроqке или да`е предотвраsению перевода qеловека в 
институциональное уqре`дение и позволяют ему стареть в своем доме и естественной среде. 
Wти центрu nункционируют как социальнuе уqре`дения с упором на здоровье и уход и 
управляются местнuми ассоциациями действуюsими в интересах по`илuх людей под 
руководством слу`бu по делам по`илuх людей Fинистерства социального обеспеqения. 
Kуsествуют отдельнuе центрu для людей с когнитивнuми наруrениями или центрu имеюsие 
специальнuе отделения для этой группu населения. Lак`е имеется программа соqетаюsая 
реабилитационнuе и социальнuе услуги в сотрудниqестве с Fинистерством здравоохранения 
и nондами медицинского страхования. 
Gекоторuе центрu работают с 8:00 до 13:00 другие — до 15:00 а некоторuе открuтu до 19:00 
за дополнительную плату. 
>невной центр так`е используется по`илuми qленами обsинu как центр оказания услуг и 
социальной активности на протя`ении всего дня. 
Gаправление в дневной центр осуsествляется qерез социальнuх работников отделений 
социальнuх слу`б местнuх органов власти. Hплата дневного центра мо`ет бuть произведена в 
рамках закона о сестринском уходе или в qастном порядке. 

Mслу]и, предоставляемые в дневном центре 
Iерсоналvные услу]и: Lранспортировка до и из дневного центра завтрак и обед а в 

некоторuх центрах так`е купание стри`ка маникюр педикюр и праqеqная. 
Iрофессионалvные услу]и: Физиотерапия эрготерапия nизиqеская активность 

осмотр медсестрu назнаqение лекарств консультации с социальнuм работником и 
гериатриqеская консультация для по`илого qеловека и его семьи. 

Kоциалvные услу]и: Занятия лекции и управляемuе беседu поделки nильмu игрu 
поездки и веqеринки а так`е занятия садоводством. 

Bностранные опекуны 
Gекоторuе семьи предпоqитают пользоваться услугами иностраннuх опекунов. <uбор 
зависит от возмо`ностей ка`дой семьи и её предпоqтений — устраивает ли их постоянное 
присутствие дополнительного qеловека дома? ?сть ли у них возмо`ность предоставить ему 
или ей ̀ илье? B другие nакторu. ?сли семья заинтересована в этом варианте необходимо 
наqать процедуру полуqения лицензии на трудоустройство работника. < Bзраиле 
суsествует мно`ество агентств которuе организовuвают приезд лиц осуsествляюsих 
уход в Bзраиль и вам стоит воспользоваться их услугами поскольку они осведомленu о 
процедуре взаимодействия с властями. 

Dритерии выдачи раaрешения на привлечение иностранно]о работника в отрасли 
окаaания ухода 
Wта услуга позволяет пациенту которuй не находится на леqении в институциональном 
уqре`дении (за исклюqением пансионатов для по`илuх людей  «диюр муган») подать заявку 
на полуqение разреrения на трудоустройство иностранного лица осуsествляюsего уход. 

• 
• 
• 
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Gа это имеет право пациент достигrий пенсионного возраста и отвеqаюsий одному из 
этих условий: 

 Пациент набрал 45 балла по rкале зависимости. 
 Пациент набрал qетuре балла по rкале зависимости плюс один балл на qастиqнuй надзор. 
Пациент набрал не менее половинu балла в разделе «надзор» теста на зависимость плюс 

один балл. 
Kогласно реrению апелляционной комиссии Bнститута национального страхования 

рассматриваюsей апелляции по поводу пособия по уходу пациент мо`ет полуqить право на 
пособие по уходу 5го или 6го уровня да`е без прохо`дения теста на зависимость. 

Пациент в возрасте 90 лет и старrе имеет право на полуqение разреrения на трудоустройство 
опекуна да`е если он набрал всего qетuре балла. 
Jезультатu теста на зависимость застрахованного лица доставляются непосредственно 
Bнститутом национального страхования непосредственно Bммиграционному управлению. 
Hбратите внимание: Bммиграционная слу`ба опирается на баллu зависимости определеннuе 
Bнститутом национального страхования. 
Пациентu не соответствуюsие критериям для проведения теста на зависимость по стандартам 
Bнститута национального страхования изза вuсокого дохода могут подать заявление на 
прохо`дение теста на определение зависимости непосредственно в отделение медсестер. 

Пациентu в возрасте от 18 лет до пенсионного возраста которuм Bнститут национального 
страхования установил право на полуqение специального пособия по услугам. 

Iроцедура подачи aаявки 
Заполните nорму заявления на полуqение разреrения на трудоустройство иностранного 
лица осуsествляюsего уход прило`ите необходимuе документu (обязательство 
работодателя отказ от сохранения медицинской тайнu подтвер`дение оплатu сбора за 
подаqу заявления и ксерокопию удостоверения лиqности пациента вместе со вкладurем) 
и отправьте его в отдел вuдаqи разреrений в отрасли оказания ухода. <u мо`ете 
воспользоваться услугами социального работника от имени лицензированного qастного 
бюро которое будет заниматься привлеqением посредниqеством и трудоустройством 
иностранного работника для вас. 
Утвер`дение заявления вuполняется на основе результатов теста на зависимость 
проводимого Bнститутом национального страхования. Jезультатu теста на зависимость 
будут переданu Bнститутом национального страхования напрямую в Управление по 
народонаселению и иммиграции и их не ну`но прикреплять к nормам заявления. 
Iроцесс подачи aаявления на трудоустройство иностранных работников, для тех, 
кто не имеет права на дол]осрочное пособие по уходу иa-aа высоко]о дохода 
Eица пенсионного возраста и старrе `елаюsие нанять иностраннuх работников и 
не проrедrие проверку на зависимость Bнститута национального страхования изза 
дохода будут направленu в подразделение для проведения проверки на зависимость в 
рамках обработки заявления на трудоустройство иностранного работника. Wта процедура 
предполагает оплату регистрационного сбора. <urеуказанное лицо будет иметь право на 
полуqение разреrения на трудоустройство иностранного работника если оно набрало 
требуемuй балл по этому тесту. 
Jаботодателv несет ответственностv aа ор]аниaацию процесса ре]истрации 
иностранно]о работника череa частное бюро. 

Hсобый порядок найма иностранно]о работника после выписки иa стационара 
Пациент которого собираются вuписать из больницu или дома престарелuх и которuй 
ну`дается в тsательном уходе для поддер`ания терапевтиqеской последовательности 
имеет право полуqить разреrение на трудоустройство иностранного работника да`е 
если обsие условия приемлемости для найма иностранного работника для ухода не 
соблюденu. Jазреrение вuдается на три месяца. Jазреrение позволяет трудоустроить 
иностранного работника которuй находится в Bзраиле по закону. <u не мо`ете привезти 

• • • 
• 
• 

• 
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иностранного работника изза границu на основании этого разреrения. По истеqении 
трех месяцев мо`но продлить срок действия разреrения при условии соблюдения обsих 
условий приемлемости для найма иностранного работника для ухода за больнuми. 

Iрава и условия найма иностранных работников 
<а`но помнить qто иностраннuе рабоqие прибuваюsие в Bзраиль подпадают под действие 
всех законов изло`еннuх в Законе о труде Bзраиля. Lаким образом все законu применяемuе к 
работникам в израильской экономике распространяются и на иностраннuх рабоqих. 
<о многих слуqаях иностраннuе рабоqие прибuваюsие в Bзраиль не знают о своих правах 
и условиях трудоустройства. Hднако оqень ва`но обеспеqить qтобu иностраннuй работник 
полуqил все предусмотреннuе условия труда вклюqая социальнuе гарантии. Bзраильские 
правоохранительнuе органu строго наказuвают работодателей которuе не соблюдают эти условия. 

Gиже приводится раaбивка условий и прав: (Jекомендуется бuть в курсе собuтий и полуqать 
полную инnормацию от компании по предоставлению работников по уходу) 
Bностранному работнику будет вuплаqиваться е`емесяqная заработная плата до 9го qисла 
ка`дого месяца за предuдуsий месяц. Wта зарплата вклюqает среди проqего: 

Fинималvная aаработная плата - иностраннuй работник имеет право на оплату не ни`е 
минимальной заработной платu установленной законодательством. 

