Уход за лежачими больными
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1. О людях, нуждающихся в уходе и их близких 

В каждой семье может случиться ситуация, когда кто-то из домашних в силу того или иного недомогания оказывается прикованным к постели. Тут мало одной жалости и горячего желания помочь – нужны знания и некоторые умения. Иными словами, помощь должна быть грамотной.
Длительное пребывание больного в постели является вынужденным следствием тяжелого течения многих острых и хронических заболеваний. Длительное лежание или обездвиженность больного не так безобидны, как это кажется на первый взгляд. Обездвиженность порождает много очень серьезных осложнений. Эти осложнения существенно ухудшают исход основного заболевания, являются сами по себе грозными заболеваниями, способствующими инвалидизации больного. 
Хроническая болезнь может постепенно или внезапно привести людей в положение, когда они будут нуждаться в уходе. В основном этот уход обеспечивается близкими людьми.

Оба - нуждающийся в уходе и его близкий - должны выдержать эти изменения или даже кризис жизни. Обвинения, жалобы, горечь и сомнения - все это может стать результатом этого кризиса.

Не только время может помочь в этом, но и поддержка, совет, помощь и солидарность от других, если их искать и принимать.

Нуждающийся в уходе может внести свой вклад, насколько он в состоянии, для улучшения этой изменившейся жизненной ситуации.

У лица, обеспечивающего уход может наступить критический момент, когда он переступит предел своей нагрузки. У него возникает чувство беспомощности, которое направляется по отношению к нуждающемуся в уходе и это приводит к непониманию и конфликтам. Частое изнеможение, раздражение, усталость являются предупредительными сигналами к тому, что пора позаботиться о снижении нагрузки и помощи по уходу.
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2. О самостоятельности подопечного 

Уже много лет уход за нуждающимся осуществляется под девизом: "Осуществлять уход, при этом держать руки в карманах". Это означает, что вначале нужно посмотреть, если что-то упадет на пол, сможет ли человек самостоятельно это поднять. Или подождать, сможет ли он самостоятельно надеть рубашку и застегнуть ее (даже если это длится несколько минут).

Подопечного нельзя ущемлять в использовании им собственных умений и возможностей. Он должен восприниматься помощником как партнер и должен быть им задействован как партнер.

Отношение к подопечному и все меры, которые дают ему возможность проявлять свою самостоятельность и собственную ответственность, способствуют сохранению здоровья. Естественно понятно, что его проявления ограничены, однако не следует считать это ограничение полным.

Не только способности и возможности подопечного должны быть в центре внимания, но также все, что им движет и побуждает. Контакты с семьей, друзьями, соседями, интересы, хобби, увлечения, религия, политика. Ежедневная газета, радио, телевидение расширяют его ставший маленьким мир, в котором он однако тоже может занять свое место. Вязание или пение, чтение книг или музыка - все, что подопечный с удовольствием делает, все это необходимо поощрять, чтобы его жизнь была более яркой и активной.

3. Заболевания, которые могут возникнуть у лежачих больных:

ПРОЛЕЖНИ

Причины возникновения:

· Недостаточный уход за больным;
· Слишком большой или слишком низкий вес пациента;
· Сухость кожи;
· Недержание мочи или кала;
· Заболевания, приводящие к нарушению трофики (питания) тканей;
· Анемия;
· Ограниченная подвижность.
Пролежни, по глубине поражения, бывают пяти степеней:

· Первая степень. Симптомы: На коже появляется красное пятно, которое не проходит. По краям красного пятна иногда бывает ободок.
· Вторая степень. Симптомы: На пораженном участке тела содрана кожа.
· Третья степень. Симптомы: Влажное поражение кожи. Выделение гноя.
· Четвертая степень. Симптомы: Глубокое поражение кожи и мышц. Некротические участки кожи.
· Пятая степень. Симптомы: Поражение достигает костей.

