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Уважаемые коллеги! 

 

Поразительное развитие науки и техники, в том числе и бурное развитие 

медицины, изумляет не только наблюдающих за ним со стороны, но и самих 

специалистов, врачей, медицинских сестер. 

В работе по спасению человеческой жизни медицинским работникам помогает 

множество новейших технологий. Многие инновационные проекты без 

преувеличения можно причислить к технологиям будущего. Появились и 

продолжают появляться новые методики лечения, которые зачастую уже не требуют 

хирургического вмешательства, долгого восстановления и ухода за пациентом. 

Несмотря на самые замечательные научные достижения, повседневная жизнь, 

практика выдвигает на передний план значения человеческой личности и 

взаимосвязей медицинского работника и пациента. Именно поэтому важнейшим 

элементом процесса лечения является общение с пациентом. 

Таким образом, актуальность Конференции обусловлена нынешним бурным 

научно-техническим прогрессом в области медицины, который несет с собой новые 

надежды на излечение пока что неприступных болезней, но вместе с тем порождает 

все новые и новые моральные проблемы, противоречия с нормами традиционной 

этики во взаимодействии с пациентами. 

Целью проведения заочной Конференции является повышение качества 

подготовки студентов по учебным дисциплинам ОГСЭ.06 Этика и деонтология в 

профессиональной деятельности фельдшера, ОГСЭ.05 Этика и деонтология в 

профессиональной деятельности медицинской сестры, ОП.15. Этика и деонтология в 

профессиональной деятельности акушерки и уровня мотивации к занятиям учебно-

исследовательской и просветительской деятельностью. 
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Особенности взаимодействия медицинского персонала и пациента 

Аверьянова А.И. 

специальность 34.02.01 Сестринское дело 

Научный руководитель: Калина О.П.,  

преподаватель ГБПОУ НО «Нижегородский медицинский колледж» 

 

В ФГОС СПО по специальности 34.02.01 Сестринское дело одним из первых 

пунктов характеристики профессиональной деятельности выпускников указано, что 

областью профессиональной деятельности выпускников является оказание 

населению квалифицированной сестринской помощи для сохранения и поддержания 

здоровья в разные возрастные периоды жизни, что напрямую связано с Федеральным 

законом «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», который возлагает на 

медицинских работников обязанность руководствоваться нормами медицинской 

этики и деонтологии при осуществлении своей профессиональной деятельности (п.1 

ч.1 ст.6 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ). Сформированная 

коммуникативная компетенция залог успешного соблюдения действующих 

этических норм для медицинского работника. 

По данным экспертизы, «проведенной в 2004 г. в Екатеринбурге среди тех, кто 

наносил визиты в медицинские учреждения 1 - 2 раза в год - большей частью люди 

молодого и среднего возраста, имеющие высшее и среднее профессиональное 

образование. Женщины за такой помощью обращаются значительно чаще мужчин. 

Каждый десятый опрошенный идет туда в целях профилактики, 2/3 респондентов 

признались, что посещают медицинские учреждения только в крайнем случае, когда 

методы и средства, применяемые при самолечении, не приносят позитивного 

результата. Практика самолечения свидетельствует о нежелании "лишний раз" 

взаимодействовать с поликлиниками, поскольку "поход" к врачу не всегда 

"безболезнен". Речь идет о проблемах и трудностях, с которыми сталкиваются 

пациенты при получении медицинской помощи. Каждый второй пациент основной 

проблемой считает организацию "доступа к телу" врача, поскольку на его пути для 

получения консультации специалиста "стоит" регистратор. Пациенты называют и 

другие проблемы, связанные с приемом врача. Почти половина опрошенных 
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отметила, что медицинский персонал невнимателен, а зачастую, груб в общении; 29% 

- "пожаловались" на отсутствие индивидуального подхода при лечении; каждый 

пятый обвиняет медперсонал в нежелании предоставить информационную картину 

его заболевания. Таким образом, опрос засвидетельствовал, что проблемы 

взаимодействия "пациент - исполнитель медицинских услуг" являются одними из 

самых острых [1], поэтому актуальность проблемы говорит сама за себя и связано это 

с несоблюдением правил этики. Этика, прежде всего формулирует требования к 

личности, в данном случае - к самому медицинскому работнику. 

Цель исследования – провести анализ сформированности основных 

коммуникативных умений, определить уровень эмпатии, как личностное свойство 

медицинского работника. 

Задачи исследования:  

- изучить теоретический материал по особенностям взаимодействия медицинского 

работника и пациента; 

- исследовать развитие коммуникативных умений; 

- определить уровень эмпатии; 

Для диагностики коммуникативных умений был использован «Тест 

коммуникативных умений Л. Михельсона». Диагностика была проведена с 99 

студентами. В результате проведенного тестирования, было выявлено, что 60% 

респондентов обладают компетентным уровнем общения. Психологическая 

характеристика, обеспечивающая коммуникативную компетентность медработника, 

— это эмоциональная стабильность, уравновешенность при отсутствии 

импульсивности, чрезмерной эмоциональной экспрессивности, с 

сохранением контроля над эмоциональными реакциями и поведением в целом. 

Зависимый тип взаимодействия или неуверенное поведение проявляют 25%, при 

котором человек теряет внутреннюю свободу, а это может стать причиной 

несоблюдения пациентом назначений врача, как следствие ухудшение состояния 

здоровья. Агрессивную позицию общения занимают 24 %, «подавляют» партнера по 

общению, при этом партнер теряет внутреннюю свободу, что также препятствует 

выздоровлению. 
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Для диагностики эмпатии был использован опросник А. Мехрабиена 

«Диагностика способности к эмпатии». Эмпатия - психологическое качество, 

обеспечивающее адекватную коммуникацию в системе взаимоотношений 

«медработник-больной», является, способность к сочувствию, сопереживанию, 

состраданию, своеобразная психологическая «включенность» в мир переживаний 

больного.  По результатам проведенной диагностики 53% опрошенных обладают 

средним уровнем, 22% низким, 2% очень низким, высоким уровнем эмпатии никто из 

испытуемых не обладает, и это можно считать нормой, т.к. сильное сопереживание 

может навредить и пациенту, и медицинскому работнику. Эмоциональное соучастие 

помогает установить психологический контакт с больным, получить более полную и 

точную информацию о нем, о его состоянии, внушить уверенность в компетентности 

медработника, в адекватности осуществляемого им лечебно-диагностического 

процесса, вселить веру в выздоровление.  

По распределению ответов выявлено, что половина опрошенных не обладает 

развитой коммуникативной компетентностью и низким уровнем эмпатии, а это 

значит, что необходимо организовать дополнительные курсы по развитию 

коммуникативных умений, организовывать семинары, повышающие эмоциональную 

отзывчивость. 
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ГАПОУ РБ «Салаватский медицинский колледж» 

Введение 

Специфика работы медицинских работников, существенно отличается от 

других видов человеческой деятельности, заключается прежде всего в необходимости 

постоянного, каждодневного, ежечасного общения сестры с пациентом. При этом 

следует помнить, что человек, имеющий проблемы со здоровьем, по характеру своего 

мышления, глубине переживаний, силе психоэмоционального напряжения, по 

отношению к самому себе и окружающим, как правило, существенно отличается от 

человека, у которого таких проблем нет. Пациент, доверяющий сестре своё здоровье, 

а нередко и свою жизнь, хочет, как можно скорее получить эффективную 

сестринскую помощь. Он должен быть уверен не только в высоком 

профессионализме сестры, но и в её порядочности, честности, доброте, милосердии, 

чуткости и отзывчивости. Поэтому уже с древних времён общество предъявляло 

особые требования именно к моральным, нравственным качествам сестринского 

персонала. И сестра берёт на себя определённые моральные обязательства по 

отношению к пациенту, обществу, коллегам. 

Чтобы между медсестрой и пациентом возникли партнерские отношения, 

пациент должен чувствовать, что вы хотите ему помочь. Только тогда возникает тот 

доверительный диалог, во время которого медицинская сестра узнает необходимые 

ей сведения о пациенте, особенностях его личности, его мнение о заболевании, 

надеждах на выздоровление, планах на будущее. Во время таких бесед выявляются 

отношение пациента к родственникам, работе, другие проблемы, а все эти сведения 

дают медсестре возможность поставить свой сестринский диагноз. 

Моральная ответственность медицинского работника подразумевает 

соблюдение им всех принципов медицинской этики. Неправильная диагностика, 
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лечение, поведение представителей среднего и младшего медицинского персонала 

могут привести к физическим и нравственным страданиям пациентов. 

 Недопустимы такие действия медицинской сестры, как разглашение врачебной 

тайны, отказ в медицинской помощи, нарушение неприкосновенности частной жизни 

К сожалению, в наше время еще можно встретить медсестер, нарушающих 

этику и деонтологию. Свою грубость, нежелание вникать в проблемы пациента они 

объясняют маленькой зарплатой, большим количеством пациентов, отсутствием 

времени. Однако каждая медицинская сестра должна помнить, что необходимо 

сочувственно относиться к психологическим слабостям больного, быть с ним в 

партнерском профессиональном контакте, успокоить его, снять чувство страха, 

вселить уверенность в необходимости и безопасности назначенного лечения. 

Профессиональное мастерство медицинской сестры, которая найдет добрые 

слова, сумеет успокоить больного, отвлечь его внимание, положительно сказываются 

на ее деловом авторитете. А это важный деонтологический фактор. 

 

РОЛЬ ЭТИКИ И ДЕОНТОЛОГИИ В РАБОТЕ МЕДИЦИНСКОЙ 

СЕСТРЫ 

Основные стороны медицинской этики определяют отношение медицинского 

работника к пациенту, обществу и взаимоотношения медицинских работников между 

собой. Этика сестринского дела является одним из разделов биоэтики, смысл которой 

заключается в проявлении гуманизма во всех сферах медицинской деятельности. 

Под медицинской этикой подразумевают сочетание нравственных норм, 

которым обязаны следовать медицинские работники в ходе выполнения своих 

профессиональных обязанностей. При этом медицинская этика весьма тесно 

соприкасается с медицинской деонтологией - учением о проблемах морали и 

нравственности, являющимся разделом этики. Деонтология главным образом 

определяет нормы взаимоотношений медицинского работника и пациента. Этика и 

деонтология тесно взаимосвязаны. 

Определение «этика» используется, когда речь идет о теории морали, того или 

иного толкования таких понятий, как долг, совесть, честь, справедливость и т. п. 
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Соблюдение этики и деонтологии представляется чрезвычайно важным в системе 

взаимоотношений между медработником и его подопечным. 

Согласно современным правилам этики и деонтологии работа в медицинском 

учреждении должна подчиняться строгой дисциплине с соблюдением субординации. 

По отношению к пациенту медицинский работник обязан проявлять внимательность 

и корректность. 

К деонтологии относится также такой аспект, как сохранение врачебной тайны. 

Бывают ситуации, когда целесообразно скрыть от пациента реальное состояние его 

здоровья и дальнейший прогноз, особенно в онкологии. Сохранять тайну обязаны не 

только врачи, но и все представители медицинского персонала, контактирующие с 

пациентом. 

Взаимоотношения медицинского работника с коллегами - часть деонтологии. 

Недопустимо критиковать действия сослуживца или даже незнакомого медработника 

в присутствии пациента. Замечания коллегам следует делать исключительно с глазу 

на глаз, сохраняя таким образом их авторитет. Медицинский работник должен 

прислушиваться к любому совету, даже если он исходит от сотрудника рангом ниже. 

Ни при каких обстоятельствах не следует говорить пациенту, что консультировавший 

его специалист плох. 

Тактика медицинского работника и его отношения с пациентом всегда должны 

строиться с учетом индивидуальных особенностей характера больного, уровня его 

образованности и тяжести его состояния. Взаимоотношения медицинского работника 

с родными и близкими пациента представляют собой наиболее сложную проблему в 

современной медицинской деонтологии. Если заболевание не опасно, прогноз 

благоприятный, а лечение проходит согласно намеченному плану, то можно быть 

максимально откровенным. 

В случае, если имеются какие-либо осложнения, до пустим тактичный разговор 

с ближайшими родственниками. Самым разумным со стороны медицинской сестры 

является в тяжелых случаях ответ типа «спросите у лечащего врача». 

Основные этические принципы в работе сестринского персонала 

Основным этическим принципом сестринского дела является уважение к 

жизни, достоинству и правам пациента. 
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Пациент - это человек, который нуждается в сестринском (медицинском) уходе 

и получает его. В системе взаимоотношений «медицинский работник -- пациент» им 

обоим принадлежит одинаково важная роль. Пациенты могут быть разного пола, 

возраста, национальности, специальности, социального статуса, состояния здоровья. 

Однако все они имеют право на то, чтобы медицинская сестра видела в них личность, 

заслуживающую уважения, внимания, сострадания. Особое внимание приобретает 

значение самоопределения (самостоятельности, автономности) пациента в лечебном 

процессе, защищенного посредством согласия на лечение, которое он дает после того, 

как получит информацию о состоянии своего здоровья. 

Медицинская сестра должна стремиться быть профессионально грамотным, 

компетентным, независимым специалистом, обладающим необходимыми для данной 

работы личностными характеристиками, а также здоровьем. Чтобы осуществлять 

свои профессиональные обязанности, медицинскому персоналу очень важно 

поддерживать свое физическое и психическое здоровье, т.е. динамическую гармонию 

личности с окружающей средой, достигнутую посредством адаптации. 

Этический принцип приносить добро другому, действие, направленное на благо 

другого человека или общности, называется благодеянием. Это не только 

доброжелательность, бескорыстие, щедрость, но и понимание другого человека, 

сострадание к нему, соучастие в его судьбе. Благодеяние -- моральный долг 

медицинских сестер. В отношении больного у врача и медицинской сестры были, есть 

и будут всегда общие цели и задачи -- сохранение его здоровья и жизни. 