Hплата сверхурочной работы - иностраннuе работники имеют право на компенсацию за 
сверхуроqную работу если рабоqее время превurает обuqнuе qасu. Bсклюqение составляют 
иностраннuе работники работаюsие на дому у пациента которuе не имеют права на компенсацию 
за сверхуроqную работу. 

?же]одный отпуск и отпуск по болеaни - Bностраннuе работники имеют право на е`егоднuй 
оплаqиваемuй отпуск а так`е на оплату больниqнuх дней. 

Hплата aа отсутствие в праaдничный денv - иностраннuе работники имеют право на оплату 
девяти праздниqнuх дней в году вuбирая ме`ду религиознuми праздниками своей верu или 
израильскими праздниками. Jаботники с nиксированной е`емесяqной зарплатой полуqают оплату 
без вuqета дней отсутствия в связи с праздником а поqасовuе работники полуqают оплату если 
они вuполнили соответствуюsие условия. 

Hплата aа работу в выходные и праaдничные дни  иностраннuе работники имеют право 
на дополнительное вознагра`дение за работу в е`енедельнuе вuходнuе или в праздниqнuе дни. 

<ыплата оaдоровителvных - работник отработавrий один год имеет право на единовременную 
е`егодную вuплату оздоровительнuх рассqитuваемую в зависимости от ста`а работu на одном 
месте: за первuй год – пять дней за второй и третий год – rесть дней за qетвертuйдесятuй годu 
– семь дней. 

Dомпенсация командировочных расходов - помимо заработной платu работникам 
компенсируются расходu на проезд до места работu и обратно. 

>ни траура - Bностраннuе работники имеют право на вuплату заработной платu если они 
отсутствовали на работе изза дней траура по родственнику первой степени. 
Jаботодатель мо`ет вuплаqивать работнику заработную плату налиqнuми. 
?сли работник согласен работодатель мо`ет вuплатить работнику заработную плату путем 
внесения плате`а на банковский сqет работника где только работник имеет доверенность или по 
банковской тратте (qеку) при условии qто qек мо`ет бuть погаrен до конца месяца за которuй 
вuплаqивается заработная плата. 
Jаботодатель мо`ет с письменного согласия и за подписью работника вuплаqивать до 10% 
заработной платu продуктами питания и напитками (за исклюqением опьяняюsих напитков) 
предназнаqеннuми для употребления на рабоqем месте. 
<ы можете получитv соответствующую информацию в националvном сервисно-
информационном центре Mправления по вопросам народонаселения и имми]рации * 
3450. Горячая линия работает с воскресенvя по четвер] с 8:00 до 12:00. 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 
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Hпекунство 
Заявление о назнаqении опекуна подается в слуqае если лицо не в состоянии заботиться о 
своих лиqнuх имуsественнuх или медицинских вопросах. Gазнаqение опекуна невозмо`но 
без судебного процесса и постановления суда по семейнuм делам. Qлен семьи ̀ елаюsий 
стать опекуном мо`ет подать заявление в суд самостоятельно или qерез адвоката. ?сли 
qлен семьи госпитализирован социальнuй работник больницu мо`ет помоqь в заполнении 
и подаqе заявления в суд в слуqаях когда необходимо назнаqить опекуна по медицинским 
вопросам. Fо`но запросить постоянное или временное назнаqение опекуна как для ухода 
за телом так и для управления имуsеством. 

Kпособ подачи aаявления 
Gеобходимо заполнить nорму заявления размеsенную на вебсайте судебного органа 
и прило`ить к ней все необходимuе документu вклюqая следуюsие: письма о согласии 
от бли`айrих qленов семьи; медицинские записи подтвер`даюsие психиqеское или 
медицинское состояние лица для которого требуется назнаqение опекуна; медицинская 
справка от квалиnицированного враqаспециалиста (вместо показаний под присягой) 
и письменнuе показания подтвер`даюsие инnормацию изло`енную в заявлении. 
Аnnидевит мо`ет бuть проверен в присутствии адвоката или лица обладаюsего 
полномоqиями в суде (дол`ностного лица). < слуqае если бли`айrий родственник 
не согласен с назнаqением опекуна он дол`ен бuть добавлен в каqестве ответqика к 
заявлению и ему необходимо будет предоставить возмо`ность ответить на заявку в 
установленном порядке. 
Форма и все необходимuе документu дол`нu бuть поданu в секретариат суда по семейнuм 
делам в двух экземплярах. 
Запрос дол`ен бuть направлен в суд имеюsий юрисдикцию по месту `ительства лица 
для которого испраrивается назнаqение опекуна. Hткрuтие процедурu предполагает 
уплату комиссии. 
< сроqнuх слуqаях когда требуется бuстрое рассмотрение рекомендуется указать в 
заявлении qто оно является сроqнuм. Kледует отметить qто до принятия оконqательного 
реrения по запросу запраrивается временное назнаqение. Заявление мо`но подать 
самостоятельно попросив помоsника секретаря суда представить его де`урному судье 
для бuстрого принятия реrения. 
Aа дополнителvной информацией обращайтесv в Bнформационный центр суда 
по семейным делам: 077–2703333. <ы можете скачатv соответствующие формы 
опекунства на веб-сайте судебной власти. 

>лителvная доверенностv 
>лительная доверенность — это относительно новuй юридиqеский инструмент (введен в 
2017 году) позволяюsий любому соверrеннолетнему лицу (старrе 18 лет) определить 
как и кем будут вестись его дела в будуsем когда он не смо`ет справляться с ними 
самостоятельно при условии qто он понимает смuсл цели и последствия вuдаqи 
доверенности. Поэтому у`е на данном этапе нам отметить qто для лиц страдаюsих 
когнитивнuм сни`ением нет никаких препятствий для подписания длительной 
доверенности при условии qто они понимают знаqение доверенности. Qтобu убедиться 
в этом рекомендуется провести комплексную нейрокогнитивную оценку с помоsью 
специалиста (невролога гериатра или психогериатра). 
Qеловек (назuваемuй «доверитель») добровольно вuбирает кто будет заниматься его 
делами и каким будет его `изнь если его состояние ухудrится до такой степени qто он не 
смо`ет самостоятельно справляться с этими обязанностями. Wто реrение принимается 
на этапе когда qеловек еsе способен принимать реrения и понимать их последствия. 
Ухудrение состояния мо`ет бuть вuзвано несqастнuм слуqаем болезнью (например 
деменцией) психиqескими или умственнuми наруrениями которuе ухудrают способность 
qеловека рассу`дать. Gазнаqение доверенного лица осуsествляется в рамках длительной 
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доверенности которая дает этому лицу право действовать от имени доверителя в будуsем 
когда он больrе не смо`ет самостоятельно управлять своими делами. Hбuqно доверитель 
вuбирает доверенное лицо на основе доверия и близости с ним (например супруг(а) 
родители и дети) или изза его специализации или проnессионального опuта (например 
бухгалтер или юрист). >оверитель мо`ет предоставить длительную доверенность на все 
свои дела  лиqнuе медицинские и имуsественнuе или только на некоторuе из них. 
Kоставление и подписание длительной доверенности дол`нu осуsествляться в 
присутствии квалиnицированного юриста (или другого проnессионала если доверитель 
`елает оnормить только медицинскую длительную доверенность). < дополнение к 
подписи доверителя так`е требуется подпись доверенного лица. Подписи доверителя и 
доверенного лица слу`ат подтвер`дением согласия с содер`анием продол`ительной 
доверенности. 