Пролежни начинаются с белого пятна, затем покраснением, образованием пузырей, ран, до глубокой язвы. Пролежни возникает как правило там, где кость непосредственно соприкасается с кожей. Особенно опасными участками в этой связи являются: 

· ушные раковины;
· затылочная область;
· плечи;
· локти;
· область шейных позвонков;
· кости таза;
· область крестца;
· колени;
· пятки и кончики ног.

На рисунки вы можете наглядно увидеть как происходит поражение тканей человека:
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Лечение:  ультрафиолетовое облучение, электростатический душ, биооклюзионные повязки, смазывание: 10 % камфорным спиртом при 1 стадии, мазью «Солкосерил» при 2 стадии; при 3 и 4 стадии — хирургическое лечение, перевязки, мазь «Ируксол», общеукрепляющие мероприятия. Ударно-волновая терапия.     

Профилактика: Тщательный уход за кожей (протирание), регулярная смена белья и перемена положения больного в постели обязательно каждые 2 часа, применение специального массирующего (водного, пневматического и т.д.) матраса и других специальных приспособлений. Особое место в лечении должно занимать питание больного. В рационе должна преобладать богатая белками пища. В сутки должно быть выпито не менее 1,5 литров жидкости.

ОНЕМЕНИЕ СУСТАВОВ

Причины возникновения:
Чаще всего онемения вызывается зажатием нерва, и при смене положения тела оно проходит спустя несколько минут.

Однако причинами внезапного онемения конечностей могут быть другие заболевания:

· гипервентиляция – поверхностное и частое дыхание, вызванное тревогой или страхом;
· ревматоидный артрит – проявляется в утренней скованности суставов, сопровождается болью;

· множественный склероз (затвердевание участков тканей головного или спинного мозга) вызывает онемение и слабость при ходьбе;

· диабет нарушает нервные окончания, что может вызывать онемение;

· синдром Рейне – нарушение циркуляции крови, которые проявляется при пониженных температурах воздуха, сопровождается посинением.

· карпальный тоннельный синдром связан с монотонной и неподвижной работой суставов (обычно подвергается запястье при работе за компьютером).

Лечение:
1. Движение – самый естественный способ борьбы с онемением, поскольку движение определяют силу циркуляции крови. Регулярные физические нагрузки (бег, быстрая ходьба, зарядка, аэробика) улучшают кровообращение. Однако при серьезных нарушениях надо консультироваться со специалистом.

2. Укрепление сосудов с помощью методики Ниши. Для выполнения упражнения нужно лечь на спину, подложив под шею валик. Ноги и руки поднять вверх, держа ступни параллельно полу. На протяжении 1-3 минут трясти руками и ногами одновременно.

3. Опускать руки (ноги) поочередно в тазики с холодной и горячей водой, держа их не менее 30 секунд по 5 раз. Затем смазать скипидарной мазью и надеть теплые варежки (носки). Процедуры повторять утром и вечером около 10 раз.

4. Для предотвращения карпального тоннельного синдрома делать перерывы через каждый 30-60 минут в монотонной работе, связанной с повторением движений.

5. Отказаться от курения, которое вызывает спазм мелких сосудов.

6. Отказаться от кофе, алкоголя, крепкого чая – данные продукты также сужают сосуды.

7. Есть больше горячей пищи, злаков, продуктов, богатых железом.

8. Одеваться хорошо в холодное время года, чтобы не допускать выход тепла из тела.
ТРОМБОЗЫ

Причинами тромбоза глубоких вен являются инфекция, травма, операция, болезни сердца. Сегодня известно, что для образования тромба характерна триада причин (замедление тока крови, повреждение стенки сосуда и изменение химического состава крови). Все приведенные выше причины вызывают нарушение во всех или в одном звене триады и изменяют состояние свертывающей системы в сторону повышения механизмов свертывания.

Чаще тромбоз поражает глубокие вены голени.
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Симптомы: появление болей в мышцах ноги, усиливающихся при ходьбе, или отек конечности.
К профилактическим мерам помимо медикаментозной терапии также относится следующее:

· мобилизация (сидение, стояние, ходьба)

· гимнастика на дыхание, ступни и ноги;

· защитные чулки или компрессорные повязки (по возможности перед вставанием, еще в постели, гладко натянутые);

· переменные ванны и натирания;

· частые подъемы ног.