Важнейшими качествами медицинской сестры считаются: уважительное 

отношение к пациентам, стремление помогать, внимание, терпимость, доброта, 

вежливость, душевность. Всё в медицинской сестре должно располагать к себе 

пациента и только тогда возникает тот доверительный диалог, во время которого 

медсестра узнает необходимые ей сведения о пациенте, особенностях его личности, 

его мнение о заболевании, госпитализации, планах на будущее. Немаловажную роль 

играют - внешний вид, выражение лица, речь медсестры. Речь медицинской сестры 

является характеристикой специалиста и должна соответствовать нормам русского 

литературного языка. С пациентом надо общаться на понятном для него языке, не 

применяя «лишней» медицинской терминологии и тем более не нормативной 
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лексики. Важным моментом в профессиональной деятельности является отношения 

с коллегами внутри коллектива. 

Медицинская сестра обязана поддерживать вежливые, уважительные 

отношения с сотрудниками независимо от настроения или состояния отношений с тем 

или иным человеком коллектива. Недопустимы конфликты, публичное выражение 

негативных эмоций. При общении с коллегами необходимо соблюдать 

субординацию. 

 

УРОВЕНЬ ЗНАНИЙ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР В ОБЛАСТИ ЭТИКИ И 

ДЕОНТОЛОГИИ 

➢ Методы исследования 

В ходе исследования были использованы аналитический, статистический 

методы для сбора информации и определения уровня грамотности медицинских 

сестер по этике и деонтологии, было проведено тестирование и анкетирование среди 

медицинских сестер. Так же в процессе исследования проводилось анкетирование 

пациентов. 

1.Аналитический метод. В ходе изучения данного вопроса было проведено 

анкетирование среди медицинского персонала для анализа уровня знаний в области 

этики и деонтологии. 

2.Статистический метод. По итогам проведенного тестирования была 

составлена статистика, отображающая уровень грамотности среди медицинских 

сестер в области этики и деонтологии в процентном соотношении. 

 

➢ Организация исследования 

Исследование проводилось в одной из поликлиник города Салавата. 

Участие в исследовании приняли 15 медицинских сестер, разной возрастной 

группы и имеющие разный опыт работы. Так же был проведен опрос среди 

пациентов. 

➢ Результаты исследования 

Во время исследования испытуемые заполняли тесты и анкеты. Все данные 

были проанализированы и переведены в проценты. 
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Так же было проведено тестирование, нацеленное на определение роли этики в 

практике медицинских сестер. В тестировании принимали участие пациенты и 

медицинские сестры одной из поликлиник ГБУЗ РБ г.Салавата (Рисунок 1). 

Результаты тестирования показали, что для большинства медицинских сестер 

этика и деонтология играют значительную роль в практике и в общении с 

пациентами. 

 Так же результаты показали, что большинство пациентов удовлетворены 

работой медицинских сестер, и считают отношение к себе дружелюбным и 

внимательным, а медицинских сестер характеризуют как исполнительных и 

отзывчивых. 

Результаты исследований проанализированы и представлены в процентном 

соотношении, и отображены в диаграммах ниже. 

 

Результаты опрошенных респондентов (пациентов) на базе ГБУЗ РБ г.Салават 

Рисунок 1. 
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Особенности взаимодействия медицинского персонала и пациента 

1.Роль общения между медицинским работником и пациентом 

Огромное влияние на пациента оказывает отношение к нему медработника и 

правильный настрой в общении - именно они формируют положительное 

психологическое и эмоциональное состояние пациента. 

В процессе общения неизбежен момент соприкосновения психологических 

особенностей пациента с психологическими особенностями медицинского 

работника. 

Общение - сложный многоплановый процесс установления и развития 

психологических контактов между людьми, проявляющиеся в обмене информацией, 

взаимовлиянии, взаимопереживании, взаимопонимании, в обоюдном обмене 

чувствами, мнениями, взаимооценке. 

 

2.Условия построения эффективного взаимодействия между медицинским 

работником и пациентом . 

Для организации эффективного общения между медицинским работником и 

пациентом необходимо учитывать все имеющиеся психологические аспекты этого 

взаимодействия. 

Основным моментом построения эффективного общения является построение 

бесконфликтного общения, которое возможно при наличии и у медработника и у 

пациента коммуникативной компетентности  

 

Коммуникативная компетентность – это способность устанавливать и 

поддерживать необходимые контакты с другими людьми, результатом чего являются 

достижение взаимопонимания между партнёрами и правильное понимание предмета 

общения. Коммуникативная компетентность является основной профессионально 

значимой компетенцией медицинского работника.  
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При правильно выстроенном процессе общения между медработником и 

пациентом процесс выздоровления идет значительно быстрее, а применяемое лечение 

более эффективно и имеет меньшее количество побочных действий и осложнений. 

Огромную роль в процессе лечения играет умение медработника выслушать 

пациента, это одно из самых необходимых условий для формирования контакта 

между участниками процесса лечения. 

 Это умение позволяет не только осуществить более точную диагностику, но и 

наладить психологический контакт с пациентом. Доверие, возникающее между 

пациентом и медицинским работником, позволяет получить более полную и 

достоверную информацию о самочувствии пациента. 

 

Основа коммуникации — мастерство общения медсестры: 

1 — участие — внимание к чувствам другого человека. 

Эмпатия («вчувствование») — способность чувствовать эмоциональное 

состояние другого человека. 

Эмоции — это форма непосредственного пристрастного переживания 

человеком жизненного смысла явлений и ситуаций, которое обусловлено тем, 

отвечают или нет объективные свойства этих явлений и ситуаций потребностям 

индивидуума. Сестры должны помнить, что эмоции не должны их захватывать в 

межличностных контактах — это может привести к негативным последствиям, а 

чувства в общении сестры не только желательны, но и полезны. Чувства являются 

механизмом приспособления к работе с коллегами и пациентами и прочным 

элементом в системе эмоциональной безопасности; 

2 - открытость — это раскрытие своего внутреннего «я» другому человеку, 

оно предполагает взаимность; 

3 — умение проявлять беспокойство, сопереживать; 

4— умение слушать — это искусство, открытость миру мыслей и чувств 

других людей. 

 

Выделяют 3 элемента активного слушания: 

• поощряющие невербальные аспекты; 
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• поощряющие вербальные аспекты; 

• использование молчания. 

 

К невербальным компонентам активного слушания относятся: 

• зрительный контакт; 

• поза тела, сигнализирующая внимание и готовность слушать; 

• сестра стоит или сидит, повернувшись лицом к пациенту; 

• расстояние между собеседниками; 

• кивки головой; 

• выражение лица. 

Вербальные компоненты: 

• восклицания по ходу беседы с пациентом; 

• вопросы, показывающие заинтересованность сестры в пациенте. 

Использование молчания: сестра должна уметь правильно использовать этот 

аспект — с одной стороны, молчание может тяготить пациента, с другой — оно 

позволяет человеку собраться с мыслями. Сестре не следует спешить заполнять паузу, 

когда пациент умолкает; 

5 — искренность (или конгруэнтность) в общении — это совпадение трёх 

пластов коммуникации — вербального (что человек говорит), невербального 

(сопровождающие жесты) и того, что при этом человек чувствует. Рассогласование 

этих пластов всегда замечается партнёром; 

 6 — уважение 

7 — искусство задавать вопросы — вопросы могут быть общие, конкретные, 

наводящие, пробные, множественные. 

 

При общении с пациентом медработник должен уметь:  

1. Установить правильный психологический контакт. С первой встречи надо 

создать впечатление приветливости, участие, готовности помочь. Доброжелательная, 

ровным, уверенным голосом проведенная с пациентом беседа, приносит успокоение, 

снимает напряженность.  
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2. Рассказать в доступной форме о болезни и лечении, но учитывая при этом 

содержание медицинской тайны. 

 3. Успокоить и одобрить пациента, находящегося в самом тяжелом состоянии. 

 4. Оградить ранимую психику пациента от воздействий отрицательных 

факторов, в том числе относящихся к лечебно-диагностическому процессу. 

 5. Хранить медицинскую и личные тайны пациента. 6. Использовать слово как 

важный психотерапевтический и психопрофилактический фактор. 

7. Уметь определить в беседе индивидуальные личностно характерологические 

особенности пациента (характер, темперамент, способности, потребности) 

 8. Профессионально и грамотно строить взаимоотношения с родственниками 

пациента, с другими сотрудниками и коллегами медицинского коллектива, не 

допускать критики их в присутствии пациента.  

При общении с пациентом медсестра должна соблюдать этику - 

деонтологические нормы и принципы поведения, создать обстановку доверия между 

врачом и пациентом, способствовать повышению авторитета врача и медицинского 

учреждения. Забота, внимание являются основой контакта между медсестрой и 

пациентом. Успех понимающего общения зависит от способности медсестры к 

эмпатии. 

Выводы 

 

Медицинская сестра, как никто, ближе находиться к больному человеку и его 

окружению. Никто, как она, не проводит больше времени рядом с ним. Именно ей 

пациент порой доверяет самое дорогое и сокровенное, именно ей верит, именно ей 

позволяет вторгнуться в своей собственный мир надежд и переживаний. 

 Вот почему столь важны вопросы этики в этой самой гуманной на земле 

профессии. 

Медицинской же сестре приходиться работать с разными категориями 

пациентов, и для каждого из них она должна постараться создать атмосферу уважения 

к больному как личности, являясь порой связующим звеном между страдающим 

недугом и внешним миром. 
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В работе медицинской сестры необходимы профессионализм, осторожность, 

глубокое сочувственное понимание, честность, тактичность. 

Главной целью профессиональной деятельности медицинской сестры является 

уход за пациентом, облегчение их страданий, поддержание независимости пациентов, 

восстановление и укрепление их здоровья. 

Успех процесса возможен лишь при ясном понимании целей и задач 

сестринского процесса, хорошей профессиональной подготовки, творческого 

отношения к своему делу. 

Медицинский работник должен быть не только грамотным специалистом в 

своей области, но и хорошим психологом. 
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Эффективное взаимодействие между медицинским работником и 

пациентом в акушерстве 

Баймурзина З.К. 

Латыфская Д.Р. 

Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

Научный руководитель: Толмач М.А., преподаватель  ОМК - СП  ОрИПС – 

филиал Сам ГУПС 

 

«Жизнь - сaмая большая ценность, кaкой обладает человек, а самая большая 

рoскошь в этой жизни - роскошь человеческого общения»                                                                                         

А.Сент - Экзюпери 

В XXI веке  невoзможно представить себе жизнь челoвека в  обществе без 

общения. Oнo занимает неотъемлемое меcтo в деятельности  кaждого из наc. Вcе 

cферы в cовременном мире  рaзвиваются именнo блaгoдaря прaвильнo пocтроенному 

oбщению. Медицинa, oбразовaние, культура, искусство и еще множество oблaстей, 

кoтoрые невозможно предстaвить себе без общения. Большинство людей уверены в 

том, чтo эффективность лечения их заболевания зависит толькo от медикaментoзного 

воздействия, но следует помнить, что  немаловажную роль играет фoрмирование 

взаимосвязи между пациентoм и медицинским рабoтником. 

Исходя из этих слов, хотелось бы более детально подойти к рассмотрению темы 

нашей статьи, а именно уделить внимание  особенностям эффективного  

взаимодействия фельдшера и пациента в области акушерства. 

Взаимоотношения фельдшера и беременной женщины  – основная проблема 

медицинской этики. Каждая женщина при акушерском обследовании  испытывает 

нравственный дискомфорт, что совершеннo естественно и к такому явлению все 

медицинские рaботники должны относиться с должным пониманием и  уважением. 

Фельдшер должен облaдать принципами сдержанности и тaктичности, стараться 

более спокойно реагировать на некоторые особенности пoведения женщин. 

Актуальность проблемы заключается в том, что в современном обществе 

существует недостаточность  общения  между  пациентом и  медицинским  

персоналом. Любaя рабoта с людьми неразрывно связана с процессом и проблемами 
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общения, оно пронизывaет профессиональную деятельность медработников на 

любом уровне. Самый главный вопрос, касающийся специалистoв среднего звена в 

области акушерства — это их способность эффективно общаться с пациентками. В 

связи с этим возникла такая область знaния, как деонтология в акушерстве. Прежде 

всего, она связана с непосредственными нравственными переживаниями женщины. 

Современная акушерская практика, которая реглaментирует ряд проблем 

нравственного и социального характера, требует повышения уровня морально - 

этической культуры медицинских работников. 

Целью исследования является изучение основных  принципов общения 

фельдшерa и беременной женщины в акушерской деoнтологии. 

Основными задачами нашей работы являются: 

− рассмотреть основы этики и деонтологии в акушерстве; 

− изучить особенности взаимоотношения фельдшера и беременной женщины 

- пациентки; 

− выявить грамотные рекомендации в современных условиях, которые 

фельдшер мог бы использовать в своей работе. 

Эффективность обследования, наблюдения и оказания помoщи беременным 

женщинам, зависит как от  медицинских знаний, так и от знания этики медицинского 

работника. 

Медицинская этикa (лат. ethica, от греч. ethice– изучение нравственности, 

морали) - философская дисциплина, изучающая вопросы морали и нравственности, а 

также принципы поведения медицинских работников в процессе их 

профессиональной деятельности [4]. 

Медицинская деонтология (греч. deon– долг; термин «деонтология» широко 

использовался в отечественной литературе последних лет) - учение о должном 

поведении медицинских работников, способствующем созданию наиболее 

благоприятной обстановки для выздоровления больного [6]. 