Gеобходимо проводитv раaличие между этапом составления действующей 
доверенности и её сдачей на хранение: 
Kоставление 
>оверитель оnормляет долгосроqную доверенность только у адвоката проrедrего 
специальную сертиnикацию от имени =енерального опекуна. Kписок адвокатов 
уполномоqеннuх оnормлять долгосроqнuе доверенности размеsен на сайте Коллегии 
адвокатов. 
>лительная доверенность составляется юристом в ре`име онлайн (qерез заsиsенную 
правовую систему) после проведения двух лиqнuх встреq: одна встреqа только с 
доверителем для понимания его потребностей и полуqения всех необходимuх даннuх и 
вторая встреqа с доверителем и назнаqеннuм довереннuм лицом. 
>епоaит 
После составления документа длительная доверенность дол`на бuть передана на 
хранение =енеральному опекуну Fинистерства юстиции. 
Адвокат составивrий долгосроqную доверенность внесет её на хранение в онлайн 
систему. По оконqании редактирования документа в компьютеризированной системе 
адвокат дол`ен вuбрать каким образом документ будет внесен на хранение в соответствии 
с реrением доверителя: 
>епоaит у адвоката - осуsествляется путем отправки оригинальной электронной копии 
qерез компьютеризированную систему =енерального опекуна подписанной в электронной 
nорме адвокатом перед которuм бuл составлен и подписан документ. 
>епоaит у доверителя - производится в два этапа. Gа первом этапе  депозит у 
адвоката как указано в разделе 1. Gа втором этапе  назнаqивrий дол`ен ввести nайл 
qерез государственную систему идентиnикации и утвердить документ представленнuй 
адвокатом в онлайнсистеме. 

>лителvная медицинская доверенностv (толvко по медицинским вопросам) 
Kоставление 
Fо`но составить только медицинскую длительную доверенность. >оверенность по 
медицинским вопросам мо`но составить в присутствии одного из следуюsих специалистов: 
враqа психолога социального работника и медсестрu. >лительная медицинская 
доверенность оnормленная в присутствии адвоката не полуqивrего сертиnикацию от 
=лавного опекуна или в присутствии проnессионала оnормляется вруqную по nорме D. 
>лительная медицинская доверенность оnормленная в присутствии адвоката 
полуqивrего сертиnикацию от =енерального Oранителя мо`ет бuть оnормлена как 
онлайн так и вруqную. 
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>епоaит 
>епозит медицинской доверенности доверителем мо`ет бuть вuполнен одним из 
следуюsих вариантов: 

Череa новый сервис - умная идентиnикация доверителя на доступном сайте 
правительства и загрузка сканированного документа медицинской доверенности. 

Eичное обращение - подаqа доверенности лиqно доверителем в соответствуюsий округ 
к =енеральному опекуну. 
Передаqа по доверенности – внесение медицинской доверенности составленной в 
проrлом году и вступивrей в силу до её сдаqи на хранение осуsествляется путем лиqной 
подаqи документа доверителем в соответствуюsий округ к генеральному опекуну вместе с 
заявлением о вступлении в силу. < любом слуqае доверителю необходимо иметь при себе 
оригинал медицинской доверенности. 
Iодробная информация о дол]овременной доверенности доступна на сайте 
Fинистерства юстиции. 
>ля получения дополнителvной информации свяжитесv с Fинистерством юстиции 
по телефону 08-6831664 

Госпиталиaации в учреждения сестринско]о ухода 
Gа прогрессивной стадии заболевания вu мо`ете реrить qто луqrим реrением будет 
госпитализация больного qлена семьи в специализированное уqре`дение. =оспитализация в 
уqре`дение сестринского ухода мо`ет сопрово`даться тя`елuми пере`иваниями и qувством 
винu. <а`но помнить qто госпитализация не всегда является плохим реrением для пациента и его 
семьи. Bногда проnессиональная помоsь которую полуqает больной деменцией qеловек мо`ет 
бuть более каqественной qем та которую он мо`ет полуqить дома. 
При обсу`дении вопроса о госпитализации следует уqитuвать следуюsие моментu: 
Как переход в уqре`дение повлияет на qеловека? Улуqrит ли переход его состояние или 
мо`ет вuзвать ухудrение? Когда следует госпитализироваться? Какое место подходит для 
госпитализации? Как справиться с расходами на госпитализацию? Какие ресурсu и умственнuе 
силu доступнu qленам семьи и смогут ли они продол`ать оказuвать соответствуюsий уход 
сохраняя свое nизиqеское и психиqеское здоровье? 
При рассмотрении возмо`ности госпитализации больного qлена семьи следует посетить возмо`нuе 
уqре`дения и проверить условия ухода атмосnеру отноrение персонала и уровень qистотu. Lак`е 
ва`но узнать какие дополнительнuе услуги предоставляются. Wто позволит семье полуqить обsее 
представление и сnормировать мнение для принятия взвеrенного реrения. Jекомендуется так`е 
проконсультироваться со специалистами такими как гериатр или социальнuй работник знаюsими 
пациента. 

Финансирование 
Kтоимость госпитализации в уqре`дение сестринского ухода мо`ет бuть знаqительной qто 
представляет собой nинансовое бремя для семьи пациента. Eюбой гра`данин или резидент Bзраиля 
мо`ет обратиться в Fинистерство здравоохранения с запросом на помоsь в nинансировании 
долговременной госпитализации (далее: «Код Fинистерства здравоохранения»). 

Mсловия получения кода Fинaдрава и помощи от ]осударства 
Помоsь обусловлена определением пациента которuй имеет право на госпитализацию как 
лица ну`даюsегося в длительном уходе или эмоционально истоsённого районнuм гериатром 
в «классиnикационном комитете» от имени Fинистерства здравоохранения и зависит от уqастия 
пациента и qленов его семьи в расходах на госпитализацию в соответствии с приказом генерального 
директора Fинистерства здравоохранения. 

>окументu которuе необходимо предоставить при первонаqальном заявлении на госпитализацию 
в уqре`дение сестринского ухода qерез Fинистерство здравоохранения: 

• 
• 
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 Заполненная и подписанная первонаqальная nорма заявки на институциональное соглаrение. 
Ксерокопия удостоверения лиqности кандидата на госпитализацию вклюqая вкладur с адресом. 
Hбновленная nорма леqебносестринской и nункциональной инnормации за последний месяц 

заполненная враqом и медсестрой после осмотра кандидата на госпитализацию. 
Подробное медицинское резюме от уqре`дения из которого направлен кандидат или от местного 

враqа вклюqая резюме госпитализаций (вuписнuе эпикризu) за последний год. < письме будут 
указанu медицинские проблемu методu леqения и анализu проведеннuе пациенту в последнее 
время а так`е его предuдуsий и текуsий nункциональнuй статус определеннuй леqаsим враqом 
(примеqание: оконqательное определение nункциональномедицинского статуса будет принято 
классиnикационнuм комитетом управления здравоохранения). 

Kоциальнuй отqет о предоставлении услуг по`илому qеловеку заполняемuй социальнuм 
работником знаюsим qеловека и его семью. 

?сли больной страдает когнитивнuми наруrениями и не мо`ет разобраться в вопросе 
госпитализации и у qлена семьи имеется приказ о назнаqении опекуна для больного являюsегося 
кандидатом на госпитализацию необходимо прило`ить заявление подаваемое в суд о назнаqении 
опекуна доверенность на медицинское леqение непрерuвную или совмеsенную доверенность 
оnормленную пациентом пока он еsе бuл в состоянии разобраться в деле или назнаqение судом 
qлена семьи или иного лица в каqестве лица поддер`иваюsего принятие реrения для пациента 
являюsегося кандидатом на госпитализацию. < некоторuх слуqаях или в зависимости от диагноза 
потребуются дополнительнuе медицинские справки. 

Kпособ подачи документов 
Указаннuе документu необходимо подать в отделение хрониqеских заболеваний (гериатриqеское 
отделение или отделение долговременнuх заболеваний) бюро здравоохранения по месту 
`ительства кандидата на госпитализацию (по адресу указанному в прило`ении к удостоверению 
лиqности). >окументu мо`но подать онлайн по электронной поqте по nаксу или лиqно в 
соответствуюsее отделение хрониqеских заболеваний. 

Dлассификация кандидата на ]оспиталиaацию 
После подаqи первонаqального заявления и всех необходимuх документов пациенту (заявителю на 
госпитализацию) по месту ̀ ительства или там где он находится (если он не находится дома) будет 
нанесен визит с целью определения его медикоnункциональной классиnикации как имеюsего 
право на полуqение услуги. Посеsение будет осуsествляться медсестрой а иногда и социальнuм 
работником от имени Fинистерства здравоохранения. >ата визита будет согласована с основнuм 
лицом осуsествляюsим уход или qленом семьи. <стреqа состоится в кратqайrие сроки но не 
позднее 14 рабоqих дней с момента подаqи всех документов. 
После проведения данного визита «Классиnикационнuй комитет» при Fинздраве в состав 
которого входят областной гериатsр (председатель комитета) медсестра и социальнuй работник 
обсудит состояние пациента опираясь на всю инnормацию о нем и определит: относится ли 
пациент к категории «требуюsий длительного ухода» или «эмоционально истоsеннuй». Kогласно 
этому определению будет определено соответствует ли он критериям госпитализации как пациент 
ну`даюsийся в длительном уходе или пациент эмоционально истоsённuй. 
< каqестве альтернативu Комитет мо`ет определить qто пациент не определяется как 
пациент ну`даюsийся в длительном уходе или пациент эмоционально истоsённuй 
поскольку его медикоnункциональное состояние требует другого реrения. < этих слуqаях 
пациент дол`ен обратиться в соответствуюsие органu Заявитель будет проинnормирован 
о реrении комитета. 