ВОСПАЛЕНИЕ ЛЕГКИХ

По характеру изменений в лёгочной ткани воспаление лёгких бывает:
· крупозное;

· очаговое;

· интерстициальное.
Причины возникновения.
Наиболее частый путь проникновения бактерий и вирусов - через дыхательные пути, значительно реже - по лимфатическим и кровеносным сосудам. Развитие воспаления легких обусловливается и так называемой реактивностью, сопротивляемостью организма. Снижение сопротивляемости может быть результатом переутомления, предшествующих заболеваний, охлаждения, вредных привычек (алкоголь и др.) и т.п.
Симптомы.

Общими для всех очаговых воспалений легких симптомами являются общее недомогание, менее острое, чем при крупозном воспалении легких, начало; иногда - головные боли, кашель со слизисто-гнойной мокротой, повышение температуры тела до 37-39ºС; при врачебном исследовании выявляются изменения в лёгочной ткани, притупление перкуторного звука, влажные звучные хрипы над отдельными участками лёгких. Длительность заболевания 2-3 недели.

Лечение.
Лечение острых воспалений легких и обострений хронических проводят по возможности в больничных условиях. Обязателен постельный режим, высококалорийное с богатым содержанием витаминов питание: применяют антибиотики или сульфаниламидные препараты, отхаркивающие средства, ингаляции кислорода, банки, горчичники и т.п. В период ремиссии хронического воспаления легких - мероприятия, направленные на повышение сопротивляемости организма: лечебно-охранительный режим, лечебная физкультура, физиотерапевтические процедуры; лекарственное лечение - снимающие спазмы бронхов препараты. В некоторых случаях (при сегментарных повреждениях) хирургическое лечение.

Профилактические меры:
· ежедневная дыхательная гимнастика (напр., надувание воздушного шара или пение);
· ежедневное усаживание подопечного и натирание плеч охлаждающими тонизирующими средствами и проведение мер по глубокому дыханию/выдыханию и откашливанию;
· достаточное количество жидкости в организме;
· достаточная влажность воздуха и частое проветривание помещения;
· ежедневная мобилизация подопечного, насколько позволяет его состояние (усаживание на краю кровати, стояние, ходьба);
· богатое витаминами питание;
· тщательный уход за полостью рта.

ВОСПАЛЕНИЕ УХА
Отит - это воспаление уха. Выделяют три вида отита, в зависимости от того какой отдел воспалился:
· наружный;

· средний;

· внутренний.

Причины возникновения:

· недолеченные инфекции верхних дыхательных путей (ангина, фарингит, ларингит, трахеит, гайморит и т.д.);

· попадание и накопление жидкости в ухе;

· инфекции, которые заносятся различными острыми предметами (при самостоятельной чистке ушей);

· частый контакт с водой (к примеру, при плавании);

· аллергия.

Основными симптомами отита являются:

· боль в ухе;

· заложенность, шум в ухе;

· понижение слуха;

· повышенная температура;

· интоксикация;

· головная боль;

· гнойные выделения из уха.

Лечение. 
Пищу дают легкоусвояемую и богатую витаминами. Необходимо следить за деятельностью желудочно-кишечного тракта. Для восстановления или улучшения вентиляционной и дренажной функции слуховой трубы назначают сосудосуживающие или вяжущие средства в виде капель в нос (адреналин, эфедрин, протаргол и др.), которые вливают 3 раза в день в каждую половинку носа по 5 капель в положении лежа на спине. Не следует сморкаться сильно и одновременно через обе ноздри, а также втягивать слизь из носа в полость рта, так как это ведет к повышению давления в барабанной полости и прониканию в нее инфицированного секрета из носа и носоглотки.
4. Гигиена лежачих больных 

Кожа выполняет важные функции в обмене веществ, терморегуляции, защите организма от болезнетворных микроорганизмов и т.д. Но это возможно только тогда, когда кожа чистая.