Вопросы, касающиеся  этики и деонтологии в медицине не теряют своей 

актуальнoсти и в 21 веке. В акушерстве они имеют ряд своих значимых особенностей, 

так как связаны с вмешательством в интимную сферу жизни пациентки. 



24 
 

Значение медицинской деонтологии в акушерстве, тесно связаны с 

особенностями нравственных переживаний женщин - пациенток. Практика, в ходе 

которой возникает большое количество вопросов социального и нравственного 

характера, требует высокой морально - этической культуры медицинского персонaла 

[2]. 

Беременность и роды становятся одними из самых важных событий в жизни 

каждой женщины. При приближении срoка родов всегда возникают опасения за 

судьбу будущего ребёнкa.  

В основе этичности взаимоотношений фельдшера с беременной женщиной 

лежат:  

− готовность оказать помощь и проявить интерес к пациентке в нужный 

мoмент; 

− относиться с особым уважением к ценностным ориентациям беременной 

женщины - пациентки;  

− уметь четко понимать нежелательные или отрицательные формы поведения 

с вниманием на положительные стороны; 

− грамотно концентрировать свое  внимание на том, что говорит пациентка. 

Также этикет общения предусматривает: 

− внимательно слушать, ожидая окончание высказывания, стараясь не 

перебивать пациентку; 

− ни в кoем случае нельзя  показывать эмоциональные реакции, которые могут 

стать преградой в установлении доверия к фельдшеру; 

− стaраться не отвлекать своё внимание от  пациентки, устранить все 

отвлекающие факторы (действия с другими предметами, звонки, шум, 

разговор с другими людьми); 

− стремиться понять оснoвной смысл слов женщины, ее чувства и эмоции, не  

спешить делать выводы (поспешно сделанные выводы могут быть 

ошибочными и даже опасными); 

− внимательный взгляд (но не пристальное разглядывание) на пациентку, 

который  позволит ей понять, что она значима [5]. 
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Фельдшер должен учитывать чувства беременной  пациентки. Это играет 

важную  роль в недопущении конфликтов, обид и упреков в невнимательности со 

стороны медицинского работника. 

Основные рекомендации, которые помогут фельдшеру во взаимоотношении с 

беременными женщинами: 

− важно быть честным по отношению к своим ценностям и профессиональным 

суждениям; 

− следует уважать права женщины  и предоставлять возможность выражать 

свое мнение; 

− хранить «врачебную тайну», с целью защиты прав женщины и всегда 

тщательно  обдумывать решение при раскрытии данной информации; 

− нести ответственность за свои решения и поступки [3].  

− усовершенствовать свои  знания и умения, стремиться к интеллектуальному  

росту в течение всей своей профессиональной  деятельности. 

Фельдшер  должен обращать особое внимание на проблемы этического и 

деонтологического характерa, так кaк именно правильно построенная тактика 

ведения беременности, пошаговое выполнение требований порядка и стандартное 

оказание медицинской помощи, cвоевременная диагностика угрожающих состояний 

при беременности является главным залогом благополучного исхода, как для 

женщины, так и для ребенка [1]. 

В результате данного исследования мы раскрыли значимость этики и 

деонтологии в области акушерства. Из этого следует, что деонтология в акушерстве 

с каждым годом  приобретает  особое значение. Онa тесным образом связана с 

вопросами продления человеческого рода, брака и семьи. 

Рассмотрели особенности общения фельдшера и женщины - пациентки, а также 

выявили основные рекомендации, которые позволят фельдшеру грамотно подойти к 

оказанию помощи беременным женщинам. 

Итак, эффективное взаимодействие между медицинским работником и 

пациентом во многом зависит от слаженности действий, правильного понимания 

взаимоотношений. Акушерство, как область медицины требует от медицинских 

работников определенных знаний не только медицинских, но и психологических. 
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Умение выстраивать доверительные отношения с пациентками играет важную роль в 

оказание помощи  и приводит к благоприятному исходу. 
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Профессиональная этика медицинской сестры 

Волкова Е. В. 

Сестринское дело 

Научный руководитель: Тестянова Я. Е., преподаватель ГБПОУ НО 

«Нижегородский медицинский колледж» 

 

Этической основой профессиональной деятельности медицинского 

работника выступает комплекс взаимоотношений с пациентами. Нравственные 

и духовные принципы, формирующиеся у медицинского персонала на основе 

положений медицинской этики и деонтологии, служат оценочным критерием 

готовности медицинских работников к качественному выполнению ими 

профессиональных обязанностей [1, С. 22]. 

В своей профессиональной деятельности медицинская сестра порой 

общается не только с пациентами, но и в большей степени с его 

родственниками и знакомыми. Медицинской сестре приходится выполнять 

руководящую, воспитательную, просветительную деятельность [2, С. 75]. 

Повседневное поведение медицинской сестры, стиль ее работы и 

общения зависят от многих факторов. Это и собственное отношение к 

профессии, личностные качества, и общая корпоративная культура конкретной 

медицинской организации. 

К большому сожалению, часто приходится сталкиваться с равнодушием, 

безразличием медицинских работников. Нередко неблаговидные поступки, 

противоречащие нормам этического кодекса, медицинские сестры оправдывают 

экономической обстановкой, наличием личных проблем и другими факторами. 

Однако истинно профессиональная этика медицинской сестры руководствуется 

тем, что в подобных ситуациях, оправдывающих неэтичное поведение, 

обстоятельств просто не существует [3, С. 102]. 

Медицинская этика – это учение о роли нравственных начал в деятельности 

медицинских работников, об их высокогуманном отношении к человеку как 

необходимое условие успешного лечения 4. С. 357. 



28 
 

Медицинская деонтология – это комплекс этических норм, принципов, 

которыми руководствуется медработник, совокупность профессиональных, морально 

– этических и правовых принципов и правил, составляющих понятие «долг 

медицинского работника». 

Актуальность исследования. Этическое воспитание и знание деонтологических 

подходов к пациентам среди средних медицинских работников имеет важное 

значение, ведь профессия медицинской сестры – одна из тех, где непосредственный 

контакт с другим человеком играет первостепенную роль. Цена такого общения – 

здоровье, а нередко и жизнь человека. Поэтому так важно научить медицинского 

работника этике общения и нормам профессионального поведения. Только при 

неукоснительном соблюдении всех деонтологических и этических принципов и при 

учитывании религиозных аспектов этики, возможно, добиться высокого качества 

работы. 

Объект исследования. Медицинский персонал: медицинские сестры. 

Предмет исследования. Медицинская этика в сестринской профессиональной 

деятельности. 

Область исследования. Медицинские сестры терапевтического, 

хирургического и пульмонологического отделений в количестве 100 человек. 

Цель и задачи исследования. Основная цель проекта заключается в изучении 

влияния этики и деонтологии медицинского персонала, а именно медицинских сестер 

на их профессиональную деятельность, показать значимость ее соблюдения для 

пациентов и определить уровень знания профессиональной этики у медицинских 

сестер. 

Достижение цели подразумевало решение следующих задач: 

⎯ анализ научных исследований по проблеме этики и деонтологии медицинского 

работника в системе здравоохранения, влияние этических норм и правил 

поведения медицинской сестры на общение с пациентом и его течение болезни в 

социально-культурных и медико-психологических аспектах;  

⎯ изучение принципов медицинской этики, этических ценностей и обязанностей, 

культуры поведения медицинского работника, этического кодекса медицинской 
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сестры, их влияния в жизни пациента и ценностно-смысловые основания 

взаимоотношений между медицинской сестрой и пациентом; 

⎯ выявление уровня этической подготовки медицинских сестер; 

⎯ анализ и обобщение результатов исследования, составление рекомендаций 

медицинскому персоналу по медицинской этики и деонтологии. 

За гипотезы были приняты предположения, что: 

1) не соблюдение медицинскими работниками профессиональной этики оказывает 

отрицательное влияние на эффективность всего лечебного процесса пациента; 

2) соблюдение медицинским персоналом этики и деонтологии позволяют сделать 

эффективным лечебный процесс пациента и снизить риск возникновения 

нарушения здоровья у него. 

Теоретическая и практическая значимость работы заключается в том, что 

результаты данного исследования помогут медицинским сестрам глубже понять суть 

этики сестринского дела, и также, что означает самостоятельно принимать решения, 

делать правильный выбор и выполнять свои профессиональные обязанности. 

Методы: 

1) аналитический - работа с источниками информации по проблеме исследования; 

работа с документацией (Трудовой кодекс РФ, СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-

эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую 

деятельность», ФЗ от 21. 11. 2011 г. № 323 «Основы охраны здоровья граждан в 

РФ», «Этический кодекс медицинской сестры России от 1. 04. 1997 г. ч. II ст. 1 – 

10, ч. III ст. 11 – 13, ч. IV ст. 14 – 16, ч. V ст. 17») студентов; 

2) социологический - эмпирическое исследование (констатирующий эксперимент);  

3) количественный и качественный анализ полученных результатов; статистическая 

обработка. 

Материалы исследования: анкеты «Этический образ медицинской сестры в ее 

профессиональной деятельности» и «Деонтология медицинской сестры, как один из 

факторов создания благоприятных условий для выздоровления пациентов». 

Опытно-экспериментальное исследование проведено на базе «Детской 

городской клинической больницы № 27 Московского района г. Н. Новгорода». 

Количество испытуемых: 100 человек, из них 84,5 % - женщин и 15,5 % - мужчин. 
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Результаты исследования. Для определения влияния профессиональной этики 

медицинских сестер на их деятельность и уровня знаний деонтологии было 

проведено анкетирование. На каждый вопрос анкеты необходимо было дать один 

наиболее важный для испытуемых ответ.  

По мнению большинства респондентов, этическими основами 

профессиональной деятельности медицинской сестры являются: гуманность – 37 %, 

милосердие – 33 %, доброта – 15 %, отзывчивость – 10 % и сострадание – 5 % (рис. 

1). 78 % испытуемых отметили, что этика играет важную роль в профессии 

медсестры, 15 % - не самую важную и 8 % ответили - нет (рис. 2).  

    

Качества, которыми должна обладать медсестра в 35 % назвали сострадание, в 

28 % - честность, в 15 % - ответственность, в 12 % - вежливость, а в 10 % случаев – 

решительность (рис. 3). Также испытуемые выделили те факторы, которые им 

мешают применять этику и деонтологию в своей работе - это 65 % - личностный 

фактор, 22 % - материальный и 13 % - квалификационный. Результаты наглядно 

представлены на диаграмме (рис 4). 

   

Грубость по отношению к пациентам респонденты не проявляют – 85 %, иногда 

– 8 % и да – 7 %. 
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Свою повседневную работу испытуемые выполняют в 60 % случаев - 

добросовестно, точно в 20 %, а по состоянию здоровья в 20 %. 

Работа медсестры для респондентов является в 65 % случаев их призывом, 

долгом, в 32 % - нуждой и безвыходной ситуацией в 3 %. 

В своей профессиональной деятельности медсестры назвали соблюдения этики 

и деонтологии, как главный фактор скорейшего выздоровления пациентов в 75 %, 

второстепенный фактор – 15 % и не играющий роли в 10 % случаев. 

Семинары по теме профессиональная этика и деонтология медсестры 

проводятся в лечебном учреждении очень редко (беседа) – 17 %, иногда – 5 %, нет – 

78 %. 

Вывод. В данной работе раскрыты понятия этика, деонтология и значения 

профессиональной этики медицинской сестры для эффективного лечебного процесса 

пациента находящегося в лечебном учреждении.  

Основное условие сестринской деятельности - профессиональная 

компетентность. Медицинская сестра должна всегда соблюдать и поддерживать 

профессиональные стандарты своей деятельности, определяемые Министерством 

здравоохранения РФ. Непрерывное совершенствование специальных знаний и 

умений, повышение своего культурного уровня – это профессиональный долг 

медицинской сестры. 

Она должна быть компетентной также в отношении моральных и юридических 

прав пациента. Как мы видим, этика играет важную роль в профессии медицинского 

работника. Основным принципом медицинской этики в сестринском деле является 

уважение к жизни, достоинству и правам пациента. Основное условие сестринской 

деятельности: профессиональная компетентность. Целью сестринского дела 

является помощь пациенту и (или) его семье, но важнейшими средствами 

достижения этой цели является забота, всесторонний уход за пациентом, облегчение 

его страданий и содействие в укреплении здоровья. 

Также, в данном случае экспериментальные данные свидетельствуют, что при 

построении взаимоотношений «медсестра – пациент» важное 

значение имеют индивидуальный стиль работы и личные особенности 

медицинской сестры. Важными качествами в данном случае являются 
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профессионализм, сострадание, милосердие, терпение, ответственность и 

вежливость. 

Стиль работы и поведение медицинской сестры во многом зависят 

от этических норм, установленных в данном лечебном учреждении. К 

сожалению, частым недостатком среднего медицинского персонала является 

нравственная индифферентность (безразличие). Некоторые поступки, 

противоречащие основным понятиям этики и деонтологии, медицинские 

сёстры объясняют наличием объективных факторов современной 

действительности. 

В «ДГКБ № 27 Московского района г. Н. Новгорода» не проводятся обучающие 

семинары на тему профессиональная этика и деонтология для медицинских сестер, 

17% респондентов ответили, что обучающие семинары проводятся очень редко и в 

качестве беседы, а 5 %, что иногда проводятся, а оставшаяся часть испытуемых – это 

78 %, что совсем не проводятся. Это нам говорит о том, что уровень знаний 

медицинских сестер в области этики и деонтологии находится не на очень высоком 

уровне. 

