СЛАЙД № 1

Психологические аспекты в работе медицинской сестры 
с пациентами - участниками боевых действий
О.Г. Сердюкова,

старшая медицинская сестра 

ЦВТ «Русь» ГУЗОО «КМХЦ МЗОО»

Добрый день, уважаемые коллеги!

СЛАЙД № 2
Одной из основных проблем современного отечественного здравоохранения является качество оказываемой медицинской помощи. Это  касается и специалистов сестринского дела, ставя перед нами все новые задачи. 
СЛАЙД № 3
Для обеспечения качества оказания сестринской помощи медицинские сёстры должны уделять серьезное внимание психологическим особенностям работы с пациентами, выбирать оптимальную тактику психологического общения, учитывая, кто перед ними: дети, взрослые, пожилые, особые контингенты пациентов: ВИЧ-инфицированные, находящиеся в местах лишения свободы и другие.
СЛАЙД № 4
Здоровье граждан является важнейшим достижением и достоянием любого государства. Процесс формирования здоровья, как каждого человека, так и общества в целом, неотделим от происходящих в стране событий и зависит от взаимодействий личности с социальным, экономическим и культурным окружением. 
СЛАЙД № 5
Социальные катастрофы, в том числе и военные локальные действия, относятся к категории наиболее разрушительных для здоровья.
Во все времена воинская служба сопровождалась целым комплексом достаточно специфических воздействий, в том числе и психотравмирующих.  Участники боевых действий испытывают постоянное чувство тревоги, вины за содеянное и многие другие эмоциональные переживания, которые в дальнейшем могут привести к деформации личности. Психологическая травма, психологический шок и их последствия – вот то, что может определять до конца дней жизненный настрой участников военных конфликтов. 
СЛАЙД № 6
Исследования, проводимые в этой области, показывают, что у людей, побывавших в вышеуказанных ситуациях, возникают так называемые посттравматические стрессовые изменения личности, которые могут развиваться после пережитой психологической травмы и затрагивают все уровни функционирования человеческого организма: физиологический, психологический и социальный,
СЛАЙД № 7
приводящие к стойким личностным изменениям не только у людей, непосредственно переживших стресс, но и членов их семей, а также у очевидцев тех событий. 
СЛАЙД № 8
Психологический и посттравматический стрессы, возникающие в результате  нахождения в зоне боевых действий, являются одним из главных внутренних барьеров на пути адаптации ветеранов к мирной жизни, приводящих к проблемам с трудоустройством, деформации семейных отношений, неустроенности быта. Пациент в связи с этим испытывает физические и психологические трудности, имеет проблемы в общении, может быть подавленным, растерянным, испуганным, иногда даже агрессивным.
СЛАЙД № 9
Обращаясь в лечебное учреждение, он ждет от медицинского работника психологической поддержки, совета, утешения или просто испытывает необходимость поделиться с кем-нибудь своими переживаниями и страхами. 
И здесь особая роль отводится медицинской сестре, ее умению определить потребности пациента, оценить его способность к решению этих проблем, помочь справиться с возникшими трудностями. 
СЛАЙД № 10
Профессиональное общение между медицинской сестрой и пациентом участником боевых действий – это отношения сотрудничества, целью которых является достижение максимального умения у пациента управлять своей жизненной ситуацией и преодолеть депрессию. Задачей медицинской сестры является оказание помощи в достижении и развитии его адаптационных возможностей, умении контролировать жизненную ситуацию, прогнозировать возникновение проблем и быть готовым к их решению.
СЛАЙД № 11
В настоящее время  проблемы оказания медицинской и психологической помощи пациентам, прошедшим через различные военные конфликты, становятся все более актуальными. В связи с этим в мае 2007 г. на базе Центра восстановительной терапии им. Лиходея в Московской области прошла Всероссийская научно-практическая конференция, посвященная социальной защите инвалидов, вследствие боевых действий и военной травмы в Российской Федерации. 
На ней были представлены материалы дипломной работы, выполненной на базе Центра восстановительной терапии «Русь» Клинического медико-хирургического центра Министерства здравоохранения Омской области, раскрывающие психологические аспекты участников боевых действий и определяющие уровень готовности сестринского персонала к работе с данной категорией пациентов. 
СЛАЙД № 12
Для этого было проведено анкетирование среди 50 пациентов–ветеранов боевых действий терапевтического и неврологического отделений по трем анкетам «Шкала тревоги», «Определение уровня конфликтности» и «Нервный человек». 