На поверхности кожи скапливаются омертвевшие клетки, выделяющиеся с потом вещества, находящиеся в пыли и воздухе микробы. Через повреждения на коже микробы могут проникнуть в организм и вызвать воспаление.

По причине удрученности больной человек может утратить интерес к своему внешнему виду, но чаще всего ему нравится возникающее после умывания ощущение чистоты и приятной расслабленности.
Мытье стимулирует поверхностное кровообращение. Частота мытья зависит от физических потребностей и желания самого больного. У него не должно быть неприятного запаха тела или раздражения кожи.
Общее мытье больного следует планировать на время, когда на месте присутствуют и другие помощники.

Моча и кал раздражают кожу и способствуют возникновению инфицированных пролежней.

Частое мытье при помощи мыла и мочалки может повредить защитный водно-жировой слой кожи, что будет способствовать ее сухости, шелушению и проникновению инфекции.

Кожа пожилых людей более сухая и тонкая. По этой причине повреждения кожи у них возникают легче, но заживление происходит гораздо медленнее. Сухости кожи способствуют и лекарственные препараты, которые выводят из организма воду, как, например, мочегонные и используемые при запорах слабительные таблетки. 

Средства для мытья больного 

Для очищения стареющей и чувствительной кожи лежачих больных рекомендуется использовать Моющие Кремы. Они содержат специальные вещества, предупреждающие сухость и раздражение. Следует использовать Моющий Крем с рН 5,5. Это способствует сохранению нормальной микрофлоры  и защитной функции рогового слоя кожи. 

Для ухода за кожей лежачих больных не рекомендуется использовать бактерицидное мыло. Его применение вызывает нарушение нормальной микрофлоры кожи и её кислой реакции. Увеличивается потеря кожей влаги; такие раздражающие вещества, как пот, моча и кал, являются возбудителями болезней и легко проникают через кожу. Растворенное в воде мыло может отложиться на коже в виде  нерастворимых известковых солей кальция и магния. При трении они могут стать причиной раздражения кожи и её повреждения. При использовании обычного мыла всегда следует тщательно смывать с тела мыльную пену, поскольку мыло сушит кожу. Обязательно после мытья пользоваться кремом  для увлажнения кожи. 

Частота мытья лежачего больного 

Руки, лицо, шею и зубы лежачего больного следует мыть и чистить каждое утро перед едой.  

Ежедневно утром и вечером следует проводить туалет промежности в направлении спереди назад. Больных, страдающих недержанием мочи или кала, следует подмывать чаще. 

Ноги следует мыть 2-3 раза в неделю, ножные ванны делать по необходимости.

Гигиену ротовой полости осуществлять ежедневно.
Ногти на руках и ногах следует стричь раз в неделю.

Голову подопечного следует мыть раз в неделю.

Мытье лежачих больных 

Лежачего больного можно полностью помыть в ванне, под душем или провести обтирание всего тела. При принятии больным ванны температура воды в ней должна быть 37-39ºС или выше, если позволяет состояние подопечного. При мытье больного в ванне не оставляйте его одного и постоянно наблюдайте за его состоянием. Если больной жалуется на плохое самочувствие, то процедуру мытья следует прекратить. Мытье под душем является более гигиеничным, и больные, как правило,  переносят его лучше. Обтирания проводят тем больным, которых по какой-либо причине нельзя мыть в ванне или под душем. Очищающей влажной салфеткой можно обтирать всё тело ежедневно, в случае чрезмерного потения – несколько раз в день. 

Мытье больных в кровати 

Перед процедурой мытья попросите больного опорожнить мочевой пузырь. Температура воздуха в помещении должна быть не менее 24ºС. Температура воды 
37-40 ºС. При случае воду можно поменять. При умывании лица и шеи лежачего больного, прежде всего, следует протереть глаза теплой влажной салфеткой по направлению от наружного угла к внутреннему, затем лоб, щеки и подбородок в соответствии с указанным на рисунке направлением. Затем моют рот, нос и уши. Шею подопечного моют в последнюю очередь. При мытье рук или ног следует извлечь конечность из-под одеяла и постелить под нее полотенце. Моют конечности повторяющимися прерывистыми движениями, двигаясь по ходу кровеносных сосудов в направлении сердца. Затем необходимо тщательно вытереть и укрыть вымытую часть тела.  