В результате проведенного исследования, нами были 

составлены рекомендации по медицинской этики и деонтологии для медицинских 

сестер в их профессиональной деятельности, которые будут способствовать 

повышению уровня знаний в этой области. 

Таким образом, выдвинутые гипотезы в ходе исследования подтвердились 

полностью, мы достигли цели нашего исследования. Это дает нам право утверждать, 

что существует прямая зависимость между соблюдением медицинским персоналом 

этики и деонтологии и эффективности лечебного процесса пациента, а также и 

снижением риска возникновения нарушения здоровья у него. 

Поводя итоги, можно сделать вывод, что этика и деонтология играет 

огромную роль в медицинской деятельности, являясь важным звеном в 

процессе лечения. Добрая, внимательная, отзывчивая, милосердная, гуманная 

медицинская сестра – лекарство для души пациента. 
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Медицина во все времена считалась одной из самых конфликтогенных 

общественных сфер жизни. Этому есть вполне логичное объяснение, ведь пациент 

изначально приходит к врачу в тревоге и страхе за самое важное – собственные 

здоровье и жизнь, которые «держит в руках» совсем незнакомый человек в белом 

халате. 

Между тем, давно известно, что доверительные отношения между врачом и 

пациентом оказывают на результат лечения не меньшее влияние, чем квалификация 

специалиста. Умение их построить – неотъемлемая часть профессионализма 

медицинского работника.  

Медперсонал среднего звена на протяжении длительного времени находится в 

непосредственном контакте с пациентом, поэтому может оказывать как 

положительное, так и отрицательное влияние на пациента. Задача медперсонала – 

максимально избегать ненужных негативных психологических воздействий, 

способствовать созданию психологического климата, благоприятно влияющего на 

процесс выздоровления. 

Предпосылки взаимодействия больного и медработника формируются в 

зависимости от ряда факторов, обуславливающих ожидания больного: 

1. предварительной информации о медработнике 

2. репутации медицинского учреждения 

3. «дороги» в мед. учреждение 

Для эффективного и бесконфликтного взаимодействия с пациентами 

необходимо наличие такого психологического параметра как коммуникативная 

компетентность. 

Коммуникативная компетентность – способность устанавливать и 

поддерживать необходимые контакты с людьми, которая подразумевает достижение 

взаимопонимания между партнерами по общению, осознание ситуации и предмета 
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общения. Она рассматривается также как система внутренних ресурсов, 

направленная на построение эффективной коммуникации в ситуации 

межличностного взаимодействия. Некомпетентность в общении способна нарушить 

диагностический и лечебный процесс. 

Характеристики медработника, предрасполагающие к успешному общению с 

пациентом: 

- понимание эмоционального состояния другого человека посредством 

сопереживания, проникновения в его субъективный мир (эмпатия); 

- безусловное принятие больного (акцептация) 

- естественность поведения, согласованность чувств и их выражения, 

искренность (аутентичность или самоконгруэнтность). 

Состояние эмпатии является наряду с объективным ощущением 

психологического контакта между медработником и пациентом одним показателей 

того, что понимающее общение состоялось. 

Эмпатия (от английского empathy - чувствование) - это спо­собность 

чувствовать эмоциональное состояние другого человека, точно воспринимать 

смысловые оттенки его внутреннего мира, способность взглянуть на обстоятельства 

глазами собеседника. Эмпатия не предполагает обязательного активного 

вмешательства с целью оказания действенной помощи другому. Она подразуме­вает 

лишь вхождение в личный мир другого, деликатное пребывание в нем без его 

оценивания. Эмпатию следует отличать от эмо­циональной идентификации 

(уподобления, идентификации себя с другим, с его эмоциональным состоянием) и от 

сочувствия (пере­живания по поводу чувств другого). Если возникает состояние 

идентификации с эмоци­ональным состоянием пациента, то медработник теряет 

способность профес­сионально работать и ему требуется психологическая помощь. 

Процесс общения с больным начинается с выбора дистанции взаимодействия, 

она должна быть такой, чтобы пациент чувствовал себя комфортно и безопасно. При 

изменении дистанции, особенно при ее сокращении, желательно объяснить свои 

действия, чтобы избежать нарастание психологического напряжения и агрессии. 

Пациент, находясь в ситуации стресса, обусловленного болезнью, нуждается в 

фиксированной территории, принадлежащей только ему. Позитивное взаимодействие 
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зависит не только от территории, но и от социального статуса пациентов, их 

возрастной однородности. 

Процесс общения с больным начинается с выбора дистанции взаимодействия, 

она должна быть такой, чтобы пациент чувствовал себя комфортно и безопасно. При 

изменении дистанции, особенно при ее сокращении, желательно объяснить свои 

действия, чтобы избежать нарастание психологического напряжения и агрессии. 

Пациент, находясь в ситуации стресса, обусловленного болезнью, нуждается в 

фиксированной территории, принадлежащей только ему. Позитивное взаимодействие 

зависит не только от территории, но и от социального статуса пациентов, их 

возрастной однородности. 

Модели взаимодействия медработника и пациента. 

Руководство – авторитарная модель, при пассивной роли больного в лечебном 

процессе, когда медработник исходит исключительно из своих профессиональных 

знаний, представлений о необходимости лечебных мероприятий. 

Партнерство- сотрудничество в вопросах лечения, разделение ответственности 

за результаты обследования и лечения между медработником и пациентом. 

Контрактная – сотрудничество на основе взаимных обязательств, обозначенных 

задач, ожидаемых результатов. Применяется в условиях платной медицины. 

В общении медсестры и пациента, в процессе установления с ним отношений 

И. Харди выделяет три этапа, характерных для стационарного лечения: 

1. ориентация – больной и медсестра знакомятся друг с другом. 

2. развернутый этап – может иметь место сотрудничество друг с другом. 

3. завершающий этап – этап выписки, связан с утратой чувства защищенности 

у больного. 

Общие правила общения с пациентом. 

1. Проявление искреннего интереса к пациенту. 

2. понимание достоинств пациента и максимальное одобрение – похвала, 

подчеркивание значимости. 

3. Понимание смысла его поступков вместо огульной критики. 

4. Доброжелательность, приветливость. 



37 
 

5. Обращение к пациентам по имени и отчеству, первоочередное представление 

себя, использование бейджека. 

6. Умение вести разговор в круге интересов собеседника. 

7. Умение внимательно слушать и дать возможность пациенту «выговориться». 

8. Умение уважать мнение собеседника, без настойчивого навязывания своего 

мнения. 

9. Умение указать пациенту на его ошибки, не нанося обиды. 

10. Умение правильно формулировать вопросы и помочь вербализовать свое 

состояние пациенту. 

11. Общаться с пациентом так, как бы медработник хотел, чтобы обращались с 

ним в случае заболевания. 

12. Использовать оптимальные невербальные методы общения – спокойный 

тембр голоса, плавные жесты, правильная дистанция, знаки одобрения (кивание 

головой, лёгкие прикасание, похлопывание по плечу) и т.п. 

К сожалению, сегодня имеется благодатная почва для недоверия и конфликтов 

в медицине. Бесспорно, тому есть объективные причины. Но в нашем деле 

субъективные причины, на мой взгляд, являются определяющими. Со стороны врача 

– это размытые этические ценности, чрезмерная уверенность в своей правоте и 

категоричность, отсутствие установки на терапевтическое сотрудничество, и, как 

следствие, нежелание договариваться и придерживаться коллегиальной модели 

взаимоотношений с больным. Согласно данным социологических исследований, по 

мнению пациентов, современный врач склонен к переоценке значимости аппаратно-

инструментальных данных обследования и не торопится вникать в социальные 

условия жизни больного, изучать его характерологические и личностные 

особенности. 

В свою очередь, современный пациент с точки зрения врачей – это возросшая 

образованность с переоценкой собственных познаний в медицине, склонность к 

самолечению и ненаучным методам диагностики, активное желание защищать свои 

права. Он превращается в назойливого контролера и советчика врача, что накалу 

страстей только способствует. О каком доверии может идти речь, когда наблюдаешь, 

как пациенты «дружат» против врачей, а врачи – против пациентов. Признаки 
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конфронтации налицо – мы начинаем нападать и обороняться друг от друга, 

предлагая утвердить уголовную ответственность за врачебные ошибки с одной 

стороны и за нападение на врачей с другой.  

Для практической деятельности медработника характерна своя специфика 

вербального общения. 

Эффективным считается простое, ясное, заслуживающее доверия, уместное 

сообщение, переданное в удачно выбранное время с учетом индивидуальных 

особенностей пациента. Под простотой понимают краткость, законченность фраз, 

понятность слов. Критерии ясности предполагают, что после получения сообщения 

пациент может однозначно ответить на вопрос, касающийся его дальнейших 

действий (что, как, сколько, где, когда, почему). Критерий «заслуживающий доверия» 

очень важен для эффективного общения, на доверие к медработнику влияют – 

отношение к нему других медработников, знание медработником обсуждаемого 

вопроса, соблюдение конфиденциальности. Критерии «уместности сообщения» и 

«удачный выбор времени» можно объединить в один – «уместность», что 

предполагает обращения внимания на пациента во время ожидания им врачебного 

обхода, выполнения манипуляций, процедур и т.п.. Учет индивидуальных 

особенностей пациента во время пребывания в ЛПУ крайне важен как критерий 

вербальной адекватности передачи информации. Именно он является мерой 

простоты, ясности, уместности, доверительности для конкретного пациента. К 

вербальным навыкам общения следует отнести также умение слушать (активно-через 

отражение информации, пассивно, эмпатическичерез отражение собственных 

чувств), что предполагает наличие дисциплины, требует усилий. 

Медработник в основном контактирует с ослабленными людьми, которым 

порой трудно общаться с помощью слов, т.е. вербально. Поэтому они должны владеть 

навыками кодирования и декодирования невербальных сигналов, имеющих свою 

специфику при организации общения с пациентом. Кроме того, важно владеть и 

профессиональным языком тела. Важность языка тела обусловлена тем, пациенты не 

только испытывают боль или недомогание, но также могут тревожиться по поводу 

своих шансов на выздоровление, беспокоиться об оставленном доме и домочадцах и 
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т.д. Одним словом, пациенты нуждаются в психологической поддержке и заботливом 

к себе отношении. 

Применение невербальных средств общения в психотерапевтических целях со 

стороны медработника предполагает готовность к зрительному контакту, улыбке и 

другим положительным формам мимики, кивкам при выслушива­нии сетований 

пациента, открытые жесты, наклон корпуса в сторону пациента, малую дистанцию и 

прямую ориентацию, а также активное использование прикосновений, выражающих 

поддержку (держать за руку, обнимать за плечи, легонько прижимать к себе и т.п.), 

аккуратный внешний вид, тщательную синхронизацию процесса общения с 

пациентом. 
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Роль этико-правовой культуры 

в  формировании профессиональных качеств  медицинской сестры 

Гареева А.С. 

34.02.01. Сестринское дело 

научный руководитель - преподаватель Шагинурова А.А., ГАПОУ РБ 

«Туймазинский медицинский колледж», г. Туймазы 

 

Резюме: Этико-правовая культура занимает важное место в формировании 

профессионально – правовых компетенций будущего медицинского работника. На 

базе ГАПОУ РБ «Туймазинский медицинский колледж» проведено исследование 

студентов 3 – 4 курсов. Для повышения качества уровня подготовки среднего 

медицинского персонала разработан комплекс мероприятий, направленных на 

разъяснение и формирование основных аспектов этико – правовой культуры с 

необходимостью повышения уровня специальных медико-юридических знаний. 

Ключевые слова: этико-правовая культура, правовая компетенция, юридическая 

ответственность, профессиональные качества. 

Актуальность: В нашей стране длительное время отсутствовало подробное 

правовое регулирование деятельности медицинских работников по оказанию 

медицинских услуг. Раньше медицина редко соприкасалась с правом. Как правило, 

это было уголовное право. Правовая ситуация в здравоохранении в настоящее время 

изменилась. Сегодня медицина доступна для претензий и исков пациентов, которые 

могут защитить себя правовыми способами. Дефекты, допущенные при оказании 

медицинской помощи, могут стать основанием для привлечения медицинских 

работников к различным видам юридической ответственности - дисциплинарной, 

гражданско-правовой, административной и уголовной. 

Составной частью любой практической деятельности человека является 

информационный процесс, который во многом предопределяет и саму деятельность, 

и ее результаты. Каждый медицинский работник должен четко знать не только свои 

права и обязанности, но также права и обязанности пациента при оказании ему 

медицинских услуг. Он должен иметь представление о той ответственности, которая 

наступит для него в случае невыполнения или ненадлежащего выполнения им своих 
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профессиональных обязанностей. Эти требования могут быть соблюдены только при 

наличии соответствующей нормативно-правовой базы. 

Таким образом, актуальность темы связана с  необходимостью повышать 

уровень специальных медико-юридических знаний, в первую очередь в области 

соблюдения прав пациентов, проиллюстрировать на конкретных примерах из 

практики  наиболее характерные случаи профессиональных и должностных 

правонарушений и, в конечном счете, способствовать их профилактике, уже сегодня 

предупредить принятие  неправомерных решений в экстремальных ситуациях.  

Необходимо больше внимания уделять этико-правовой культуре медработника, 

формированию понятий «долг», «ответственность», рассмотрению проблемы 

гражданско-правовой ответственности лиц медицинского персонала за нарушение 

профессионального долга и служебных обязанностей. 

Цель исследования: выявить роль и значение этико-правовой культуры в 

становлении профессиональных  компетенций как одна из составляющих процесса 

формирования будущего медицинского работника. 

  Материалы и методы: изучение, анализ, обработка информации из различных 

источников; сбор статистических данных;  анкетирование; интервьюирование. 

