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 «Оказание психологической поддержки членам семьи, чьи родственники страдают деменцией или пережили суицидальную попытку»
	№
	Шаги
	Критерии оценки коммуникативных навыков



	1. 
	Установление первоначального контакта (начало приёма)
	Установить контакт. Поздороваться и представиться (приветствие и самопрезентация) с родственником пациента в соответствии возраста и социального опыта родственника пациента, поддерживать зрительный контакт (спросите о том, были ли трудности добраться до поликлиники, с кем в данный момент находится пациент). 

	2. 
	Вербальный, невербальный компонент
	Невербальный компонент: в процессе общения можно немного наклонить тело вперёд, в сторону пациента, в процессе обмена информацией невербально кивать головой в подтверждении того, что вы слушаете, периодически поддерживайте зрительный контакт, немного наклонившись телом в сторону пациента.

	3. 
	
	Вербальный компонент: используйте закрытые и открытые, краткие понятные вопросы (поинтересуйтесь что привело), соблюдайте скорость и чёткость речи без лишних неловких пауз, исключайте   слова-паразиты, сарказм и комментарии, а также ненормативную лексику. Используйте навык суммирования сказанного, чтобы выяснить правильность понимания. Исключайте сложные термины, при использовании старайтесь их пояснить.

	4. 
	Эмпатия
	Для выстраивания доверительных отношений воспринимайте рассказ без осуждения, окажите поддержку, вербально или не вербально, поддерживая зрительный контакт проявите уважение, желание оказать помощь (в рамках законодательства), интересуйтесь самочувствием близких, о том, были ли трудности добраться до поликлиники.

	5. 
	Оптимальная дистанция
	Определите оптимальную межличностную дистанцию и предложите присесть на расстоянии («вытянутой руки») не более 1,20 м., поддерживайте зрительный контакт, наблюдайте за поведением родственника пациента, страдающего расстройствами поведения, нарушением в эмоциональной и психической сфере (развивающейся деменцией, с риском к суицидальному поведению).

	6. 
	Сбор информации
	Начало консультации, открытие интервью, установление рапорта: уточните цель посещения («Расскажите, что именно Вас беспокоит в поведении родственника?»), невербально поддерживайте зрительный контакт, проявляйте эмпатию. 

	7. 
	
	Уточнение информации: поинтересуйтесь, какой информацией владеет родственник, источники получения («Расскажите, что Вы знаете о заболевании Вашего родственника?»)

	8. 
	Активное слушание
	Активное слушание. Поощряйте к рассказу кивком головы, наклоном тела в сторону пациента, фиксацией взгляда (вербально и невербально), будьте внимательны к выражению лица, настроения, поддерживайте включенность в разговор о состоянии пациента, подтверждая родственнику заинтересованность.

	9. 
	Методы психологической поддержки
	Время (в течении 1-3 секунд) для осознания сложности ситуации выдержите паузу. 

	10. 
	
	Уточните у родственника желает ли он что-нибудь добавить к сказанному. («Скажите, у Вас есть что добавить к сказанному? Я вижу Ваши переживания. Вас тревожит состояние вашего родственника»). Окажите психологическую поддержку, предложите стакан воды, в некоторых случаях можно измерить давление.

	11. 
	Руководство интервью
	Представьте план последующей беседы («Сейчас я подробнее расскажу о данном заболевании, после мы с вами обсудим тактику лечения, и обсудим правила поведения с такими пациентами.

	12. 
	
	Подача основной информации: представил пациенту ясную и понятную информацию в отношении состояния пациента (выставленного диагноза). 

	13. 
	Обратная связь
	Обратная связь. Проверил степень понимания представленной информации. Удостоверился, что родственнику пациента понятна информация.

	14. 
	Тактика ведения пациента
	Поддержка со стороны государства РК. Пояснил важность проведения обследования состояния и подтверждение диагноза пациента, страдающего расстройствами поведения, нарушением в эмоциональной и психической сфере (развивающейся деменцией, с риском к суицидальному поведению) должно проходить в стационаре (поэтому вашего родственника госпитализировали/ необходимо направить в стационар для уточнения диагноза).
Реабилитация плановая. Не медицинская: консультация, психотерапия, ЛФК. Медицинская: психиатр, невропатолог, врач по сопутствующим заболеваниям

	15. 
	
	Разъяснение и планирование. Информированность родственников. Поинтересоваться о наличии других родственников, о чем можно и следует говорить родственникам, уточнить факторы, которые влияют на изменение поведения пациента (одни могут ухудшить состояние, такие как алкоголь, вредная пища, отсутствие присмотра…). При необходимости ответить на интересующие вопросы. 

	16. 
	Повышение приверженности к терапии и реабилитации
	Наличие увлечений. Обговорить с родственником наличие увлечений и возможность пациента продолжать заниматься любимым делом.

	17. 
	
	С мотивировать родственников оказывать посильную поддержку. Представить рекомендации по созданию комфорта, обговорить правила поведения в семье с пациентом, страдающим расстройствами поведения, нарушением в эмоциональной и психической сфере (развивающейся деменцией, с риском к суицидальному поведению).

	18. 
	
	Предотвращение конфликта. Обговорить важность контроля поведения пациента, возможность избегать ситуации, которые могут перерасти в конфликт, при необходимости разрешить конфликт.

	19. 
	Завершение встречи
	Резюмирование. Подвести итоги, обобщить и представить информацию родственнику пациента о проведённой беседе. Обговорить правила последующих встреч, поддерживая взаимосвязь по причине ухудшения состояния здоровья родственника.

	20. 
	
	Оценка стандартизированного пациента (СП): Обратная связь от волонтера в роли родственника пациента: «Скажите, Вы удовлетворены работой врача в полном объёме?» 
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