Для мытья области груди и живота следует снять с больного рубашку и спустить одеяло до уровня бедер. При мытье спины больной сам или при помощи ухаживающего поворачивается на бок. Спину и бок следует мыть массирующими движениями по направлению от верхней части спины к седалищу и  насухо вытереть. Затем перевернуть больного на другой бок, вымыть другой бок и вытереть. Массажные движения стимулируют кожное кровообращение.

При вытирании и мытье следует внимательно осмотреть кожу больного в местах возможного образования пролежней, а также в кожных складках в области подмышечных впадин, промежности и подгрудными железами. Это места наибольшего скопления пота и грязи. После мытья тщательно промокните тело больного и укройте теплым одеялом. Но  процедура мытья еще не окончена. Если кожа сухая, то после мытья следует нанести на нее увлажняющий  крем.                     

Уход за ногами 

При мытье ног можно делать ножные ванны. Время процедуры составляет 20-30 минут при температуре воды 37ºC. В воду можно добавить соль для ванны. Огрубевшую кожу следует обработать пемзой или специальной пилкой для кожи (проявляйте осторожность при использовании терок – они могут повредить кожу, особенно у диабетиков). 

После принятия ножной ванны следует ополоснуть ноги больного и вытереть мягким полотенцем. Особенно тщательно следует вытирать пальцы и промежутки между ними.

Обработать ногти подопечного так, чтобы они не выступали за край пальца. Слишком коротко остриженные ногти могут причинять боль. Через поврежденные места может проникнуть инфекция. Подпиливать следует рывками и дугообразно. И, наконец, следует смазать кожу на ногах кремом, что позволит сохранить ее эластичность. Во избежание возникновения опрелостей не следует наносить крем между пальцами ног. Если кожа между пальцами ног уже имеет повреждения или опрелости, следует проложить промежутки полосками из льняной или хлопчатобумажной ткани. Они хорошо впитывают влагу и отделяют поврежденные поверхности кожи друг от друга.    

Уход за ротовой полостью и зубами 

Ротовую полость и зубы больного следует чистить ежедневно утром и вечером. Следует приподнять головной конец кровати и помочь больному принять полусидячее положение. 

Под подбородок больного помещают полотенце и чистят зубы мягкой щеткой. Для чистки промежутков между зубами используют зубные нити или спички. После окончания чистки зубов можно использовать жидкости для полоскания полости рта, которые на некоторое время оставляют во рту ощущение свежести. Если у больного зубы отсутствуют, достаточно полоскания ротовой полости водой. При наличии протезов их следует удалить из ротовой полости, затем промыть под проточной водой при помощи мягкой щетки. Хранить зубные протезы следует в банке с водой и с закрытой крышкой.  

Мытье головы 

Голову лежачего больного проще мыть, если он находится в полусидячем или сидячем положении. При этом желательно иметь еще двух помощников. 

В изголовье кровати постелить клеенку, чтобы защитить кровать от намокания. 

Плечи больного укрыть полотенцем, чтобы вода не затекала на шею. 

Можно использовать тазик, который располагается за спиной; попросить подопечного немного запрокинуть голову назад.

Смочить волосы подопечного водой, легкими массажными движениями нанести шампунь и прополоскать волосы.

Для увлажнения волос можно использовать бальзам. 

Волосы высушить полотенцем, а при необходимости – феном.

Интимная гигиена 

Проводя процедуры  интимной гигиены, надо учитывать, что больной может испытывать неудобство и стеснение. В этом случае необходимо действовать особенно тактично.

Для мытья нижней половины тела и смене подгузников лучше всего использовать моющие кремы и влажные салфетки, о которых упоминалось выше. Они не только мягко очищают и увлажняют кожу, но и экономят силы и время при уходе. 

