СЛАЙД  №1
ПРОБЛЕМА АДАПТАЦИИ К УСЛОВИЯМ СТАЦИОНАРА ГЕРИАТРИЧЕСКОГО  ПРОФИЛЯ, ОСНОВНЫЕ АСПЕКТЫ ПОСТРОЕНИЯ ДИАЛОГА С ПАЦИЕНТОМ 
А.Х. Ромазанова, 
член этического комитета БУЗОО «ГВВ»
Здравствуйте, уважаемые коллеги!

СЛАЙД  №2
Госпиталь для ветеранов войн был сформирован 2 июля 1941 года как эвакосортировочный госпиталь № 1494 для приема, сортировки и лечения раненых и больных,  доставленных санитарными поездами с фронта. В настоящее время госпиталь оказывает высококвалифицированную медицинскую помощь ветеранам Великой отечественной войны, инвалидам Советской и Российской армии, труженикам тыла, ликвидаторам аварии на Чернобыльской АЭС. Большая часть пациентов - это люди пожилого (гериатрического) возраста, нуждающиеся в стационарном лечении, трудоемком круглосуточном специализированном уходе, повышенном внимании, заботе,  психологической  поддержке  и  участии со стороны медицинского персонала. 
СЛАЙД  №3
Стационар - это та обстановка, в которой приходится временно жить пациентам, отрываясь от семьи. Здесь нужно налаживать новые социальные контакты, подчинять свои жизненные  интересы и поведение новым условиям и распорядку работы медицинской организации.  Ко всему этому нужно добавить страх пожилого человека за свое здоровье, усиливающийся чувством одиночества и переживаний, свойственных старческому возрасту.

Задача сестринского персонала  -  помочь каждому конкретному пациенту  максимально адаптироваться к жизни в условиях болезни, в условиях ограниченной свободы  в  стационаре.
СЛАЙД  №4
Пациент пожилого возраста - это человек с нарушением физического, душевного и социального благополучия, расстройством биосоциальной адаптации, ощущением зависимости от болезни, переживанием стесненной свободы и новой окружающей среды, вынуждающей его изменить привычный образ жизни. 

Знание особенностей психологии людей пожилого и старческого возраста, понимание механизма психических изменений, вызываемых старостью, должны быть положены в основу установления эффективного контакта  и рационального подхода при оказании медицинской помощи. 

СЛАЙД  №5
Основными особенностями пациентов пожилого и старческого возраста являются:

· Инволюционные функциональные и морфологические изменения со стороны различных органов и систем. 

· Наличие двух и более заболеваний у одного пациента. В связи с этим клиническая картина заболеваний «смазывается», снижается диагностическая ценность различных симптомов. 

· Преимущественно хроническое течение заболеваний, прогрессированию которых способствуют возрастные неблагоприятные эндокринно-обменные сдвиги.

· Нетипичное клиническое течение заболеваний. Нередко выявляют более медленное и замаскированное течение болезни.
· Наличие «старческих» болезней (остеопороза, доброкачественной гиперплазии предстательной железы).

· Изменение защитных, в первую очередь иммунных, реакций.

· Изменение социально-психологического статуса. 
СЛАЙД  №6
Пациенты в пожилом возрасте с трудом приспосабливаются к новой незнакомой обстановке  и  плохо переносят факт госпитализации в стационар. Становятся более чувствительными, ранимыми, что проявляется страхом,  депрессией, порой неадекватной реакцией. Отмечаются нарушения памяти. Они хорошо помнят то, что было много лет назад, но плохо запоминают текущую информацию и путают события недавнего прошлого. 
Заболевания нижних конечностей, опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой и нервной систем вызывают нарушения  двигательной функции.  Шаткая походка с плохой координацией движения и легкой потерей равновесия, слабость мышц ног, дискомфорт, головокружение приводят к травматизации. 

Вследствие возрастных изменений мочевыделительной системы, у пациентов старшей возрастной группы  наблюдаются частое мочеиспускание, преобладание ночного диуреза, недержание мочи, которые ошибочно воспринимается как неизбежное проявление старости. Данная проблема серьезно снижает качество жизни, нарастает  самоизоляция. При правильной постановке диагноза, соответствующем лечении, применении современных средств ухода и формировании приверженности к здоровому образу жизни, в подавляющем большинстве случаев - это тягостное для пациента явление может быть частично или  полностью устранено. 