• • • 
• 

• 
• 
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Hбжалование и пересмотр решения классификационно]о комитета 
Jеrение классиnикационного комитета мо`ет бuть пересмотрено в нескольких возмо`нuх 
обстоятельствах: 

?сли произоrло изменение которое оправдuвает пересмотр его классиnикации будь то 
ухудrение или улуqrение. Kотрудники Бюро здравоохранения могут инициировать повторное 
обсу`дение классиnикации если по этому вопросу будет предоставлена новая инnормация. 

?сли с момента принятия реrения классиnикационной комиссией проrло три и более 
месяца а лицо еsе не госпитализировано необходимо будет обновить реrение о его 
классиnикации на основании актуальнuх документов и обследования в зависимости от 
обстоятельств. 

Kемья мо`ет об`аловать реrение классиnикационной комиссии подав мотивированное 
заявление в письменной nорме о пересмотре определения классиnикации пациента вместе 
с актуальнuми или дополнительнuми медицинскими документами. 
Kемья которая подала апелляцию в Hкру`ной классиnикационнuй комитет и апелляция 
бuла отклонена мо`ет об`аловать классиnикацию путем письменного запроса к наqальнику 
отдела гериатрии Fинистерства здравоохранения вместе со всеми соответствуюsими 
документами по адресу: Gаqальник отдела гериатрии Fинистерства здравоохранения улица 
Cирмиягу 39 а/я 1176 Bерусалим 9101002 или qерез коллцентр «=лас здоровья» *5400. 

<ыбор учреждения по длителvному уходу 
Fинистерство здравоохранения позволяет пациенту которuй является кандидатом 
на госпитализацию и qленам его семьи вuбирать соответствуюsее уqре`дение 
сестринского ухода из qисла уqре`дений утвер`деннuх Fинистерством в соответствии 
с их предпоqтительнuм местополо`ением и другими сообра`ениями с которuми они 
сталкиваются. Уqре`дение дол`но соответствовать трем необходимuм условиям: 

 Уqре`дение работает по лицензии Fинистерства здравоохранения. 
< уqре`дении есть отделение подходяsее для пациента как пациента ну`даюsегося в 

длительном уходе или пациента эмоционально истоsённого в зависимости от обстоятельств. 
Fинистерство здравоохранения мо`ет оплаqивать услуги такого уqре`дения (в рамках 

тендера на закупку услуг по госпитализации в уqре`дение сестринского ухода Fинистерством 
здравоохранения). 
<uбор уqре`дения для пациента осуsествляется из системu поиска госпитализаций по 
направлению гериатрии и хрониqеских заболеваний по всей стране. K помоsью системu 
мо`но найти соответствуюsие уqре`дения для госпитализации которuе имеют отделения 
для пациента ну`даюsегося в длительном уходе или пациента эмоционально истоsённого 
и которuе заклюqили договор с Fинистерством здравоохранения на госпитализацию в 
уqре`дение сестринского ухода. < остальнuх уqре`дениях работаюsих по лицензии но не 
имеюsих договора с Fинистерством здравоохранения госпитализация возмо`на только в 
qастном порядке без nинансовой помоsи. 

Jасчет участия семvи в финансировании ]оспиталиaации 
Помоsь в nинансировании сестринской госпитализации обусловлена сооплатой пациента и 
qленов его семьи (супруга(и) и их соверrеннолетних детей). Jазмер сооплатu определяется 
согласно циркуляру =енерального директора 08/2018 в соответствии с nинансовuми 
возмо`ностями пациента и его/ее семьи. У`е на наqальном этапе обраsения в Fинздрав 
(до определения nункционального медицинского статуса пациента) мо`но запросить обsую 
(необязательную) симуляцию для расqета расqетной суммu сооплатu пациента и qленов его 
семьи в длительной госпитализации по уходу. 
При определении суммu сооплатu пациента и его семьи их доходu и принадле`аsие им 
nинансовuе активu будут уqитuваться в следуюsем порядке: 
1. >оходu и активu пациента и его супруги(а): Lекуsие доходu ка`дого из них вклюqая 
доходu от принадле`аsих им объектов недви`имости. Финансовuе активu (сбере`ения) 
пациентов или их супругов. 

• 
• 

• 

• • 
• 
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2. Lекуsий доход соверrеннолетних детей пациента (но не сбере`ения). 
Gаqиная с 1/2/2019 будет предоставлено сокраsение на 500 rекелей от е`емесяqной ставки 
уqастия «детей пациента». Wто сокраsение будет применяться как к плате`ам за уqастие 
детей суsествуюsих пациентов (которuе у`е полуqили «код сестринской госпитализации») 
согласно тариnу с января 2019 года так и к плате`ам за уqастие детей пациентов которuе 
находятся в процессе полуqения «кода сестринской госпитализации» или которuе будут 
применяться в будуsем. 
Hднако в тех слуqаях когда дети пациента обратились в апелляционную комиссию и для них 
бuла утвер`дена скидка они полуqат самую вuсокую скидку среди скидок апелляционной 
комиссии или уменьrение е`емесяqного уqастия на 500 rекелей. 

:пелляция на сумму сооплаты 
Kемья которая сqитает qто изза определенной проблемu не смо`ет вuплатить 
установленную для нее долю уqастия мо`ет подать апелляцию. Hбраsение в 
апелляционную комиссию подается qерез социального работника бюро здравоохранения 
вместе с соответствуюsими документами и письмом. 
>ля дополнительной инnормации вu мо`ете позвонить в слу`бу «=лас здоровья» по 
номеру *5400. Более подробную инnормацию о помоsи в nинансировании долгосроqной 
госпитализации мо`но найти на сайте Fинистерства здравоохранения. 

Iарковочный талон («тав нахе») для инвалидов 
Право на парковоqнuй талон для инвалидов предоставляется тем кто отвеqает одному из 
следуюsих условий: 
Hграниqенная мобильность: 

Qеловек ну`даюsийся в транспортном средстве в каqестве средства передви`ения 
в силу медицинских ограниqений или степени инвалидности достигает не менее 60% а 
его передви`ение без транспортного средства на дорогах мо`ет подорвать состояние его 
здоровья. Gеобходимо прило`ить актуальнuе медицинские справки (сроком не более трёх 
месяцев). 

Жертвu военнuх действий: Gеобходимо прило`ить справку об инвалидности из отдела 
«Жертвu военнuх действий» Bнститута национального страхования подтвер`даюsую 
qто передви`ение без автомобиля мо`ет подорвать здоровье инвалида с ограниqеннuми 
возмо`ностями. 

Kлепота: Gеобходимо иметь справку Fинистерства благосостояния. Kертиnикат 
автоматиqески передаётся в систему Eицензионного бюро его налиqие не требуется. 

Bнвалидu по поруqению >епартамента реабилитации в Fиноборонu – необходимо 
убедиться в налиqии разреrения Fинистерства оборонu. Kертиnикат автоматиqески 
передаётся в систему Eицензионного бюро его налиqие не требуется. 
>ля получения парковочно]о талона под]отовvте все следующие документы: 

 Форма заявки на парковоqнuй талон для инвалидов. 
Fедицинские документu за последние три месяца (рекомендуется иметь копию при 

себе). < некоторuх слуqаях прикреплять документu не требуется необходимо только 
подать онлайнзаявку на обновление транспортнuх средств для лиц с удостоверением 
инвалида по слепоте направлением от реабилитационного отдела Fинистерства оборонu 
или утвер`дением уqасткового враqа Fинистерства здравоохранения. 
Заявление подаётся онлайн с прило`ением соответствуюsих документов. Kтатус заявки 
мо`но проверить оставив онлайнзапрос на тему «Парковоqнuй талон для инвалидов» 
или обративrись в коллцентр *5678. 
Более подробную инnормацию мо`но найти на сайте Fинистерства транспорта. 