Помните: вода и мыло вызывают сухость слизистых оболочек и являются причиной неприятного зуда и раздражения.  

Интимная гигиена женщин

Если кроме подопечной в комнате присутствуют и другие люди, то для сохранения приватности ее кровать следует отгородить ширмой или шторой. Кровать следует прикрыть специальной впитывающей влагу простыней, под которую подкладывается клеенка. Под область таза можно поставить судно и проводить туалет, поливая промежность теплой водой.

При мытье Моющим кремом и специальной Рукавичкой для мытья следует сначала смочить её теплой водой, выдавить 50 м крема и легкими движениями спереди назад очистить область промежности. При необходимости рукавичку можно сменить. Область заднего прохода всегда следует мыть в последнюю очередь, рекомендуется тщательно вытирать кожу и смазывать защитным кремом. Во время мытья необходимо проверить состояние кожи и слизистых оболочек.

Интимная гигиена мужчин

При проведении интимной гигиены подопечного надо учитывать, что мытье половых органов у мужчин (особенно у молодых) может вызвать эрекцию. В этом случае мытье следует прекратить. Половой член покрыть смоченной в прохладной воде салфеткой и дать подопечному успокоиться.

Для мытья следует использовать мягкий ватный тампон. Мытье начинают спереди, от внешнего отверстия мочеиспускательного канала, назад. Круговыми движениями перемещайте тампон за головку полового члена и крайнюю плоть. Удалите скопление смазки.

После туалета внешнего отверстия мочеиспускательного канала и головки полового члена следует вернуть крайнюю плоть в прежнее положение. После этого необходимо вымыть половой член и яички, и, напоследок, область заднего прохода. Кожу вытереть насухо легкими промокательными движениями.
5. Общение с больным
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Что делать, когда больной находится в угнетенном депрессивном состоянии?

Больной стал пассивным, утратил волю к жизни. Ничто его не радует. У него нет никаких надежд. Он даже говорит о самоубийстве. Он все время твердит, как все плохо. Вы, естественно, хотите возразить, что это  не так и положение не безнадежно.  

Учтите, что он видит все только в черном цвете. Вам не удастся отвлечь его от проблем.

Не возражайте. Не говорите, что все не так плохо, как ему кажется. Пусть он выговорится. Скажите, что Вы понимаете, как это для него тяжело и мучительно. 

Учтите, что о самоубийстве он думает совершенно серьезно. Не говорите, чтобы он прекратил говорить глупости. В действительности он не хочет лишить себя жизни, он просто остро нуждается в понимании. Это последнее средство привлечь внимание к своему безнадежному положению, способ найти помощь и поддержку. Когда человек чувствует, что его положение безнадежно, он боится невыносимых болей, боится стать обузой для других. И если он не видит никакого выхода и чувствует, что о нем никто не заботится, он действительно может предпринять попытку самоубийства. Наблюдайте за ним, узнайте, о чем он думает. Будьте всегда рядом, когда ему тяжело. Дайте ему почувствовать свою заботу. Он нуждается в утешении и в том, чтобы его выслушали. Не пресекайте разговоры о самоубийстве, говорите с ним об этом. Вы можете также взять с него обещание, что, когда ему снова придет в голову мысль о самоубийстве, он обязательно позовет и дождется Вас. Никогда  не говорите, „Ты это преодолеешь“, „Возьми себя в руки“, „Все будет в порядке“, так как он понимает, что для него все  в порядке уже не будет. Он лишь почувствует, что Вы его не понимаете, и станет скрывать от Вас свои мысли.