Результаты и обсуждение:  

- выявлены  основные подходы  к понятию и сущности  правовой  культуры  

медицинских работников; 

- проанализированы нормативно-правовые акты и устанавливаемые ими  требования, 

предъявляемые  к медицинским работникам в современное время; 

- показана роль правовой культуры  в формировании профессиональных качеств, 

необходимых будущим медицинским работникам;   

- определена оценка значимости этико-правовой культуры студентов Туймазинского 

медицинского колледжа. 

Членами кружка «Правовед» проведено анкетирование среди студентов  3-4 

курса ГАПОУ РБ «Туймазинский медицинский колледж» в начале и в конце учебного 

года.  В результате обработки материалов были получены следующие данные:  

- студенты колледжа в начале исследования на первое среди профессиональных 

качеств медработников выделяли профессионализм, коллегиальность, 
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ответственность, объективность, они не принимали во внимание необходимость 

правовых знаний. 

- в конце исследования в результате опроса наибольшие сдвиги произошли в оценке 

значимости правовых знаний у студентов выпускных групп. Объясняется это тем, что 

студенты-старшекурсники имеют больше представлений о реальной жизни в 

здравоохранении. Проходя производственную практику в лечебно-

профилактическом учреждении,  при общении с пациентами они осознают 

необходимость соблюдения и выполнения нормативно-правовых актов в своей 

работе. Изменилась самооценка профессионального призвания, появилась 

уверенность в своем профессиональном выборе у большинства  опрашиваемых 

студентов. 

 

Рисунок 1:  Показатели оценки профессиональных качеств медицинских 

работников студентами ТМК в начале учебного года (%) 

 

 

Рисунок 2 Показатели оценки профессиональных качеств медицинских 

работников студентами ТМК в конце учебного года (%) 
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Учитывая проведенные исследования, мы пришли к пониманию 

необходимости правового воспитания и формирования правовой профессиональной 

культуры медицинских работников. Знание медицинскими работниками 

законодательства в области здравоохранения, представление о своих правах, 

обязанностях, о юридической ответственности, наступающей за различные 

профессиональные нарушения, а также знание прав пациента составляют основу 

правовой культуры работников здравоохранения.  Воспитание профессиональных 

качеств медика надо начинать с выработки профессионального самосознания. При 

этом важно осознание студентом норм, моделей, правил выбранной профессии.  

Прослеживается влияние  на формирование правовых знаний   работа студентов  с 

нормативно-правовыми актами,  решение учебно-правовых задач, анализ  примеров 

из судебной практики. Высокий уровень правовых знаний медицинских сестер будет 

способствовать более качественному оказанию медицинских услуг населению, 

способствует формированию правомерного поведения будущих медработников  и 

предупреждает нарушение прав  граждан в системе здравоохранения. 

    Заключения и выводы: 

-сделан вывод о том, что правовое воспитание   и культура  являются одним из 

неотъемлемых направлений  формирования профессиональных качеств будущего 

специалиста-медика; 

- созданы  алгоритм досудебного урегулирования конфликтов, памятки «Права 

пациента», «Права и обязанности медицинской сестры»; 

- проведены круглые столы, конференции, беседы по сущности и специфике правовой 

культуры будущих медицинских работников; 

- по результатам исследования разработан Этический Кодекс студента 

Туймазинского медицинского колледжа. 

При рассмотрении конкретной деятельности медицинского работника необходимо 

обратить внимание на специфические стороны отношений с пациентом и 

возникновение юридической ответственности в случае причинения вреда при 

оказании медицинских услуг. Ответственность за результат труда при наличии 

трудового договора медицинский работник несет в первую очередь перед 

работодателем, обеспечивающим качество и безопасность медицинской услуги. Но в 
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отличие от продавца, реализующего от имени своего работодателя товар, 

медицинский работник в соответствии со своим положением принимает решение о 

применении тактики лечения, согласованной с добровольным информированием 

пациента. И в тоже время медицинский работник осознает, что принимаемые им 

решения во многих случаях связаны с риском. Все это заставляет поднимать вопросы 

повышения юридической ответственности медицинского работника и в гражданско-

правовом ракурсе, и в административно-правовом. Для того чтобы сместить акценты 

правовой защиты медицинского работника: от глухой обороны медицинского 

сообщества к справедливым требованиям медицинских работников к системе 

здравоохранения и работодателям с целью создания условий для полноценного 

выполнения своих профессиональных обязанностей на современном уровне развития 

здравоохранения (как в организационном, научном, так и в экономическом плане).  

Таким образом, знание медицинскими работниками законодательства в области 

здравоохранения, представление о своих правах, обязанностях, о юридической 

ответственности, наступающей за различные профессиональные нарушения, а также 

знание прав пациента составляют основу правовой культуры работников 

здравоохранения. Упорядочение правовых знаний медицинского персонала будет 

способствовать наиболее полному обеспечению охраны здоровья населения. 

 

Список использованных источников: 

1. Организационно-аналитическая деятельность: учебник / С. И. Двойников. 

2. Правовое обеспечение профессиональной деятельности / Ю. Д. Сергеев 

 

  



45 
 

ОСОБЕННОСТИ ОБЩЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ И ПАЦИЕНТА  

В УСЛОВИЯХ КОВИД 19 

Гимадеева Е.В. 

Сестринское дело 

Научный руководитель: Лукьяненко Е.В., преподаватель Оренбургского 

медицинского колледжа- филиала Оренбургского института путей сообщения 

ФГБОУ ВО «Самарский государственный университет путей сообщения» 

 

Аннотация: В статье рассматривается специфика общения медицинской 

сестры с пациентом в условиях ковид 19, анализируются речевые формулы уместные 

для разных ситуаций общения медсестры с пациентом, что является актуальной 

проблемой в условиях пандемии. Цель исследования: проанализировать возможные 

тактики поведения медсестры в общении с пациентом в условиях ковид 19. Задачи 

исследования: рассмотреть возможные речевые формулы в речи медсестры при 

общении с пациентом в стандартных и нестандартных ситуациях. Методы 

исследования: анализ, систематизация, наблюдение. 

Ключевые слова: общение, коммуникация, речевая формула, ковид 19, пациент. 

Одной из важных составляющих любой профессиональной деятельности, в том 

числе и медицинского работника, является речевое общение. Профессиональный 

уровень специалиста медицинского профиля во многом зависит от степени его 

владения языковыми нормами устной и письменной речи, от его коммуникативной 

компетентности, а также от умения установить контакт с пациентом. Степень 

владения речевым этикетом определяет степень профессиональной пригодности 

человека.  Речевое поведение отражает уровень воспитанности, внутреннюю 

культуру человека и реализуются в формулах речевого этикета.  

Речевое и невербальное общение медсестры с пациентом должно строиться на 

знании основ психологии и с учетом правил медицинской этики (эмпатии, 

толерантности) на основе гуманизма и милосердия и с соблюдением трех условий: 

принятия, оптимизма и укрепления чувства собственного достоинства (Таблица 1). 

Одним из составных компонентов этикета выступают формулы вежливости: 

«Пожалуйста», «Будьте добры», «Будьте любезны» и т.п., использование которых во 
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время медицинской коммуникации нацелено на установление доверительных 

отношений с пациентом.  

Таблица 1 

 

Примеры позитивных и негативных речевых формул в общении 

медицинского сотрудника и пациента 

 

Неприятие Принятие 

Почему Вы требуете особого 

внимания к себе? 

Ваши желания естественны, но 

нельзя игнорировать обстоятельства. 

Пессимизм Оптимизм 

Если Вы так будете относиться к 

постельному режиму, Вы никогда не 

поправитесь. 

Я знал(а), что Вы опустите руки и 

потеряете веру в выздоровление. 

Надо выдержать постельный 

режим, и я верю, что Вы сможете это 

сделать. Вы сильный человек и не 

должны терять веру в выздоровление. 

Уязвление чувства собственного 

достоинства 

Укрепление чувства собственного 

достоинства 

Прошу не указывать, что и как мне 

делать — я свою работу знаю. 

Сергей Иванович, будьте 

благоразумны и терпеливы – доверьтесь 

моему опыту. 

 

Использование различных видов ободрительных и оценочных высказываний 

также выступает важным средством коррекции психоэмоционального состояния 

пациента. [1] 

Принято выделять определенные группы формул речевого этикета медицинской 

сестры в зависимости от ситуации общения и целей коммуникации. Однако 

современная ситуация, связанная с распространением новой коронавирусной 

инфекции, внесла свои корректировки в вопрос общения медсестры с пациентом.  

Коммуникация медсестры и пациента в условиях ковид 19 происходит в 

ситуации сильного стресса со стороны пациента, большого эмоционального 
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напряжения, страха и паники. И в этих условиях на медсестрах лежит особая 

ответственность. Им необходимо пересмотреть те стратегии общения с пациентами, 

которые были актуальны еще вчера.  

Речевые формулы при общении медсестры с пациентом в условиях ковид 

19. 

В новых условиях медицинской сестре необходимо следить за произносимым, 

помня о том, что каждое слово может как воодушевить человека, став лечебным 

средством, так и повлиять на психоэмоциональное состояние, нанести травму. Нельзя 

употреблять в речи лексику, которая может вызвать у больного тревогу за свое 

здоровье. В речи медработника должны присутствовать утешительные слова и слова 

ободрения, так как поддержка в такой ситуации особенно важна для пациента. Здесь 

могут быть уместны такие речевые формулы: «Потерпите чуть-чуть! Я уже 

заканчиваю», «Не переживайте! В нашей клинике есть все необходимое для Вашего 

скорейшего выздоровления», «После этой процедуры Вы будете себя чувствовать 

гораздо лучше».  

В общении медицинского работника и пациента в условиях ковид 19 может быть 

несколько видов диалога и соответствующих речевых формул. К примеру, можно 

выделить следующие: 1) Диалог – сбор анамнеза, объективных данных о физическом 

здоровье: «Как давно появилась одышка?», «Как долго Вас беспокоит боль?»; 2) 

диалог в процессе проведения лечения или процедур, содержащий разные виды 

речевых формул и стратегий в виде призывов: «Откройте рот», «Не дышать», 

«Потерпите»; обещаний и успокоений: «Сейчас обработаем, и все будет хорошо!», 

или же оценок и похвалы «Вот молодец!»; 3) диалог – сообщение рекомендаций: 

«Вам нельзя поднимать тяжести», «Вам рекомендуется жирная пища» и др.  

Речевые формулы медсестры в нестандартных ситуациях. 

В условиях ковид 19 медсестре важно помнить, что все люди реагируют на 

переживания и стрессовые ситуации разными способами: с помощью плача, агрессии, 

истерической реакции и т.д. Задача медсестры - быть готовой к подобным реакциям 

и суметь корректно отреагировать на них.   

1. Плач. Закономерная реакция на стрессовые ситуации, особенно у женщин. Она 

позволяет снять напряжение и избавиться от негативных эмоций. Медсестре не 
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следует препятствовать  плачу, но нужно постараться помочь пациенту: не оставлять 

человека одного; установить с ним физический контакт (погладить по голове, 

положить руку на плечо или спину);  дать ему понять поддержку на телесном и 

вербальном уровне; быть активным слушателем – поговорить с пациентом о его 

чувствах, отвечать, кивать головой, показывать заинтересованность. Здесь могут 

быть уместны такие речевые формулы: "Всё обязательно будет хорошо", "Вы скоро 

поправитесь", "Что вы сейчас чувствуете?" 

2. Истерика. Состояние истерики опасно тем, что оно нагнетает обстановку и 

может эмоционально заразить окружающих. Способы помощи: вывести пациента  в 

отдельное помещение; встать спиной к стене и повернуть его лицом к себе, ограничив 

обзор человека; переключить все внимание человека в состоянии истерии на себя; 

совершить любое действие, неожиданное для пациента; говорить короткими и 

четкими фразами, уверенным тоном. После истерики помочь ему отдохнуть и 

восстановиться.  

3. Апатия. В период апатии любые движения и общение даются человеку с 

трудом. Он равнодушен, испытывает дефицит эмоций, безразличен к окружающим, 

вялый. Способы помощи пациентам в состоянии апатии: попробовать начать 

разговор, задав человеку несколько простых вопросов: «Как ты себя чувствуешь?», 

«Как вас зовут?» и т.д.; постараться подстроиться под темп речи пациента; 

предоставить человеку возможность спокойно поспать или полежать.  

4. Агрессия. С помощью состояния агрессии пациент снижает высокое 

внутреннее напряжение. Важно понимать, что это в первую очередь защитная 

реакция. Чтобы помочь агрессивному пациенту, нужно постараться не противоречить 

агрессору, соглашаться с его суждениями. Дать ему возможность выпустить пар. 

Затем постараться перенаправить энергию человека в мирное русло – поручить ему 

какое-то дело или работу, разрядить обстановку уместной шуткой или 

самоиронией.[2]   

Таким образом, ситуацию с распространением коронавируса можно назвать 

кризисной, и в этих условиях общение медицинской сестры с пациентом должно 

строиться на принципах гуманности и милосердия. В этих условиях предпочтительно 

использование речевых формул поддержки, оптимизма и принятия. Важно помнить, 
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что медсестра - это всегда опора и поддержка для пациента, а в условиях ковид 19 

роль медсестры особенно важна. 
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Общение -  важнейший элемент процесса взаимодействия  

Губачева О.Н. 

34.02.01 Сестринское дело 

Научный руководитель: Мавродиева Ю.В., преподаватель ГАПОУ РБ 

«Салаватский медицинский колледж» 

 

     

    Вспомним рецепт, выписанный для больного одним из героев стихотворения 

Юнны Мориц: 

"Таблетки, микстура и теплое слово, 

Горчичники, банки и нежное слово, 

Ни капли холодного, острого, злого! 