• 

• 

• 
• 

• • 
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Iрава лиц, осуществляющих уход aа членами 
семvи 
Bнnормация предоставлена ассоциацией caregivers в Bзраиле 
Уход за родственником у которого диагностирована деменция обuqно осуsествляется 
из qувства ответственности преданности и любви. Hднако этот процесс приносит с собой 
проблемu и сло`ности затрагиваюsие все сnерu `изни уха`иваюsего qлена семьи. 
Wта инnормация суммирует права предназнаqеннuе для облегqения заботu и поддер`ки 
семейнuх опекунов. 

Iрава на рабочем месте: 
;олvничные дни для ухода aа родителем или супру]ом(ой): Qлен семьи имеет право 

отсутствовать на работе изза болезни родителя или супруга за сqет больниqнuх дней на 
которuе он имеет право – до rести рабоqих дней в год (Закон о пособиях по болезни 1998 
год). 

;олv]ичные для ухода aа супру]ом(ой) с диа]ноaом aлокачественно]о aаболевания: 
Qлен семьи имеет право отсутствовать на работе изза злокаqественного заболевания 
партнера за сqет больниqнuх дней на которuе он имеет право – до 60 дней в году. 

<ыходное пособие: Qлен семьи которuй уволился изза плохого состояния здоровья 
пациента имеет право на вuходное пособие (раздел 6 Закона о вuходном пособии 5723 
(1963) г.). 

Hсвобождение от явки в службу aанятости с целvю получения пособия по доходам: 
Eицо осуsествляюsее уход за больнuм qленом семьи (супругом или родителем) 
ну`даюsимся в постоянном присмотре и соответствуюsее условиям для полуqения 
пособия по обеспеqению дохода мо`ет бuть освобо`дено от явки в слу`бу занятости для 
полуqения пособия. 

Gало]овый кредит: Jаботник оплативrий содер`ание родителя или супруга в 
специальном уqре`дении имеет право на налоговuй кредит (в зависимости от уровня 
дохода и уqастия в nинансировании). Jаботники qьи супруги имеют инвалидность более 
90% имеют право на один кредитнuй балл. 

Iрава военнослужащих сверхсрочной службы: Qлен семьи осуsествляюsий уход 
мо`ет использовать до 24 дней больниqного за год для ухода за qленом семьи. Wти дни 
вuqитаются из годовой нормu больниqнuх дней при условии qто у военнослу`аsего остается 
не менее rести дней для лиqного использования. ?сли годовая квота военнослу`аsего 
составляет менее 30 дней болезни он мо`ет использовать пропорциональную норму дней 
для ухода за qленом семьи. 
Iодтверждение отсутствия в подраaделении – <оеннослу`аsий мо`ет отсутствовать 
до десяти дней в году если он вuполняет обязанности по уходу за qленом семьи не 
менее пяти qасов в день за сqет больниqной системu и после исqерпания своих прав на 
больниqнuе дни. 
;юджетный кредит – при особuх обстоятельствах военнослу`аsий имеет право на 
полуqение до qетuрех бюд`етнuх кредитов одновременно в зависимости от ста`а 
слу`бu и целей кредитной политики. Hдин из кредитов предоставляется при особuх 
обстоятельствах вклюqая необuqную медицинскую или nинансовую ситуацию и требует 
подтвер`даюsих документов. <оеннослу`аsий признаннuй опекуном мо`ет подать 
заявку на этот кредит без прило`ения справок. 

Iрава ]осударственных служащих: 
1) Mтверждение исполvaования еже]одных болvничных дней работника – работник 
будет иметь право подать заявление во внутриведомственную комиссию после того как 
его права будут исqерпанu как указано в разделе 33.25 Поло`ения о государственной 
слу`бе. Jаботнику мо`но будет разреrить использовать до 24 больниqнuх дней из квотu 
больниqнuх в пользу леqения больного qлена семьи но не более 24 больниqнuх дней в 
год (следует отметить qто неполнuе дни и qасu могут утвер`дается так`е за сqет квотu 

• 
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больниqнuх дней работника) при условии qто работнику в его квоте предоставлено не 
менее 6 больниqнuх дней. 
2) Jабота в режиме ]ибко]о рабоче]о времени - Комитет уполномоqен разреrить 
сотруднику работать в ре`име гибкого рабоqего времени qто позволит ему заверrить 
qасu или дни которuе он пропустил изза обраsения с qленом своей семьи. 
Gапример: разреrение наqинать рабоqий день с опозданием заверrение рабоqего 
времени в веqернее время 
заверrение qасов/рабоqих дней в развертuвании rесть дней в неделю (в зависимости от 
рабоqего места) 
работа по сменам отлиqнuм от обuqного рабоqего плана работника. 
3) Mдаленная работа или aавершение сверхурочных часов удаленно - Комиссия 
уполномоqена разреrить работнику которuй осуsествляет уход за qленом семьи 
удаленную работу или совмеsеннuй день домаrней и оnисной работu или 
дополнительнuе рабоqие qасu из дома если он соответствует критериям удаленной 
работu в соответствии с указаниями комиссара относительно гибкости занятости 
удаленной работu и вuполнения сверхуроqнuх qасов удаленно. Gастояsий подраздел не 
распространяется на лицо занятое на родительской ставке. 
4) Jабота на условиях неполно]о рабоче]о времени - комиссия уполномоqена 
утвер`дать работу на условиях неполного рабоqего времени для работника на срок не 
превurаюsий rесть месяцев. 
5) Jабота иa дру]о]о филиала офиса - комиссия уполномоqена утвер`дать работу для 
работника из другого nилиала оnиса если это возмо`но с тоqки зрения содер`ания и 
структурu работu. 
6) Mтверждение часов отсутствия для работника, являюще]ося членом семvи, 
осуществляющим уход, а также родителем детей в воaрасте до 12 лет - комиссия имеет 
право утвердить до 52 qасов отсутствия в год без удер`ания из его заработной платu (т.е. 
за сqет работодателя) в зависимости от обстоятельств и необходимости. 
7) Часы окаaания помощи - Комитет мо`ет утвердить до трех qасов помоsи в месяц для 
работника уха`иваюsего за qленом семьи без вuqета из его заработной платu (то есть 
за сqет работодателя) для ну`даюsегося работника которuй осуsествил свои права в 
соответствии с Законом о вuплате пособия по болезни qлена семьи как указано в разделе 
33.25 =ра`данской инnраструктурu а так`е осуsествляет свои права на использование 
дополнительнuх дней болезни в рамках Комитета Fинистерства. 
8) Jаaрешение на отпуск беa сохранения содержания - комиссия уполномоqена 
разреrить сотруднику которuй уха`ивает за qленом семьи взять отпуск в соответствии 
с поло`ениями Поло`ения о государственной слу`бе в зависимости от колиqества лет 
работu сотрудника: в первuй год работu  до одного месяца; от двух до пяти  до трех 
месяцев; более пяти  один год + один год продления. 
9) Iрофессионалvные консулvтации - Fинистерство имеет право рассматривать и 
взвеrивать возмо`ность предоставления внеrних проnессиональнuх консультаций 
работникам которuе осуsествляют уход qленами своей семьи в исклюqительнuх 
ситуациях которuе определяются комиссией. 
10) Фонд болvничных дней - ?сли у работника не осталось больниqнuх и отпускнuх 
дней и комиссия приходит к вuводу qто ситуация требует отсутствия работника для ухода 
за qленом семьи попеqитель оnиса обраsается в Комиссию по делам государственной 
слу`бu с просьбой утвердить исклюqение ex gratia для вuплатu пособия из nонда 
больниqнuх в соответствии с пунктом 33.281 Поло`ений о государственной слу`бе. 

