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 Актуальность. Социально-экономи-

ческие реформы, происходящие в РФ, зна-
чительно повысили потребность общества 
в оказании высококвалифицированной ме-
дицинской помощи лицам пожилого и 
старческого возраста [2,4, 6].  

Возникла настоятельная необходи-
мость в медицинских сестрах, не только 
владеющих современными методами ухода, 
соответствующими мировым стандартам, 
но также способной решать социально-
психологические проблемы больного чело-
века.  В связи с этим коренным образом 
изменяются требования к содержанию под-
готовки медсестер, а также возникает на-
стоятельная необходимость пересмотра 
взглядов на характер их деятельности. При 
этом все большее внимание уделяется пси-
холого-педагогическим аспектам в их ра-
боте [1,3,5]. 

Цель исследования. Поэтому целью 
настоящей работы явился анализ психоло-
гических потребностей терапевтических 
больных пожилого и старческого возраста 
и разработка морально-психологических 
требований к среднему медицинскому пер-
соналу.  

Результаты исследования. Для реали-
зации поставленной цели проведено анке-
тирование и динамическое наблюдение  
296 больных (215 мужчин и 81 женщина), 
находившихся на стационарном лечении в 
четырех терапевтических отделениях ГУЗ  
«Краснодарский краевой госпиталь для ве-
теранов войн» в 2011-2013 гг. Возраст 
больных колебался от  35 до 88 лет (сред-
ний возраст 68±3,6 лет). Краевой госпиталь 
для инвалидов и ветеранов войн является 
специфическим лечебным учреждением, 
где преобладают лица пожилого и старче-
ского возраста. Для таких больных харак-
терна полиморбидность – у каждого из них 
в среднем имеется 4-5  хронических забо-
леваний. Еще одной серьезной проблемой 
является изменение психологического и 

психосоматического статуса лиц старших 
возрастов. Многие пациенты страдают от 
психосоматических заболеваний, включая 
стресс, депрессию и дезадаптацию.  

 Анализ  собственных наблюдений 
позволил выявить следующие наиболее  
типичные  психологические проблемы по-
жилых пациентов, с которыми сталкивают-
ся медсестры при работе с ними: дефицит 
знаний больного о своем заболевании,         
о рациональном питании и схеме приема 
препаратов, о здоровом образе жизни 
(62%); страх, тревога, беспокойство об ис-
ходе заболевания (38%); страх смерти 
(26%); дефицит общения и семейной под-
держки (32%); отсутствие полноценного 
досуга (22%); недоверие к медперсоналу 
(31%%); отказ от приема лекарств или   
проведения манипуляций (3%); нарушение 
представления о своем внешнем облике 
(78%); неэффективная адаптация семьи к 
факту наличия заболевания у ее члена; 
конфликтные ситуации в семье, усугуб-
ляющие состояние здоровья пациента 
(18%); чувство вины и стыда перед      
близкими из-за своего заболевания; мни-
тельность (12%); сосредоточение на субъ-
ективных болезненных ощущениях; уход в 
болезнь (42%); удрученность, неверие в 
выздоровление (38%); безразличие к сво-
ему здоровью (9%). 

Можно видеть, что многообразие 
психологических потребностей пожилого 
человека, связанных с состоянием его здо-
ровья и многочисленными болезнями, 
формирует сложный комплекс необходи-
мых сестринскому персоналу знаний и 
умений. Медицинская сестра  должна обла-
дать широким диапазоном знаний в облас-
ти биологии старения человека, знать осо-
бенности ухода за больными пожилого 
возраста, быть знакомой с его психологией, 
знать его место в социальной среде. Стано-
вится очевидным, что работа медсестер не 
может рассматриваться лишь как механи-
ческое выполнение манипуляций. Большое 
значение имеют психологические аспекты 
их деятельности, поскольку конечной це-
лью ухода должно быть не только физиче-
ское здоровье больного, но и его психиче-
ская уравновешенность. 

Следует отметить, что умение опре-
делить стиль своего поведения и подход к 
пациенту, развеять гнетущие его мысли – 
это драгоценные качества медсестры. И 
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дело не только в профессиональном уме-
нии, но и в общечеловеческих качествах, в 
возможности понять переживания пациента 
и желании ему помочь. От того, насколько 
внимательно медсестра относится к паци-
енту, как налаживается первый контакт 
между ними, в значительной степени зави-
сит психологический настрой пациента, а 
также улучшение его физического состоя-
ния. Каждый человек – это уникальная 
личность. И медсестра не должна это забы-
вать. 

 К каждому пациенту необходимо 
найти индивидуальный подход. При этом 
нужно помнить и об этических моментах в 
общении. В этих обстоятельствах медсест-
ра должна выступать в роли психолога и 
педагога. Учитывая индивидуальные осо-
бенности пациента и его семьи, необхо-
димо поддержать его, помочь адаптиро-
ваться к своему состоянию, чаще беседо-
вать с пациентом, создать благоприятную 
дружескую атмосферу в отделении, разно-
образить досуг (например, предложить 
чтение книг и журналов в библиотеке гос-
питаля, просмотр телепередач и т.д.), обу-
чить больного и членов его семьи навыкам 
ухода за ним. 

Анализ медицинской психолого-
педагогической литературы, а также дан-
ные собственных социологических иссле-
дований показал, что наиболее значимыми 
личностными качествами медсестер явля-
ются: 

1) Моральные: сострадание, добро-
желательность, чуткость, скромность, ми-
лосердие, терпение, трудолюбие, принци-
пиальность, честность, умение выслушать. 

2) Личностно-психологические каче-
ства: эмоциональная зрелость, включающая 
в себя ответственность за свои поступки, 
открытость,  терпимость к другим, требо-
вательность к себе, энергичность. 

3) Эстетические:  аккуратность, оп-
рятность, чистота, отсутствие вульгарно-
сти. 

4) Интеллектуальные способности: 
профессиональные знания, эрудирован-
ность, наблюдательность, логичность 
мышления, стремление к самосовершенст-
вованию. 

5) Профессиональные знания и уме-
ния: квалифицированное владение всеми 
необходимыми навыками проведения ле-

чебных и диагностических процедур, мно-
гофункциональная подготовка, умение 
обучить пациента навыкам ухода за собой. 

6) Общий уровень культуры: разно-
стороннее развитие личности.  

Заключение. Таким образом, резуль-
таты проведенного нами исследования сви-
детельствуют о том, что в настоящее время 
практическому здравоохранению настоя-
тельно необходима медицинская сестра, 
которая является не только хорошим ис-
полнителем профессиональных обязанно-
стей, но и обладающая высокими мораль-
но-психологическими, нравственными ка-
чествами, высоким уровнем культуры, 
умением общаться с людьми в любых об-
стоятельствах, используя знания по психо-
логии и педагогике.   
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