Без доброго слова, без теплого слова, 

Без нежного слова - не лечат больного!" 

 

   Основой взаимоотношений является слово. Это истина, которая была известна ещё 

в древности: «Лечить нужно словом, травами и ножом», - считали древние целители. 

Умным и тактичным словом, можно поднять настроение пациента, вселить в него 

надежду на выздоровление и в то же время неосторожным словом можно ранить 

больного и вызвать ухудшение состояния. 

        Общение –  сложный многоплановый процесс развития контактов между 

людьми. Без общения невозможно представить себе жизнь человека в обществе. Оно 

играет огромную роль в жизни и деятельности человека. Актуальным вопросом на 

сегодняшний день является общение медицинского работника и больного. Многим из 

нас приходилось бывать в больнице, поликлинике или в каком-либо лечебном 

учреждении, где каждый из нас общался с врачом или медсестрой. Конечно, можно 

сказать, что всё зависит от лекарств, которые назначает врач и выдаёт медицинская 

сестра, от лечебных процедур, которые  также назначаются врачом, но это ещё не всё, 

что необходимо для полного выздоровления. Самое главное -  это правильный 

настрой, который зависит от психического и эмоционального состояния пациента. На 

состояние пациента огромное влияние оказывает отношение к нему медицинского 

работника. 
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   Целью исследования является проведение оценки  межличностного общения 

медицинской сестры и пациента в  качестве улучшения оказания медицинской 

помощи. 

Задачи:  

1. Определить психологические особенности  общения медицинской 

сестры (врача) и пациентов с позиций медицинской деонтологии; 

2. Изучить рекомендации по общению с пациентом; 

     Общение в медицине – это прежде всего общение человека с человеком, 

медицинского работника с пациентом. 

     Взаимодействия между медицинским работником и пациентом – медицинская 

помощь, оказываемая одним из участников общения по отношению к другому. Для 

организации эффективного общения между медицинским работником и пациентом 

необходимо учитывать все имеющиеся психологические аспекты этого 

взаимодействия.  Для медицинской психологии интересны мотивы и ценности врача, 

его представление об идеальном пациенте, а также определённые ожидания самого 

пациента от оказания врачебной помощи. Основным моментом построения 

эффективного общения является построение бесконфликтного общения. Этот 

процесс подразумевает достижение взаимопонимания между партнёрами по 

общению.  Следует отметить, что коммуникативная компетентность является 

профессионально значимой характеристикой врача и медсестры. Однако, несмотря на 

то, что в условиях клиники пациент вынужден обращаться за помощью к 

медицинскому персоналу, коммуникативная компетентность важна и для самого 

больного. При хорошем контакте с медицинским персоналом пациент скорее 

выздоравливает, а применяемое лечение имеет лучший эффект и имеет гораздо 

меньше побочных действий и осложнений [1, с.89-91]. 

    Одной из основ медицинского работника является умение понять больного 

человека. Важную роль играет умение выслушать пациента, который  не только 

помогает определить, но и диагностировать заболевание, которому он может быть 

подвержен, но и сам процесс выслушивания оказывает благоприятное 

взаимодействие, как на медицинский персонал, так  и на пациента.  
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         Общение с пациентом – важнейший элемент процесса лечения. Собирание 

анамнеза – нелёгкое искусство. Выражаясь мнением  психологов, это управляемый 

разговор, предназначенный для сбора анамнестических данных, причем управлять 

разговором следует незаметно. В процессе сбора анамнеза у пациента  должно 

создаваться впечатление непринуждённой беседы. При этом медицинскому 

работнику необходимо оценить серьёзность жалоб, отделить главное от 

второстепенного, убедиться в достоверности показаний. Всё это требует больших 

усилий, особенно  тогда, когда речь идёт о выяснении душевного состояния, 

психических травм, которые  играют большую роль в развитии болезни. 

      Особое внимание следует обратить на больных пожилого и старческого  возраста, 

а так же и детей. Отношение врача или медицинской сестры к ребёнку, пациенту 

зрелого возраста и пожилым людям, даже при одинаковой болезни, должно быть 

совершенно различным, это обусловлено возрастными особенностями этих больных 

[2, с.65-69]. 

     «Доверие к врачу – это положительное динамическое отношение больного к врачу, 

выражающее предыдущим опытом обусловленное ожидание, что врач имеет 

способности, средства и желание помочь больному наилучшим образом». 

Для проявления доверия к медицинскому работнику имеет большое  значение первое 

впечатление, возникающее у пациента при встрече с ним. При этом значение для 

человека имеет актуальная мимика медицинского работника, вежливость,  тон голоса, 

выражение лица, а также его внешний вид. Например, если больной человек видит  

неопрятного, заспанного  медицинского работника, то он может потерять веру на 

выздоровление, считая, что человек, который не способный заботиться о себе, не 

может заботиться о других. Медицинский работник приобретает доверие больных 

только в том случае, если он как личность гармоничен, спокоен и уверен. Особые 

требования к медицинскому работнику предъявляет необходимость быть терпеливым 

и владеть собой. Бывают ситуации, когда уместно проявить чувство юмора, однако, 

без  насмешки. Такой принцип, как «смеяться вместе с больным, но никогда – над 

больным», известен многим. Однако некоторые больные не переносят юмора даже с 

добрым намерением и понимают его как неуважение и унижение их достоинства. 

Следует отметить, что личные недостатки медицинского работника могут привести 
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пациента к мысли, что врач или медицинская сестра с такими качествами не будут 

добросовестными и надежными при исполнении своих служебных обязанностей [3, 

с.67-69]. 

   Рекомендации по общению с пациентом 

     Существуют правила эффективного общения, применение которых помогает 

установить взаимоотношения между медицинским работником и пациентом.                

Поддержать атмосферу, сохранить спокойную, уважительную и доброжелательную 

обстоновку можно с помощью нескольких приемов. 

1. "Имя собственное". Беседу с пациентом начинают, назвав свое имя и отчество, 

должность и цель беседы. К пациенту также обращаются по имени и отчеству и на 

"вы", что способствует утверждению человека как личности, вызывает у него чувство 

удовлетворения и сопровождается положительными эмоциями.  На "ты"  можно 

переходить, только тогда, когда пациент сам предложит это. 

2. "Комфортная обстановка". Беседу с пациентом проводят, по возможности 

обеспечив ему удобное место, учитывая освещение, наличие шума, мебель, 

помещение, присутствие посторонних и т.д.  Также необходимо помнить о 

межличностной дистанции, расположиться так, чтобы лицо находилось на одном 

уровне с лицом пациента. Обязательно напомнить пациенту о конфиденциальности 

беседы. 

3. "Зеркало отношения». Прием состоит в доброй улыбке и приятном выражении 

лица. Следует быть доброжелательным, позитивным и приветливым. Не следует 

разговаривать свысока или пренебрежительно. 

4. "Построение беседы". Разговор с пациентом начинают с подчеркивания его 

достоинств и положительных достижений в устранении проблемы со здоровьем. 

Нежелательно начинать беседу со сложной для пациента темы. К наиболее 

волнующим вопросам, нужно подходить постепенно. Терпеливо и внимательно 

выслушивают все проблемы пациента. Следует, уточняя подробности, поддерживать 

разговор в нужном направлении. Это приводит к удовлетворению одной из самых 

важных потребностей любого человека - потребности в самоутверждении, что ведет 

к образованию положительных эмоций и создает доверительное отношение пациента. 

5. "Золотые слова". Прием заключается в высказывании комплиментов, 
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способствующих эффекту внушения. Следует увидеть, понять и оценить достоинства 

человека, с которым ведется беседа. Это выражают словами одобрения и похвалы. 

Это ведет к образованию у него положительных эмоций и обусловливает 

доверенность к медицинскому работнику. 

6. "Риторические способности". Говорить следует четко, неторопливо, доходчиво, с 

максимальным проявлением дружелюбия, проверяя, правильно ли 

понимает сказанное собеседник. Нужно стараться вести беседу с учетом 

индивидуальных возрастных особенностей пациента. В разговоре нужно 

выдерживать паузу: это дает возможность понаблюдать за пациентом и собраться с 

мыслями и ему, и медицинскому работнику.  

7. "Профессиональная этика". В разговоре с пациентом избегают употребления 

медицинских терминов, информируют его о лечебных мероприятиях и ожидаемых 

результатах в пределах профессиональной компетенции. Не требуют от пациента 

точного названия лекарственных препаратов, при необходимости просят просто 

показать их. Нельзя  создавать у пациента чувство вины за неточное исполнение 

рекомендаций. 

8. "Взаимное понимание". В конце беседы уточняют, не возникло ли непонимания 

при общении. Если  медицинский работник понимает, что пациент что-то не понял во 

время диалога, нужно уточнить, какой именно вопрос был не понятен и объяснить 

более доступным способом [2, с.145-150]. 

        Основой сестринского дела является общение. Сложно отрицать то, что на 

пациентов в значительной степени влияет отношение сотрудников медицинских 

учреждений. Правильно организованная работа, внимательность и отзывчивость 

медицинских работников – это первый большой шаг к выздоровлению. 

Представителям данной профессии приходится работать в сложнейших условиях 

психологической и физической нагрузки. Кроме профессиональных  умений им 

приходится овладевать навыками  сострадать людям, помогать  им и выполнять 

руководящую, воспитательную и просветительскую деятельность. 

       Таким образом, на сегодняшний день основная проблема сестринского дела 

заключается в изменении подхода к пациенту. Сегодня каждый пациент 

рассматривается как личность и это необходимо учитывать при работе. Одним 
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словом, пациенты нуждаются в психологической поддержке и заботливом к себе 

отношении. 

 

 

Рекомендации для эффективного общения медицинского персонала с пациентом 

Запомните! 

 Следите за своей внешностью, ведь пациент в первую очередь обращает 

внимание на внешний вид медицинского работника. 

 Замените слово «больной» на слово «пациент». 

 Лучшее время для общения – когда пациент задаёт вопросы о своём 

состоянии, плане ухода, сестринских вмешательств. 

 Если вы заметили, что  в процессе беседы пациент встревожился, то 

поменяйте темп речи. 
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В настоящее время поддержанию необходимого уровня здоровья населения в 

России уделяется повышенное внимание. В ходе реформы здравоохранения 

произошло укрепление материально-технической базы медицинских организаций, 

разработаны и реализовываются нормативные правовые акты, направленные на 

формирование культуры бережного отношения граждан к своему здоровью, а также 

построение эффективной системы российского здравоохранения. Вместе с тем, 

несмотря на осуществляемые в процессе реформирования мероприятия, качество 

медицинской помощи и ее доступность не в полной мере соответствуют 

потребностям населения, сохраняется кадровый дефицит квалифицированных 

медицинских работников [1]. Целью данной работы является изучение правовых 

основ отказа в оказании медицинской помощи пациенту. Для достижения 

поставленной цели были поставлены следующие задачи: 1. Изучить этические и 

правовые аспекты отказа в оказании медицинской помощи; 2. Изучить материалы 

судебной практики; 3. Провести анализ отзывов пациентов о работе скорой 

медицинской помощи в Нижнем Новгороде. В соответствии со ст. 41 Конституции 

РФ каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь [2]. Одним из 

главных принципов отечественной сферы здравоохранения является недопустимость 

отказа в оказании медицинской помощи. Эта норма прописана в п. 7 ст. 4, ст. 11 

Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации» [3]. Специфика профессиональной медицинской 

деятельности обусловливает предъявление к осуществляющим ее лицам жестких 

требований не только юридического, но и морального характера. ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» прямо предусматривает, что 

медицинские работники осуществляют свою деятельность в соответствии с 
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законодательством, руководствуясь принципами медицинской этики и деонтологии. 

Этические нормы медицинской деятельности вырабатываются и формализуются 

медицинским сообществом, которое осуществляет контроль за их соблюдением и 

применяет меры моральной ответственности [4,5].  Гарантией доступности 

медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования служит 

заключенный между страховщиком и медицинскими учреждениями договор о 

предоставлении лечебно-профилактической помощи [6]. Законодательством  

устанавливается достаточно узкий круг оснований отказа в предоставлении 

медицинской помощи пациенту: несоблюдение пациентов рекомендаций врача; 

психологическая несовместимость с пациентом; родственная или дружеская связь с 

больным, которая препятствовать полноценному лечению; совершение пациентом 

противоправного или же аморального поступка, которой и стал причиной 

необходимости в медицинской помощи (в этом случае речь чаще идет о лицах, 

совершивших уголовное преступление). Отказ возможен, только если отсутствует 

угроза для жизни пациента и здоровья третьих лиц; отказ согласован  с 

соответствующим должностным лицом медицинской организации; возможно 

предоставление медицинской помощи другим медицинским работником. Неоказание 

помощи пациенту, по смыслу ст.124 УК РФ, может проявляться как в отказе, так и в 

уклонении от предоставления медицинской помощи. Анализ материалов судебной 

практики показал, что имеют место следующие противоправные действия 

медицинских работников [7]. 

 Отказ в оказании медицинской помощи. 

Во время дежурства врача в травмпункт поступила женщина с тупой травмой 

грудной клетки, которая нуждалась в медицинской помощи. Врач отказалась 

осматривать ее, сославшись на то, что женщина находится в нетрезвом состоянии. В 

результате женщина скончалась в коридоре травмпункта. Свидетелями ситуации 

были медсестра, другие пациенты, охранник больницы, которые неоднократно 

обращались к врачу с просьбой оказать женщине помощь. Приговором суда врачу 

было назначено наказание в виде лишения свободы сроком на два года (условно) и 

запрета работать по профессии на тот же срок, В пользу родственников погибшей 

взыскали 1,7 млн. рублей. 
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Несвоевременное оказание медицинской помощи. 