>ополнителvные права: 
<ременное лицо, принимающее решения по медицинским вопросам: K января 2024 

года применяется поправка позволяюsая социальному работнику в больнице давать при 
определеннuх условиях и с одобрения административного органа в больнице  «<ременное 
утвер`дение лица принимаюsего реrения по медицинским вопросам» qлену семьи 
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пациента которuй ну`дается в сроqном леqении но не мо`ет дать инnормированное 
согласие на леqение. Hдобрение действительно в теqение rести месяцев и действительно 
для любого леqения как в госпитализации так и в рамках обsественной медицинu 
(кроме психиатриqеской госпитализации). Jазреrение лица принимаюsего временнuе 
реrения будет предоставлено только в тех слуqаях когда неизвестно бuл ли назнаqен 
опекун по медицинским вопросам для пациента или qто на него суsествует действуюsая 
медицинская доверенность или qто действуюsая доверенность на лиqнuе бuли поруqенu 
вопросu вклюqая вопросu здравоохранения. 

Mправление транспортным средством, приобретенным для лица с о]раниченной 
мобилvностvю: Qлен семьи qеловека с ограниqенной подви`ностью про`иваюsий 
в радиусе до 15 км мо`ет полуqить право на управление транспортнuм средством 
приобретеннuм для инвалида с помоsью его удостоверения лиqности. Wто право 
сохраняется да`е в слуqае отсутствия инвалида в маrине. Eица осуsествляюsие уход 
могут полуqить лицензию на во`дение если они больrую qасть дня уха`ивают за qеловеком 
с ограниqенной подви`ностью и обязуются регулярно возить его для вuполнения ну`д. 

Hсвобождение от ожидания в очереди или от оплаты входных билетов в 
общественные места: те кто сопрово`дает qеловека с ограниqеннuми возмо`ностями/ 
полуqателей пособия по уходу имеют право на полуqение услуг в обsественнuх местах без 
о`идания в оqереди. < некоторuх местах так`е предусмотрено освобо`дение от уплатu 
вступительного взноса сопрово`даюsему (инnормацию мо`но полуqить в Комиссии по 
равнuм правам людей с ограниqеннuми возмо`ностями). 

Gаем члена семvи в качестве сиделки: K апреля 2018 года лицам осуsествляюsим 
уход за семьей предоставлена возмо`ность оnициально стать сиделками для своих 
близких родственников. Kтепень родства не имеет знаqения. ?сли запрос qлена семьи стать 
поставsиком услуг по уходу будет одобрен он будет принят на работу в медсестринскую 
компанию и полуqит все права работника в Bзраиле. Занятость qлена семьи мо`ет бuть 
qастиqной совмеsенной с работой работника по уходу. Продол`ительность рабоqего 
времени зависит от размера пособия по уходу на которое имеет право пациент. Проверить 
возмо`ность мо`но qерез компанию предоставляюsую услуги ухода за больнuми и 
Bнститут национального страхования. 

• 

• 

• 
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:ссоциация ЭF>: 
Kписок членов Bсполнителvно]о комитета (в алфавитном порядке): 
Фридман Fири – председателv 
Аренгайм =иора 
проn. Бахнер Yаков 
=онда Cосеn 
=лис Bсраель 
=анWль Gаоми 
Кальман Алон 
проn. Jабия Oалайла 
Jубаrкин Ариэль 
Шитрит Lали 
Шапира Wхуд 

Члены Gаучно]о совета (в алфавитном порядке): 
Iроф. :арон Iерец Bе]удит - директор отделения когнитивной неврологии больница 
Jамбам Oайnа Iредседателv Gаучно]о совета 
>-р :харони Eея – директор гериатриqеской слу`бu больниqной кассu Fиухедет округа 
Oайnu и Западной =алилеи 
>-р ;ер]ман Gоа - директор Pентра расстройств памяти внимания и концентрации 
Fедицинский центр Kораски LельАвив 
Iроф. Гоaес Bлана - заведуюsая Pентром исследований мозга Адамс каnедра 
молекулярной генетики и биохимии qеловека медицинский nакультет Kаклера Lель 
Авивский университет 
>-р Глик :мир - директор клиники когнитивной неврологии отделение неврологии | 
Fедицинский центр Jабин – больница Бейлинсон 
Iроф. Oалайла Jабия - Проnессор qлен вицепрезидента по академиqеским вопросам 
Академиqеского коллед`а Pnата 
Iроф. Lана >эвид - директор Bнститута инсульта и познания Fедицинский кампус Jамбам 
для здоровья qеловека и председатель Gеврологиqеской ассоциации в Bзраиле 
Iроф. Jавона Jамит - психиатр и директор диагностиqеской клиники (Клиника памати для 
престарелuх) Fедицинский центр имени Oаима Шибu 
>-р Jудомисласки Aориан - директор Gационального гериатриqеского центра «Fаккаби» 
Iроф. Lамир ;ен-Гур - невролог и нейроуqёнuй в проrлом директор отделения 
неврологии в Fедицинском центре Oадасса Wйн Керем 

>-р >афна Шефет - психиатр директор клиники престарелuх больницu Шалвата 
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Hб ассоциации 
Ассоциация WF>А работает у`е 35 лет по всей стране в разлиqнuх секторах стремясь 
улуqrить каqество `изни более 150 000 qеловек страдаюsих болезнью Альцгеймера 
и другими деменциями в Bзраиле а так`е qленов их семей. WF>А является qленом 
Fе`дународной ассоциации по борьбе с болезнью Альцгеймера (ADI) и организации 
«Alzheimer Europe».  

* Iрофессионалvные aнания * Iоддержка семvи * Eекции и обучение * Iродвижение 
политики * Kохранение памяти * Jуководства для сохранения aанятости 

* Kоветы и рекомендации * Mчебные материалы * Iовышение осведомленности 

:ссоциация управляет ]орячей линией и информационным центром для 
консулvтирования и обучения (* 8889) роль которого заклюqается в сборе и доступе к 
инnормации связанной с заболеванием и связаннuми с ним вопросами такими как: права 
услуги исследования организации леqебнuе центрu и т. д. Bнnормация предназнаqена 
для использования rирокой обsественностью студентами исследователями и семьями. 
Gа горяqую линию е`егодно поступают тuсяqи запросов от qленов семьи и специалистов 
которuе обраsаются за советом относительно прав людей с деменцией способов 
справляться с изменениями в поведении и эмоциональной поддер`ки. <u так`е мо`ете 
воспользоваться услугой телефонной консулvтации /Zoom для более подробной 
консультации. 

;олее 50 ]рупп поддержки для членов семvи (детей и супру]ов) действуют по 
всей стране от Wйлата до Pnата а так`е есть группu поддер`ки в Zoom. =руппu дают 
возмо`ность своим уqастникам узнать о болезни и о том как с ней справиться  как из 
опuта других уqастников так и иногда от проnессионалов которuе принимают уqастие 
в группах. Hни позволяют вам делиться лиqнuми проблемами и узнавать от других 
о потенциальнuх реrениях которuе бuли эnnективнuми для них. =руппu слу`ат 
наде`нuм и безопаснuм местом для разговора о веsах о которuх мо`ет бuть трудно 
говорить в других местах в безопасной и благоприятной обстановке. <се это облегqает 
тя`елuе оsуsения которuе возникают естественнuм образом после ухода за qеловеком 
с деменцией. =руппu вовлеqенu с тоqки зрения стадий заболевания а так`е с тоqки зрения 
роли в семье (супруг/супруга или ребенок). Больrинство групп встреqаются раз в месяц. 
Qтобu полуqить тоqную инnормацию свя`итесь с ведуsим группu по месту `ительства 
или в Zoom. 
Полнuй список на сайте ассоциации www.emda.org.il  

Проnессиональнuй персонал WF>А в состав которого входят социальнuе работники 
и экспертu по геронтологии и преклонному возрасту проводит обуqение и лекции для 
медицинских бригад медсестер лидеров сообsеств а так`е для семейнuх опекунов. Gа 
этих занятиях уqастники полуqают теоретиqеские и практиqеские знания для улуqrения 
ухода за qеловеком с болезнью Альцгеймера и другими деменциями. Eекции qитаются 
на иврите и могут бuть скоординированu на арабском русском амхарском и английском 
язuках. 
>ля получения дополнителvной информации и координации обучения/лекции, 
пожалуйста, свяжитесv с офисом 09–7939318. 