СЛАЙД  №7
Существенной проблемой, значительно усложняющей жизнь пожилого человека, становится снижение слуха, что приводит к затруднениям при общении с окружающими, это может вызвать его социальную изоляцию, стать причиной ухода в себя.

Нарушения зрения могут причинять массу неудобств пожилому человеку, затрудняя ориентацию в окружающем пространстве, они могут стать причиной ушибов, порезов, ожогов при самообслуживании.

Пациенты пожилого и старческого возраста часто жалуются на расстройства сна. Нередко они могут спать или дремать днем, а ночью бодрствовать, читать, не осознавая, что такое поведение может казаться странным. Возможны и другие причины, способствующие нарушению сна: не достаточное проветривание помещения, храп соседей по палате, посторонние звуки в коридоре.

СЛАЙД  №8
От медицинской сестры зачастую зависит создание обстановки комфорта, способствующей  устранению  отрицательного влияния больничной среды на эмоциональную сферу пациента. Пациенты  нуждаются в положительных эмоциях, которые помогают их наилучшей и скорейшей адаптации к условиям стационара. Медицинская сестра  постоянно находится среди пациентов, ее забота, внимание являются основой для построения диалога. Одним из показателей  успешного общения является способность специалиста к эмпатии. 

СЛАЙД  №9
При поступлении пожилого пациента в стационар необходимо установить с ним хороший контакт. Здесь большое значение имеет обстановка, в которой происходит разговор, и то, насколько естественно себя ведет медицинская сестра. Важно уметь слушать пациента, причем с интересом, реагируя на услышанную информацию. 

Эффективным считается доступное для понимания, ясное, заслуживающее доверие, уместное сообщение, переданное в удачно выбранное время, с учетом индивидуальных особенностей пациента. Для поддержания внимания используют прикосновения, поглаживания, простые слова и предложения, при необходимости повторяют  важную информацию несколько раз.  Зрительный контакт, улыбка, положительные формы мимики, открытые жесты помогают установлению доброжелательного  стиля  общения. 
При работе с пациентами с нарушением зрения большое значение имеют  различные свойства голоса, ак​тивное использование прикосновений, выражающих поддержку, личная дистанция.  
На  этапе  лечения  изменяющаяся картина болезни, ход обследования и другие факторы могут вызвать страх, неуверенность, придирчивость, которые можно уменьшить или вообще устранить, проявляя внимание к пациенту.

СЛАЙД  №10
Чтобы установить эффективное общение с пациентом пожилого и старческого возраста необходимо:

· подойти поближе к человеку, чтобы он видел, с кем общается;

· говорить медленно, короткими предложениями, в низкой тональности;

· по возможности исключить посторонний шум;

· смотреть в лицо (но не постоянно в глаза) человека;

СЛАЙД  №11
· увеличить освещенность при чтении, обучении, демонстрации, снизив воздействие яркого солнечного света;

· увеличить размеры учебных средств, букв в тексте;

· использовать яркие контрастные цвета для маркировки границ помещений, ступенек, положений ручек приборов и устройств;

· записывать необходимую информацию или использовать алфавит, указывая на буквы, составлять слова.

СЛАЙД  №12
Осуществляя систематическое наблюдение за состоянием здоровья пациентов,  медицинская сестра может в полной мере прогнозировать  изменения состояния здоровья  и вовремя оказать необходимую медицинскую помощь и помощь в уходе. Основным в уходе за пожилым пациентом являются уважение к его личности, понимание и принятие его физических и психических недостатков. 

При выписке пациентов из стационара нередко возникают психологические трудности.  Некоторые пациенты боятся покинуть отделение, в котором были надежно защищены от опасности, в то время как другие стремятся к скорейшей выписке. 

Следует проводить беседы, успокаивать, объяснять особенности поведения дома,  т.к. пожилой человек часто сомневается в том, что сможет соблюдать диету, поддерживать достигнутый эффект лечения в домашних условиях. 
Повседневное умелое использование навыков общения сестринским персоналом вселяет пожилому пациенту надежду на выздоровление, повышает его настроение и уверенность в себе, мобилизует адаптивные механизмы, оптимизируя защитные силы организма. 

СЛАЙД  №13
Спасибо за внимание!
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