ICU患者及家属心理健康指导

重症患者患了病之后，经常处在抑郁、恐惧的负面情绪中，这时候如果不懂得如何调节心理，很容易加剧病情的发展，导致预后不良。 

[image: image1.jpg]Hx®

ka
Fl:f’aa



(一)重症患者常见的心理反应 
1、情绪休克： 在开始得知患病时，患者大都无法接受这一事实。表现得异常的平静与冷漠，表情木然、少言寡语、反应平淡。 
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2、无效性否认： 接着患者会否认患病的事实，认为医生诊断错误。 
3、极度恐惧和紧张：起病突然、突然遭受意外、病情加重时，

患者会表现得极度恐惧和紧张。 
愤怒和敌对：患者在否认事实时，心中多少还会存有一些希望，[image: image3.jpg]


当看到事实无法改变时，就会由否认转为愤怒。这一时期的患者，常会怨天尤人，把怒气发到家属和医护人员的身上 。
无力感：是重症患者最常见的心理反应，是指个人缺乏控制事件或情况的能力。

具体行为表现：攻击性防御行为、退行性行为(哭泣、要求家属、医护人员陪伴在身边等),依赖性增强。 
6、忧郁、焦虑：在患者接受治疗的过程中，当治疗的副作用难以忍受或治疗的效果不佳，病情复发时，面对残酷的事实，患者会表现出悲 伤、哭泣、沉默、食欲不振、忧郁、畏缩、无助感及绝望感等。

孤独感：尤其是患者住院治疗期间，与外界隔离，探视时间受限，交谈受限，出现沟通障碍，有强烈的孤独感。 
接受期：在经过一段时间的内心挣扎后，患者的情绪会慢慢平静下来，重新接受事实，矫正心情，面对疾病与治疗造成自己生活的巨大改变。

( 二 ) 重症患者的心理疏导 
面对患者的一些负面情绪时，不可大惊小怪，而应对他们表示理解，给予支持。具体如下： 
聆听他们的倾诉 

这一点非常重要。专心地聆听他们的倾诉，接纳他们的恐惧、充分理解他们的痛苦，就是对他们最好的帮助和支持负面情绪如果没有得到及时的发泄，长期被压抑在潜意识里，会给身体带来更大的破坏力。

2、 鼓励患者相信科学、消除恐惧心理、重燃希望 
患者一旦得知自己确诊时，便会产生恐惧、悲观失望的情绪，不能正确面对现实，缺少积极治疗的心态。可以让医生向患者介绍疾病的特点和治疗方法，使正确对待病情。对性格比较内向或精神高度紧张的患者，可适度保密，以免患者过于紧张与恐惧。

3、 平常心去体贴、关怀患者 
对患者的关怀要适可而止，过度的关怀会让患者认为病情严重，加重悲观情绪，所以用正常人的眼光去体贴、照顾患者，反而能使患者增强信心。 
4、 鼓励病患多与其他“同病相怜”的人交流，获得人际的支持
患者之间因为有相同的心理背景和体验，容易沟通，彼此的心理体悟与经历更有说服力，也就是俗话说的“同病相怜”。只要病患在心理上获得支持，觉得自己不是一个人，他很容易就能走出心理的黑暗期，重拾生活的信心。 
寻求专业人士的帮助 

当患者出现极度悲观、抑郁的情绪的时候，可以请求专业的心理医生的帮助。

( 三 ) 重症患者家属的心理疏导 
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1、积极应对 
家属首先要想清楚，即使情绪再悲观也于病情无利，相反保持积极良好的心态，一方面也能够增强自己应对的信心，另一方面也能给患者带来更多的正能量，让他们能更加勇敢地去与疾病斗争。 
2、转移注意力 
在条件允许的情况下，暂时放下照顾患者的重担，参与 一些娱乐活动，

与家人朋友聚一聚，把心中的苦闷倾诉出来。 
3、多与医护人员沟通 
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家属在沟通中得到有关治疗效果、护理知识、治疗费用和时间以及患者安全信息，可以减轻由于信息缺失造成的不确定感和调整不良情绪。 
4、 自主学习所需知识
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一切恐惧源自未知，家属可去自主学习相关的疾病知识、康复知识，能更好地帮助患者。