Хирурга-травматолога признали виновным в неоказании помощи 

пострадавшему в ДТП. Пациента доставили на носилках в холл приемного покоя 

трассового медпункта. Фельдшер сообщил врачу, что у пациента падает давление и 

ухудшается состояние, но хирург не интересовался им в течение 20 минут, хотя 

помощь требовалась экстренно. От внутреннего кровотечения пострадавший 

скончался. В этом деле обращает внимание крайне редкое для медицинских 

преступлений, совершенных по неосторожности, наказание – один год лишения 

свободы. 

Отказ в госпитализации в лечебное учреждение при наличии к тому показаний. 

За неоказание помощи больному, повлекшую смерть, был осужден и врач 

травматолог, который отказался госпитализировать 89-летнюю пациентку с 

переломом костей таза. Ее привезли на скорой с подозрением на перелом, но врач 

обратил внимание, что у пожилой женщины есть пролежень, велел медсестре его 

обработать, а на предмет повреждения костей таза осматривать больную не стал, 

направив домой. 

Неявка по вызову к больному. Фельдшеры одной из ЦРБ Курганской области 

шесть раз отказывались прислать машину скорой помощи к пожилому жителю села 

Камышное. Они требовали, чтобы «скорую помощь» вызвала сельский фельдшер, 

которая в данный момент находилась в отпуске, а не родственники больного. 

«Скорая» так и не приехала, а пожилой человек через два дня скончался. В ходе 

расследования выяснилось, что в ЦРБ существовал приказ руководителя, согласно 

которому «скорую» не отправляли к пациентам старше 70 лет без вызова фельдшера 

или главы администрации[8]. 

Обязательным условием ответственности за рассматриваемые преступления 

является отсутствие уважительных причин для неоказания помощи больному. В тех 

случаях, когда медицинская организация или отдельный медицинский работник не 

имели реальной возможности оказать больному необходимую помощь (например, 

если медицинский работник оказывал экстренную помощь другому тяжелому 

больному, либо не имел соответствующей квалификации или специализации, если у 

медицинской организации отсутствовали необходимые материально-технические 
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ресурсы, транспортные средства, произошла аварийная остановка реанимационного 

или диагностического оборудования идр.) признаки преступления, предусмотренного 

ст.124 УК РФ отсутствуют [9]. 

Анализ отзывов работы скорой медицинской помощи на сайте «Про 

докторов»[10]  показал, что имеют место случаи неоказания медицинской помощи. 

Из 60 подтвержденных  проанализированных отзывов 16 было негативных, что 

составляет 27%. 

 

Рисунок 1 – Анализ отзывов оказания скорой медицинской помощи в Нижнем 

Новгороде 

Из 16 отзывов 3 даны в 2021 году и в них указано, что «скорая» не приехала по 

месту вызова, что составило 5% от всех подтвержденных отзывов. 

Подводя итог, следует констатировать, что в действующем законодательстве 

закреплен приоритет прав пациента. Подобная норма сама по себе не вызывает 

возражений. Однако в отдельных случаях (злоупотребление пациента своими 

правами, оказание медицинской помощи в условиях повышенного риска и т. д.) 

действия медицинских работников и их последствия должны быть регламентированы 

более четко. 
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Актуальность исследования. Эффективное взаимодействие медицинского 

работника с пациентами пожилого и старческого возраста на сегодняшний день 

имеют большое значение. Так как в работе медицинского персонала по уходу за 

данной категорией населения стали такие проявления, как черствость, грубость, 

раздражительность, корыстные побуждения, которые пациенты зачастую отмечают в 

медицинских организациях разных городов нашей страны. Может быть, это 

объясняется снижением престижа работы медицинского работника, систематической 

нехваткой среднего и младшего медицинского персонала, приходом в медицину 

случайных людей. Отсюда и своеобразный парадокс: уровень диагностики и 

возможности лечения заболеваний значительно возросли, а качество ухода за 

больными снизилось. Поэтому, важно улучшить уход за пациентами пожилого и 

старческого возрастов, тяжелобольными, инвалидами.  

В настоящее время средние медицинские работники выступают в роли первых 

помощников врача, являясь активными участниками лечебно-диагностического 

процесса. Именно они проводят много времени у постели больного, обеспечивая 

наблюдение, уход за пожилыми пациентами и их лечение. Следовательно, выполнить 

такую работу могут только средние медицинские работники, имеющие 

профессиональную подготовку и высокие этико-деонтологические качества.   

Уход за пожилыми людьми обеспечивает эффективность терапевтических 

мероприятий, милосердие и гуманность, реабилитация, облегчение их страданий, 

укрепления их здоровья и это является основной частью лечебного процесса. Уход за 

пожилыми людьми могут осуществлять не только медицинские работники, но и 

родственники, в таком случае в обязанность медицинских работников входит их 

обучение.  
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Цель  научно-практической  работы  –  изучение  и исследование 

эффективного взаимодействия медицинского работника с пациентами пожилого и 

старческого возраста. 

Задачи научно-практической работы: 

1. Провести теоретический анализ данных по вопросу характеристик личностных 

качеств среднего медицинского работника в работе с пациентами пожилого и 

старческого возраста.  

2. Определить эффективность взаимодействия медицинского персонала с 

пациентами пожилого и старческого возраста.  

Для решения поставленных задач использовали объект исследования – 

профессиональная деятельность медицинских сестер ГБУЗ РБ клинический 

госпиталь ветеранов войн гериатрического отделения, в работе с пациентами 

пожилого и старческого возраста.  

Методы исследования: 

• научно-теоретический  анализ  медицинской  литературы  и 

аналитический метод;  

• организационный, статический (сравнительный, комплексный) метод;  

• социологический - анкетирование. 

Предмет исследования – эффективность взаимодействия медицинского 

персонала с пациентами пожилого и старческого возраста.  

Структура научно-практической работы: введение, теоретическая и 

практическая главы, заключение, список использованных источников литературы, 

приложение. 

В первой главе представлен научно-теоретический анализ медицинской 

литературы: особенностей пожилого и старческого возрастов, организации и 

проведения медицинской и медико-социальной помощи пожилым с определением 

эффективность взаимодействия в работе медицинского персонала. Вторая глава 

включает: организационную характеристику базы исследования – ГБУЗ РБ 

клинический госпиталь ветеранов войн гериатрического отделения, в работе с 

пациентами пожилого и старческого возраста, результаты социологического 

исследования среди среднего медицинского персонала. В заключение работы 
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определены направления дальнейшего улучшения работы среднего медицинского 

персонала с пациентами пожилого и старческого возраста. 

Результаты и обсуждение: В ходе социологического исследования нами 

проанализированы личностные качества среднего медицинского работника в 

оказании сестринского ухода пациентам пожилого и старческого возраста. По 

результатам исследования большинство респондентов считают, что доброта, 

терпение, чуткость, вежливость, внимательность, доброжелательность являются 

важными в оказании сестринского ухода пациентам пожилого и старческого возраста, 

но некоторые медицинские работники такие качества как, снисходительность и 

чувство юмора используют не всегда. 

 

Рис. 1. Характеристика личностных качеств медицинских сестер в оказании 

ухода за пациентами пожилого и старческого возраст. 

По результатам исследования 62,5% респондентов иногда в своей 

профессиональной деятельности предоставляют пациентам информацию не только 

устно, но и письменно, что является неблагоприятным из-за особенностей пожилого 

и старческого возраста. И лишь 37,5% используют и письменное, и устное изложение 

информации  

 

Рис. 2. Распределение респондентов по предоставлению информации и в устной, и 

письменной форме пациентам пожилого и старческого возраста Психологическую 
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помощь в преодолении страха перед манипуляциями оказывают 62,5% медицинских 

работников, но 37,5% делают это «иногда». 

Большинство медицинских работников соблюдают особенности вербального 

общения с пожилыми и пациентами старческого возраста. Но отрицательными 

результатами проведенного исследования является то, что 25% медицинских 

работников иногда используют в общении с пациентами изложение информации в 

более медленном темпе. 37,5% респондентов используют повышение громкости в 

общении с пациентами иногда и 37,5% опрошенных вообще не используют эту 

особенность при общении. 

 

Рис. 3. Распределение респондентов в соблюдении особенностей в общении  с 

пациентами пожилого и старческого возраста. 

Вывод: эффективное взаимодействие медицинского работника с пациентами 

пожилого и старческого возраста, в соответствии с современными научными 

представлениями, это выражение высокого долга, общечеловеческой гуманности в 

специфических условиях профессиональной деятельности. 

Правила поведения человека в профессиональной сфере определяются законами 

государства, которые основаны на главных принципах морали и выполнение которых 

им контролируются. 

В ходе теоретического анализа данных медицинской литературы и 

периодических изданий, представленного в первой главе работы, определены 

особенности пожилого и старческого возрастов, в соответствии с ними мероприятия 

медицинской и медико-социальной защиты старших возрастных групп населения, 

этико-деонтологические особенности сестринского персонала в профессиональной 

деятельности с данной категорией пациентов. Кроме того, установлено, что 
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профессиональная деятельность медицинской сестры в работе с пациентами 

пожилого и старческого возраста требует знаний психологии в различных возрастных 

периодах. Особо важным является умения строить с пациентами пожилого и 

старческого возраста правильные взаимоотношения, создавая атмосферу 

взаимопонимания и дружбы с соблюдением правил этики и деонтологии для 

благотворного влияния на ход лечебного процесса. 

  В деятельности медицинского работника с пациентами старческого и пожилого 

возраста требует знания психологии различных возрастных периодов для 

взаимоотношения и взаимопонимания пациентов этих категорий. Особое значение 

имеют милосердие, гуманность, сострадание и доверие, а также ровное, спокойное, 

разумное поведение медицинского персонала, сочетаемое с заботливым и 

внимательным отношением к пациентам и их родным и близким. Нужно привлечь 

воздействие на родственников, обеспечивая их активное участие и помощь в 

организации лечения. 

По результатам проведенного социологического исследования среди средних 

медицинских работников ГБУЗ РБ клинического госпиталя ветеранов войн 

гериатрического отделения в работе с пациентами пожилого и старческого возраста, 

можно сделать вывод, что в трудной и ответственной работе с пациентами пожилого 

и старческого возраста большое значение имеют не только специальные знания, опыт, 

но и человеческие качества медицинского работника. Эффективность в лечении и 

оздоровлении можно достичь только при индивидуальном подходе к каждому 

пациенту с соблюдением взаимоотношения и взаимопонимания, таких как доброе 

отношение, проявление милосердия, сострадания, вежливости, тактичности, 

внимания, заботы и доброжелательности. 
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Духовно-нравственные основы медицинских профессий 

Иванова Д. А. 

Акушерское дело 

Научный руководитель: Остертаг Т.О., преподаватель БПОУ «Чебоксарский 

медицинский колледж» Минздрава Чувашии 
 

Гиппократ писал: "В медицине есть три составляющих: болезнь, больной и 

врач... Больному нелегко понять, что происходит, почему ему становится лучше или 

хуже, именно врач должен ему все объяснить". 

Профессионализм медработника определяется не только тем, насколько 

хорошо он знает этиологию и патогенез болезней, методы их диагностики и лечения, 

но и его умением консультировать, т. е. общаться, учить, советовать. Умение 

общаться определяет его взаимоотношения с больным. Только завоевав доверие 

больного, можно собрать подробный анамнез, объяснить, что от него требуется в 

процессе лечения. Опытный специалист излагает свои мысли так, чтобы они были 

доступны, не порождали тревогу. Он умеет не подорвать доверия к себе и не отнять 

у больного надежду на успех лечения. 

Медицинская деонтология - совокупность этических норм и принципов 

поведения медработника при выполнении профессиональных обязанностей, 

предполагающая оказание больному максимально возможной помощи, имеющая 

целью исключить возможность причинения ему вреда и благоприятствующая 

повышению эффективности лечения больного и профилактике болезней. 

Чувство долга, гуманность медицинского работника – основное в медицинской 

этике. Медицинская этика – это система требований и норм к моральному облику и 

всего медицинского персонала. Мораль регулирует отношение медика к больному и 

здоровому человеку, к родственникам пациента, к коллегам, к обществу и 

государству. 

Еще Гиппократ считал, что медицинский сотрудник должен быть скромным и 

сдержанным, добрым и вежливым, постоянно обогащать свои знания и 

прислушиваться к мнениям коллег, видеть свою цель не в добывании славы и денег, 

а в облегчении страданий и исцелении больных, в самоотверженном служении 

людям, которые обращаются к нему за помощью и за советом. 
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Медицинский гуманизм выражается в активном, естественном стремлении 

посвятить себя больным и, несмотря на трудности, использовать все ресурсы для 

восстановления и сохранения здоровья, не причиняя действиями и словами 

дополнительного ущерба. 

Основные этические принципы медицинского работника 

Главными целями профессиональной деятельности медицинского работника 

являются: уход за пациентами, облегчение их страданий, восстановление и 

укрепление их здоровья, предупреждение болезней. Для реализации указанных целей 

при выполнении своих функциональных обязанностей медицинская сестра должна 

знать и соблюдать следующие основные такие этические принципы, как гуманность 

и милосердие. 

Для реализации указанных целей при выполнении своих функциональных 

обязанностей медицинская сестра должна знать и соблюдать следующие основные 

этические принципы, как гуманность и милосердие. 