СЛАЙД № 13
Результаты психологического теста «Шкала тревоги» показали, что 16% респондентов имеют высокий уровень, 64% - средний уровень тревоги с тенденцией к высокому, и лишь 10 пациентов набрали количество баллов, соответствующее среднему уровню тревожности с тенденцией к низкому. Низкий уровень тревоги не продемонстрировал никто. Таким образом, 80% респондентов набрали количество баллов, соответствующее высокому и среднему уровню тревоги.
СЛАЙД № 14
По результатам психологического теста «Определение уровня конфликтности» видно, что 6% опрошенных оказались людьми, для которых споры и конфликты являются образом жизни, 50% склонны к конфликтам, отстаиванию своего мнения, не думая о том, как это отразится на отношениях с окружающими людьми.  Только 44% респондентов легко уходят от споров и конфликтов, избегая критических ситуаций. 
СЛАЙД № 15
Результаты исследования уровня нервного напряжения показали, что очень неуравновешенными и возбудимыми являются 12% опрошенных, 56% обладают средней раздражительностью и всего лишь треть -  32%  - спокойны и уравновешены. 
СЛАЙД № 16
По результатам исследований можно сделать вывод, что у большинства пациентов - участников боевых действий выявлены нарушения психологического здоровья, что проявляется в повышенной тревожности, нервозности и конфликтности. Соответственно работа с данной категорией пациентов требует от сестринского персонала особых знаний и умений для бесконфликтного проведения реабилитационных мероприятий и достижения максимально высокого результата в лечении. 
СЛАЙД № 17
Для изучения психологических особенностей сестринского персонала было проведено тестирование для определения уровня готовности медицинских сестер к оказанию помощи пациентам – участникам боевых действий. 
Исследование проводилось с помощью тестовых методик «Ваш стиль общения» и «Направленность личности». В нем приняли участие медицинские сестры терапевтического и неврологического отделений Центра восстановительной терапии «Русь» в количестве 21 человека. 
СЛАЙД № 18
Результаты исследования «Ваш стиль общения» показали, что 20 респондентов, то есть - 95,2% набрали количество баллов, соответствующее результату, показывающему уравновешенность или даже миролюбивость. И только 1 из исследуемых показал излишнюю агрессивность и неуравновешенность, что составило 4,8%. 
СЛАЙД № 19
По результатам исследования «Направленность личности» можно сделать следующий вывод: 90,5% респондентов имеют деловую и общественную направленность, и только  9,5% - личностную.
СЛАЙД № 20
Таким образом, у сестринского персонала терапевтического и неврологического отделений повышена ответственность за свою профессиональную деятельность и требования при работе с таким сложным в психологическом плане контингентом, как участники боевых действий. 
СЛАЙД № 21
Тем не менее, учитывая особенности работы с пациентами в Центре восстановительной терапии «Русь» мы считаем, что для медицинских сестер необходима дополнительная психологическая подготовка: семинары, тренинги; применение методик разгрузки для профилактики синдрома эмоционального выгорания и психологического перенапряжения, а также создание творческой и доброжелательной атмосферы в коллективе. 
И в заключение хотелось бы сказать, что каждый человек - это личность, попавшая  в свою неповторимую ситуацию, из чего следует, что потребности её индивидуальны. При работе с пациентами - участниками локальных войн медицинской сестре необходимо вести себя таким образом, чтобы человек поверил, что ему действительно хотят помочь. 
СЛАЙД № 22
Необходимо помнить, что личность медицинской сестры, стиль и методы ее работы, умение общаться с пациентом, владеть техникой психологического общения – все это может служить лекарством и оказывать исцеляющее действие.
СЛАЙД № 23
Профессия медицинской сестры – это служение людям, оно требует призвания, самоотдачи, веры. Веры в то, что именно твоя работа помогает человеку обрести самое ценное – здоровье и жизнь. 
СЛАЙД № 24
А закончить свое выступление мне хочется словами основоположницы сестринского дела Флоренс Найтингейл: «Сестра должна иметь тройную квалификацию: сердечную – для понимания больного, научную – для понимания болезни, техническую – для ухода за больными».

СЛАЙД № 25
Уважаемые преподаватели и выпускники Государственного образовательного учреждения Омской области «Медицинский колледж»! Поздравляю вас с 155-летним юбилеем! Желаю всем здоровья и дальнейших творческих успехов!
Спасибо за внимание.
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