Не демонстрируйте своего превосходства, не говорите ”Что за глупости!”, ведь то, о чем он говорит, для него самого является очень серьезной проблемой. Направьте его мысли в другое русло. Заставьте его что-нибудь делать, чтобы у него не оставалось времени думать о плохом. Пусть, насколько это, возможно, обслуживает себя сам. Если у него появится желание заботиться о себе, – это уже большой шаг вперед. Придумайте что-то, что Ваш опекаемый мог бы сам контролировать. Если у него появится возможность выбора, он сможет лучше контролировать свою жизнь. Лучший способ ослабить отрицательные эмоции – умеренная физическая нагрузка, например, прогулки, гимнастика, игры. Используйте средства расслаблений – массаж, водные процедуры и т. д. Имейте в виду, что потребуется довольно много времени, прежде чем опекаемый станет немного веселее и у него появится воля к жизни. Возможно, Вам даже придется обратиться за помощью к психиатру, так как при тяжелой форме угнетенности необходимы антидепрессанты.  
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Что делать, когда больной проявляет враждебность? 

Уход за враждебно настроенным человеком легко может вызвать стресс. Такой человек всегда будет недоволен тем, что Вы делаете, как бы Вы не старались. 

Имейте в виду, что его раздражение вызвано недовольством самим собой и ситуацией в целом, и на самом деле не связано с Вами. Вспышки враждебности – нормальная реакция на стресс, но они затрудняют общение. Враждебность может проявляться косвенно. Если человеку что-то не нравится, он может ничего не сказать прямо, но станет угрюмым, начнет Вас обвинять и отказываться от Вашей помощи, перестанет следовать указаниям и будет все делать «на зло».

Важно, чтобы Вы не стали его избегать. Да, он отказывается от помощи и отталкивает близких. Но он в них нуждается. Вам следует понимать, что его враждебность – проявление беспомощности. Враждебность вызвана высоким внутренним напряжением. Общение и логическое мышление ограничены, восприятие и понимание эгоцентричны. Если Вы враждебно и раздраженно ответите враждебно настроенному человеку, его враждебность и раздражение только усилятся.  
Опекаемый нуждается в том, чтобы его выслушали и ему необходимо дать выход  своей враждебности. 

Вы не должны оказывать моральное давление, но и не должны со всем соглашаться. 

Сохраняйте спокойствие, давайте четкие указания. Продолжайте делать свои дела до тех пор, пока он не успокоится.  

Старайтесь избежать противостояния.

Заботьтесь об удовлетворении его физических и эмоциональных потребностей. 

Причиной враждебности могут быть неудовлетворенные потребности. Причем опекаемый и сам не всегда это осознает. 

Имейте в виду, что эмоциональный человек не всегда слышит детали и не всегда полностью понимает суть сказанного. Если Вы позволите своим чувствам влиять на разум, Вы то же утратите объективность.  

Чтобы держать ситуацию под контролем: 

· Старайтесь выслушать опекаемого. Не начинайте сразу защищать себя и взывать к его совести.  

· Спросите у него, что не так и почему он Вас обвиняет. Выясните, в чем проблема. 

В большинстве случаев причина враждебности не в вас, а в чем - то ином. Как правило, эта причина в беспомощности и угнетенности больного человека.

Дайте ему возможность описать то, чем была вызвана враждебность.

Специфицируйте то, что он говорит, чтобы он не просто обвинял Вас, а приводил факты и высказывал свои потребности. Если он говорит, что о нем никто не заботится, спросите, чего он хочет, и как он представляет себе заботу окружающих. Если Вы продемонстрируете свою заботу, то сможете установить контакт, и он успокоится. 

Помните, что Вам необходимо следить за своими чувствами, потому что враждебность порождает ответную враждебность. И только Ваше ровное спокойное отношение может её погасить.  

Чтобы держать себя в руках:

· Контролируйте себя и свои мысли.

· Контролируйте свои жесты, они должны быть неторопливыми и плавными.

· Говорите приятным и уверенным голосом.           

  От Вашей реакции зависит то, успокоится опекаемый или вы вступите в противостояние, ослабнет или усилится его враждебность. Если Вы сумеете сохранить спокойствие, дадите ему высказаться и «выпустить пар», возможно, он то же сможет Вас выслушать. Если у Вас есть к нему какие-то требования, выскажите свою точку зрения со спокойной уверенностью и не отступайте от нее.
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