Полное руководство по болезни Альцгеймера и другим видам деменций для пациентов и их семей 8889 * Горячая линия и 
информационный центр 

66 

?ще одной уникалvной и профессионалvной услу]ой является про]рамма L?E?F 
(про]рамма сопровождения семей) которая предоставляет краткосроqное реrение 
по уходу для семей борюsихся с деменцией в рамках оказания поддер`ки основному 
опекуну больного и создания поддер`иваюsих семейнuх и социальнuх систем. Wто 
трехсеансовая модель сопрово`дения которая nокусируется на конкретной проблеме 
связанной с миром деменции и после сеансов вu мо`ете продол`ать пользоваться 
телеnоннuм сопрово`дением. Концепция слу`бu заклюqается в том qто qем больrе 
основной опекун qлен семьи оsуsает налиqие наде`ной системu поддер`ки тем меньrе 
у него qувство бремени стресса и негативного влияния на каqество `изни. Hн qувствует 
qто не одинок в этой ситуации и соответственно состояние qеловека с деменцией так`е 
улуqrается. < рамках вмеrательства используются суsествуюsие обsественнuе слу`бu 
которuе могут помоqь семье. 
Программа Lелам действует по всей стране и предоставляется проnессионалами 
обуqеннuми работать в соответствии с принципами подхода. 
Услуга предоставляется когда qеловек с деменцией про`ивает у себя дома. Hсновной 
опекун не обязан `ить с ним дома. 
Jасrиреннuе услуги по организации ухода: 
1. Hпределение и вuполнение задаq для пациента и его семьи. 
2. Помоsь в определении медицинских экономиqеских социальнuх и эмоциональнuх 

потребностей. 
3. Hрганизация медицинских и сопутствуюsих документов. 
4. Анализ клиниqеской экономиqеской социальной и правовой ситуации. 
5. Jазработка плана дальнейrих действий («доро`ной картu»). 
6. Поиск и связь с экспертами в этой области предоставление соответствуюsей 

медицинской инnормации и контакт с пациентами в аналогиqной ситуации в Bзраиле и 
за рубе`ом. 

7. Hбеспеqение исqерпания медицинских социальнuх и страховuх прав. 
8. Поиск nинансовuх истоqников для продол`ения леqения. 
9. Подготовка к встреqам с враqами и работниками по уходу (nормирование переqня тем и 

вопросов для встреqи). 

Fодель бuла разработана проnессором Fэри Fиттельман из GьюCоркского университета 
и подкреплена более qем 20летними исследованиями за рубе`ом. Gаqало проекта 
в Bзраиле сопрово`далось пилотнuм исследованием проnессора Перлu Уорнер из 
Oайnского университета. Jезультатu исследования показали qто среди уqастников 
проекта знаqительно снизился уровень депрессии у основного лица осуsествляюsего 
уход и заметно улуqrилась способность семьи справляться с разлиqнuми трудностями 
заболевания. 
По наrему опuту нет двух одинаковuх семейнuх историй изменений происходяsих в 
результате деменции. Проект основан на тsательном анализе потребностей уха`иваюsей 
семьи за которuм следует серия встреq: некоторuе – индивидуально с основнuм лицом 
осуsествляюsим уход а некоторuе – с разлиqнuми qленами семьи. Gа этих встреqах 
предоставляется инnормация и практиqеские инструментu для борьбu с деменцией в 
повседневной ̀ изни. < рамках вмеrательства используются суsествуюsие обsественнuе 
слу`бu которuе могут помоqь семье. 

ЭF>: aапустила уникалvные цифровые курсы по деменции для qленов семьи и 
иностраннuх лиц осуsествляюsих уход. Kуsествуют популярнuе курсu на иврите и 
арабском язuках предназнаqеннuе для qленов семьи осуsествляюsих уход. Курсu 
вклюqают девять тематиqеских видеороликов которuе предоставляют инструментu для 
понимания болезни и способов реrения разлиqнuх проблем связаннuх с обsением 
изменением поведения адаптацией домаrней обстановки проблемами связаннuми с 
питанием и многим другим. Кроме того суsествуют уникальнuе курсu для иностраннuх 
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работников на русском и английском язuках. < курсах есть три целевuх видеоролика 
которuе предоставляют работникам сестринского ухода инструментu для понимания 
теqения заболевания справления с изменениями в поведении а так`е советu о том qто 
следует и не следует делать qтобu облегqить уход и улуqrить каqество `изни людей с 
деменцией. Подробную инnормацию о курсах мо`но найти на вебсайте WF>А где так`е 
мо`но приобрести курсu онлайн. 

Iовышение осведомленности о деменции является ва`ной qастью деятельности 
ассоциации и направлено на инnормирование rирокой обsественности о трудностях с 
которuми сталкиваются люди с деменцией. Pель состоит в том qтобu разруrить стигмu 
уменьrить qувство стuда изменить отноrение и создать дру`ественное сообsество 
для людей с деменцией. Знаqительная обsественная деятельность проводится в рамках 
подготовки к «Fе`дународному дню болезни Альцгеймера» которuй отмеqается ка`дuй 
год 21 сентября. 
Ассоциация WF>А является одной из инициатив национального плана по борьбе с 
болезнью Альцгеймера и деменцией и активно уqаствует в его реализации. Концепция 
национальной программu направлена на обеспеqение людей с деменцией и их семей 
достойнuм образом `изни посредством предоставления каqественнuх и доступнuх услуг. 
Gациональная программа занимается деменцией наqиная с проnилактики nакторов 
риска мероприятий по вuявлению и ранней диагностике леqения людей на всех стадиях 
заболевания до конца `изни внедряя принципu мультидисциплинарной работu и ухода 
повurая координацию и сотрудниqество ме`ду всеми уqаствуюsими сторонами. Команда 
WF>А работает над продви`ением политиqеских и законодательнuх изменений среди 
правительственнuх министерств qленов Кнессета и разлиqнuх комитетов Кнессета 
qтобu удовлетворить потребности более полумиллиона qеловек (пациентов и их семей) 
страдаюsих от деменции. 

Iро]рамма «>руavя деменции» реализуемая WF>А основана на инnормативнuх 
встреqах продол`ительностью около qаса. Wти встреqи предназнаqенu для rирокой 
публики rкол молоде`нuх дви`ений деловuх организаций организаций здравоохранения 
и волонтерских организаций. < настояsее время многие органu власти и организации 
по всей стране являются партнерами программu. Lак`е подробно обсу`даются nакторu 
риска и мерu проnилактики деменции. 

Iрофессионалvные конференции 
?`егодно ассоциация WF>А проводит крупнейшую в Baраиле профессионалvную 
конференцию по деменции для специалистов aдравоохранения, социалvно]о 
обеспечения и медсестер. Mченый совет также проводит профессионалvную 
конференцию для врачей, исследователей и медсестер. Ка`дuй месяц тuсяqи 
людей полуqают инnормационнuй бюллетень ассоциации с обновлениями о текуsей 
деятельности. 

Jуководства 
Qтобu помоqь людям с деменцией избе`ать скуки и сохранить навuки с теqением времени 
ассоциация WF>А обуqает волонтеров которuе работают с людьми страдаюsими от 
деменции с помоsью уникальнuх руководств разработаннuх WF>А. Wти руководства 
так`е мо`но приобрести в qастном порядке qерез вебсайт ассоциации. 

«Kвяaи и навыки - деятелvностv в области aдравоохранения» 
Проект «Kвязи и навuки» реализуется в разлиqнuх населеннuх пунктах по всей стране 
и управляется сотнями волонтеров. >обровольцu проrли специальное обуqение для 
понимания деменции адаптированному обsению и активизации qеловека `ивуsего с 
деменцией с целью переноса деятельности на дом и оказания поддер`ки qленам семьи и 
лицам осуsествляюsим уход. 



Полное руководство по болезни Альцгеймера и другим видам деменций для пациентов и их семей 8889 * Горячая линия и 
информационный центр 

68 

Hсновными целями проекта являются: 
• Укрепление и сохранение способностей и навuков в зависимости от стадии заболевания. 
• <несение интереса удовлетворения и знаqимой деятельности в `изнь пациентов и их 
опекунов. 
• Укрепление самооценки и раскрuтие скрuтuх способностей. 
• Улуqrение каqества `изни людей с деменцией и их опекунов.  
Проект направлен на привнесение ̀ изни обsения и творqества в дом qеловека с деменцией 
и поддер`ку его одновременно улуqrая гармонию в доме qерез повurение понимания 
болезни и приобретение навuков для преодоления трудностей. Wтот немедикаментознuй 
уход помогает улуqrить самооценку людей с деменцией уменьrить разоqарование и 
поведенqеские проблемu а так`е создать упорядоqеннuй и осмuсленнuй распорядок дня. 
Комплект «Kвязи и навuки» содер`ит восемь разлиqнuх наборов занятий: nизиqеская 
активность и сенсорная стимуляция тренировка мозга воспроизведение воспоминаний 
игрu творqество пение и приготовление пиsи — все адаптировано к способностям 
qеловека представлено в зрелой и ува`ительной nорме с пояснительнuми буклетами по 
ка`дому занятию и предло`ениями по дополнительнuм занятиям. 
Комплект культурно адаптирован и переведен на арабский английский и русский язuки и 
поставляется в удобном nутляре для переноски. 
<олонтерu посеsают qастнuе дома вовлекают qеловека в деятельность и одновременно 
инструктируют qленов семьи или опекунов о том как поддер`ивать е`едневнuй распорядок 
дня а так`е оказuвают им поддер`ку и руководство. <олонтерu проходят постоянное 
обуqение у проnессиональной командu местнuх властей. Комплект «Kвязи и навuки» бuл 
разработан для ассоциации WF>А эрготерапевтом >еби Eахав и социальнuм работником 
>аnной =оланШемеr. Gа сайте ассоциации WF>А мо`но посмотреть видеоролики на 
YouTube демонстрируюsие использование руководства. 
Чтобы aакаaатv руководство и уaнатv подробности обучения волонтеров, поaвоните 
в офис по телефону 09–7939318. 

Gабор «Aолотые воспоминания» 
<оспоминания — это любимое занятие которuм многие люди естественнuм образом 
занимаются во время встреq с друзьями и родственниками. Hно связuвает их с самими 
собой друзьями qленами семьи и окру`аюsими. <оспоминание проrлuх собuтий и 
их истории является qастью естественного процесса памяти. Wтот процесс напоминает 
qеловеку о том кто он qто он сделал и qего добился в своей `изни тем самuм укрепляя 
его qувство собственного достоинства. >окументирование воспоминаний имеет знаqение 
как для самого qеловека так и для его семьи. 
<оспоминания используют навuки долговременной памяти и разговорнuе навuки. Hни 
пробу`дают и стимулируют разлиqнuе области мозга: сенсорнuе эмоциональнuе 
мuслительнuе и да`е моторнuе помогая тем самuм сохранить когнитивнuе способности. 
< набор входит 80 больrих цветнuх картоqек с ностальгиqескими изобра`ениями и 
наводяsими вопросами для долгих бесед. 
<ы можете aакаaатv комплект череa сайт ЭF>: или по телефону 09-7939318 

Gабор «< кресле с Iикассо» 
Gабор предназнаqен для предоставления каqественного опuта людям `ивуsим 
с деменцией и страдаюsим от сни`ения памяти мuслительнuх способностей и 
коммуникативнuх навuков. Bспользование искусства открuвает окно в мир qеловека 
с деменцией обеспеqивая непосредственную приятную и динамиqную встреqу 
обогаsаюsую его мир. < набор входят десятки картоqек с изобра`ениями известнuх 
худо`ественнuх произведений разнuх периодов на одной стороне которuх указанu 
вопросu для беседu и идеи для совместной худо`ественной деятельности. 
Wтот вид деятельности способствует повurению каqества `изни пациента помогает 
сохранить способности к мurлению обsению и эмоциональному вuра`ению а так`е 
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предлагает каqественное времяпрово`дение для qеловека и qленов его семьи. 
>ля aакаaа набора aвоните в офис 09–7939318  или приобретайте череa сайт. 

Hбучение и тренин]и 
Fо`но координировать rирокий спектр лекций тренингов и семинаров для rирокой 
публики и специалистов. Gекоторuе лекции могут проводиться в Zoom. Eекции так`е 
могут qитаться на английском и арабском язuках. Lемu обуqения: 
• Fиnu о деменции. 
• Kпособu сни`ения риска развития деменции. 
• Память и забuвание: введение в сохранение способностей памяти. 
• Hбsение с qеловеком страдаюsим деменцией. 
• Jабота с проблемнuм поведением qеловека с деменцией. 
• Jеализация прав людей с деменцией и их семей. 
• Адаптация дома и окру`аюsей средu для людей с деменцией. 
• <uгорание основного опекуна и методu поддер`ки. 
• Jеrение проблем связаннuх с последним этапом `изни. 
• Питание и проблемu питания людей с деменцией. 
• Активизация и трудоустройство людей с деменцией. 
• Fузuка как терапевтиqеский инструмент для людей с деменцией. 
• Eиqная лекция с историей Wциона Криса му`а уха`иваюsего за больной. 

Fастер-класс по сохранению навыков памяти для людей в воaрасте 60+ 
Kеминар вклюqает теоретиqеское и практиqеское обуqение сохранению памяти (вклюqая 
рекомендации по вuполнению домаrних заданий ме`ду занятиями). 
K вuходом на пенсию распорядок дня меняется qто влияет как на обsее состояние 
здоровья так и на здоровье мозга. <а`но вести здоровuй образ `изни поддер`иваюsий 
память и когнитивнuе nункции. Gа семинаре уqастники узнают о механизме памяти и 
полуqат практиqеские инструментu для ведения оптимального образа `изни в этой главе 
`изни. Kеминарu предназнаqенu для пенсионерских организаций и компаний `елаюsих 
поддер`ать по`илuх работников и пенсионеров.  
Aанятие 1 - как на самом деле работает память; инnормация о nакторах влияюsих на 
память; qто мu помним а qто нет; Как работает память; nакторu влияюsие на память; qто 
мu помним и qто забuваем. 
Aанятие 2 - Kтратегии использования памяти; как вспомнить и справиться с явлениями 
такими как «вертится на язuке» и «тu мне знаком». 
Aанятие 3 - Bзменения в памяти с возрастом; принятие здорового образа `изни 
поддер`иваюsего память. 
Aанятие 4 - Занятия по когнитивноэкспериментальному обуqению 

Dаждый сеанс длится три часа. Kеминар также можно провести в Zoom. 
>ля получения дополнителvной информации и координации семинара, пожалуйста, 

свяжитесv с офисом 09–7939318. 
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Kеминар для лиц, осуществляющих уход aа человеком с деменцией с исполvaованием 
муaыки 
Fузuка играет знаqительную роль в работе с пациентами страдаюsими болезнью 
Альцгеймера. Bсследования показuвают qто люди с этим заболеванием продол`ают 
поло`ительно реагировать на музuку на когнитивном поведенqеском nизиqеском и 
социальном уровнях на протя`ении всего заболевания. Fузuка предоставляет понятнuе и 
яснuе рамки привносит qтото знакомое в окру`ение пациента обладает успокаиваюsим 
эnnектом и смягqает ситуации беспокойства и сопротивления уходу. 
Повседневнuе действия по уходу такие как купание и прием пиsи могут вuзвать 
сопротивление и отсутствие сотрудниqества у пациента. Поло`ительнuй эnnект 
музuки позволяет использовать её для успокоения устранения сопротивления и 
облегqения повседневной `изни как опекуна так и пациента. Qтобu помоqь оптимально 
интегрировать музuку ассоциация WF>А реализует уqебнuй проект по её использованию 
предназнаqеннuй для сотрудников и qленов семей заботяsихся о пациентах с деменцией. 
Kеминар рассqитан на 10–12 уqастников сотрудников или qленов семей (могут бuть из 
разнuх семей) которuе собираются в обуqаюsую группу. 
Gа встреqах уqастники изуqают влияние музuки её знаqение для пациентов с деменцией 
и способu её использования. Уqастники уqатся использовать пение для успокоения 
беспокойства и ритм для более безопасного и легкого передви`ения. 
Lренинги проводит проnессиональная команда проrедrая специальное обуqение 
разработанное доктором Айелет >еса музuкальнuм терапевтом и экспертом в области 
ухода за деменцией. 
Чтобы aабронироватv место на семинаре и получитv более подробную информацию, 
пожалуйста, поaвоните в офис 09-7939318 
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