Реализация этических начал в медицине включает: 

· информирование пациента о его правах; информирование пациента о состоянии его 

здоровья; 

· гуманное отношение к пациенту; уважение человеческого достоинства пациента; 

недопущение морального и физического ущерба пациенту (не навреди); 

· уважение права пациента на проведение медицинского вмешательства или отказа от 

него; уважение независимости пациента; 

· уважение права пациента на качественную и своевременную медицинскую помощь; 

· проявление бережного отношения к умирающему больному (дистрибутивная 

справедливость); 

· хранение профессиональной тайны; 

· поддержание на высоком уровне своей профессиональной компетентности; 

· защиту пациента от некомпетентного медицинского вмешательства; 

· поддержание уважения к своей профессии; 

· уважительное отношение к своим коллегам; 

· участие в медико-санитарном просвещении населения. 
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Права пациента 

Медицинская сестра должна быть правдивой по отношению к пациенту, знать 

и уважать права пациента и в своей профессиональной деятельности поступать с 

учетом этих прав. При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент 

имеет право на: 

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и 

обслуживающего персонала; 

· выбор врача с учетом его согласия; 

· обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-

гигиеническим требованиям; 

· проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов; 

· облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским 

вмешательством, доступными способами и средствами; 

· сохранение медицинскими работниками профессиональной тайны; 

· информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства; 

· отказ от медицинского вмешательства; 

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего 

здоровья; 

· получение медицинских и иных услуг в рамках программ добровольного 

медицинского страхования; 

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании 

медицинской помощи; 

· допуск к нему адвоката или иного законного представителя для защиты его 

прав; 

· допуск к пациенту священнослужителя или предоставление условий для 

отправления религиозных обрядов, если это не нарушает внутренний 

распорядок больничного учреждения. 

                Моральный долг медицинской сестры - информировать пациента о его 

правах. Она должна сообщать больному имена и должности, принимающих участие 

в его лечении. Учитывая, что функция информирования пациента и его близких, по 
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преимуществу, принадлежит врачу, медицинская сестра имеет моральное право 

передавать профессиональные сведения лишь по согласованию с лечащим врачом. 

Превыше всего медицинская сестра должна ставить сострадание и уважение к 

жизни пациента. Она обязана уважать право пациента на облегчение страданий в той 

мере, в какой это позволяет существующий уровень медицинских знаний. Долг 

медицинского работника никогда не участвовать в действиях, направленных против 

физического и психического здоровья людей, не ускорять наступление смерти и не 

способствовать самоубийству больного. 

Медицинская сестра должна быть постоянно готова оказать компетентную 

помощь пациентам независимо от их возраста или пола, характера заболевания, 

социального или материального положения и других различий. Осуществляя уход, 

медицинская сестра должна учитывать личные нужды пациента, уважать его право 

на участие в планировании и проведении лечения. 

В общении с больными никогда не следует забывать о следующих правилах: 

всегда внимательно выслушивать пациента, задавая вопрос, всегда обязательно 

дождаться ответа, излагать свои мысли ясно, просто, доходчиво. Проявления 

высокомерия, пренебрежительного отношения или унизительного обращения с 

пациентом недопустимы. При установлении очередности оказания медицинской 

помощи нескольким пациентам медицинская сестра должна руководствоваться 

только медицинскими критериями, исключая какую-либо дискриминацию. 

Главным этическим принципом в медицине является принцип - не навреди. Не 

причинение вреда, ущерба здоровью пациента - есть первейшая обязанность каждого 

медицинского работника. Пренебрежение этой обязанностью в зависимости от 

ущерба здоровью больного может стать основанием для привлечения медицинского 

работника к судебной ответственности. 

Недопустимо нанесение морального или физического ущерба пациенту ни 

намеренно, ни по небрежности, ни по причине профессиональной некомпетентности. 

Медицинская сестра не вправе безучастно относиться к действиям третьих лиц, 

стремящихся нанести пациенту такой вред. Действия медицинской сестры по уходу 

за больным, любые другие медицинские вмешательства, сопряженные с болевыми 

ощущениями и иными временными негативными явлениями, допустимы лишь в его 
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интересах. Риск, сопровождающий медицинское вмешательство, не может быть выше 

ожидаемой пользы. Произведя медицинские вмешательства, чреватые риском, 

медицинская сестра обязана предусмотреть меры безопасности, купирования 

угрожающих жизни и здоровью пациента осложнений. 

Очень важным принципом в современном здравоохранении является принцип 

информированного добровольного согласия. Этот принцип означает, что 

медицинский работник должен максимально полно информировать больного и дать 

ему оптимальные советы. Только после этого больной должен сам выбрать свои 

действия. При этом в нашей стране закон дает право пациенту получать всю 

информацию. Предоставление неполной информации является обманом. 

Медицинская сестра должна уважать право пациента или его законного 

представителя (когда она имеет дело с ребенком или недееспособным 

душевнобольным) соглашаться на любое медицинское вмешательство или 

отказываться от него. Медицинская сестра должна быть уверена, что согласие или 

отказ даны пациентом добровольно и осознанно, то есть без какого-либо 

принуждения или обмана и при ясном понимании характера воздействия на его 

физическое или психическое здоровье. Моральный и профессиональный долг 

медицинской сестры - в меру своей квалификации разъяснять пациенту последствия 

отказа от медицинской процедуры. Отказ от медицинского вмешательства с 

указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской 

документации и подписывается гражданином либо его законным представителем, а 

также медицинским работником. Если пациент не в состоянии выразить свою волю, 

медицинская сестра вправе осуществлять показанные ему неотложное медицинское 

вмешательство, в пределах своей компетентности, на основе своего собственного 

решения. 

Право пациента на качественную и своевременную медицинскую помощь 

(дистрибутивная справедливость) 

В современных условиях особенно важен принцип дистрибутивной 

справедливости, который означает обязательность предоставления и 

равнодоступность медицинской помощи. К сожалению, дистрибутивная 

несправедливость особенно часто возникает при распределении дорогостоящих 
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лекарств, используемых сложных оперативных вмешательств и т.п. При этом 

наносится огромный моральный ущерб тем больным, которые в силу ряда причин 

обделены тем или иным видом медицинской помощи. Медицинская сестра обязана 

оказывать пациенту качественную медицинскую помощь, отвечающую принципам 

гуманности и профессиональным стандартам. Она несет моральную ответственность 

за свою деятельность перед пациентом, коллегами и обществом. Профессиональная 

и этическая обязанность медицинской сестры - оказывать, в меру своей компетенции, 

неотложную медицинскую помощь любому человеку, нуждающемуся в ней. 

Медицинская сестра должна поддерживать авторитет и репутацию сестринской 

профессии. Она несет личную моральную ответственность за поддержание на 

должном уровне и совершенствование стандартов сестринского дела. Медицинская 

сестра должна критически оценивать уровень своей профессиональной подготовки и 

практических навыков и не претендовать на ту степень компетентности, которой не 

обладает. Право и долг медицинской сестры - отстаивать свою моральную, 

экономическую и профессиональную независимость. 

Она должна отказываться от подарков и лестных предложений со стороны 

пациента, если в основе этого лежит его желание добиться привилегированного 

положения по сравнению с другими пациентами. Медицинская сестра вправе принять 

благодарность от пациента, если она выражается в форме, не унижающей 

человеческого достоинства обоих, не противоречит принципам справедливости и 

порядочности и не нарушает правовых норм. Медицинская сестра не должна 

допускать злоупотребления своим профессиональным положением и своими 

знаниями. 

Медицинская сестра должна сохранять в тайне от третьих лиц доверенную ей 

или ставшую ей известной в силу исполнения профессиональных обязанностей 

информацию: о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья 

пациента, диагнозе, лечении, прогнозе его заболевания, а также о личной жизни 

пациента, даже после смерти пациента. 

Не подлежат огласке также сведения о физических недостатках, вредных 

привычках, имущественном положении, круге знакомств и т.п. Целью сохранения 
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профессиональной тайны является предотвращение возможного причинения 

больному морального или материального ущерба. 

Право на передачу медсестрой информации другим специалистам и 

медицинским работникам, оказывающим медицинскую помощь пациенту, 

предполагает наличие его согласия. Медицинская сестра вправе передавать 

конфиденциальную информацию без согласия пациента лишь в следующих случаях, 

предусмотренных законом: 

· в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего 

состояния выразить свою волю; 

· при угрозе распространения инфекционных заболеваний; 

· по запросу органов дознания и следствия, прокуратуры и суда в связи с 

проведением расследования или судебного разбирательства; 

· в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет для 

информирования его родителей или законных представителей; 

· при наличии оснований позволяющих предполагать, что вред здоровью 

гражданина причинен в результате противоправных действий. 

Но и при вышеназванных обстоятельствах пациента следует поставить в 

известность о неизбежности раскрытия конфиденциальной информации. Во всех 

других случаях медицинская сестра несет личную моральную, а иногда и 

юридическую ответственность за разглашение профессиональной тайны. 

Оказывая медицинскую помощь, медик призван оставаться терпеливым, 

тактичным, внимательным, проявлять сочувствие и милосердие, повышенный такт 

при работе с инвалидами, пожилыми людьми, беременными женщинами. Он должен 

избегать грубости, гнева, деструктивной критики, как в общении с пациентами, так и 

с их родственниками, коллегами, представителями других профессий. Всякое 

решение должно быть взвешенным, возможно коллегиальным, чтобы не навредить 

пациентам. В каждом конкретном случае медицинскому работнику приходится 

применять все свои знания, навыки, а порой и нравственное чутье, чтобы найти 

правильный подход к человеку. Поэтому медики должны хорошо знать этические 

принципы и правила, применять их в своей практике, морально совершенствоваться, 
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следить за развитием деонтологии в свете появления новых биомедицинских 

технологий. 

Таким образом, можно подытожить все вышеизложенное. Начиная общение с 

больным, медицинский работник обязан сосредоточить все свое внимание на 

сохранении жизни, облегчении страданий и восстановлении здоровья, полностью 

подчинив достижению этих целей ум, волю, знания и опыт. Одними из основных 

требований к медицинским работникам являются доброжелательное отношение к 

больному и высокий профессионализм. 

Заканчиваю статью словами А. Ф. Билибина, советского инфекциониста, 

подполковника медицинской службы, академика АМН СССР: «Нужно, конечно, 

стремиться к техническому прогрессу в медицине, но так, чтобы не растерять 

драгоценные качества врача — сердечность, любовь к людям, человечность. 

Несмотря на техническое вооружение, медицина не перестает быть медицинской 

личностью». 
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Острые нарушения мозгового кровообращения – инсульты – во всем мире 

остаются важнейшей, как медицинской, так и социальной проблемой. Их высокая 

доля в структуре заболеваемости и смертности, значительные показатели временных 

трудовых потерь и первичной инвалидности объясняют это положение. И, как 

отмечают специалисты, частота возникновения инсульта возрастает. Ежегодно в мире 

регистрируется более 4 млн. случаев инсульта (25-30 на каждые 10 000 населения), из 

них 519 000 приходится на Европу. По данным статистического анализа, ежегодно в 

России инсульт поражает около 0,5 млн. человек с показателем заболеваемости 3 

человека на 1000 человек населения [2]. 

Современная медицина в снижении смертности и инвалидизации от инсульта 

видит важную роль в первичной и вторичной профилактике, а также в эффективной 

реабилитации после инсульта, где участие самого пациента трудно переоценить. 

Комплекс мероприятий, направленных на уменьшение степени инвалидизации 

перенесших инсульт пациентов, предполагает и борьбу с постинсультной депрессией, 

возникающей в постинсультном периоде. 

Постинсультная депрессия возникает практически у каждого третьего пациента 

(в 33% случаев), выжившего после острого нарушения мозгового кровообращения, 

через 3-6 месяцев [4]. 

О негативном влиянии постинсультной депрессии на процесс реабилитации, 

здоровье пациентов, качество их жизни медицинский работник не должен забывать. 

Тем более есть данные, что постинсультная депрессия провоцирует манифестации 

сопутствующих психических заболеваний (в том числе тревожные расстройства), 

значительно ухудшает прогноз выживаемости. У пациентов с симптомами 
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постинсультной депрессии смертность в течение 15 месяцев после инсульта в 8 раз 

выше, чем у больных без ее признаков, и в 3,5 – в течение 10 лет после события [3]. 

У пациентов, перенесших инсульт, наблюдается, как правило, депрессия легкой 

степени выраженности – 77%, реже (20%) – средней степени тяжести («малая 

депрессия»), «большая депрессия» (тяжелая форма) отмечается не чаще чем в 3% 

случаев [5]. 

Важно знать, что у пациента, перенесшего инсульт, трудно определить, 

являются ли симптомы астении и апатии следствием депрессии или постинсультного 

неврологического дефицита. Но игнорировать постинсультную депрессию нельзя, т. 

к. она значительно снижает физическую активность и качество жизни пациента, а 

также существенно увеличивает риск суицидального поведения. Это состояние 

негативно влияет на мотивацию пациента принимать лечение, снижает его 

приверженность лечению, приводит к увеличению физической нетрудоспособности, 

плохому функциональному результату, что в итоге повышает вероятность 

повторного инсульта и определяет более высокую смертность. Поэтому 

своевременная диагностика, реабилитация и психологическая поддержка 

постинсультных пациентов является актуальной задачей современной медицины [1]. 

Целью исследования было изучение постинсультной депрессии  и роли 

медицинской сестры в реабилитации и психологической поддержки постинсультных 

пациентов, достижение которой осуществлялось через ряд поставленных задач: 

1) изучение теоретических аспектов постинсультной депрессии; 

2) изучение сестринского ухода в реабилитации пациентов, перенесших 

инсульт; 

3) исследование  уровня депрессии по шкале Бека; 

4) исследование уровня тревоги пациентов с помощью личностной шкалы 

проявлений тревоги (Дж. Тейлор, адаптация Т. А. Немчина); 

5) исследование роли медсестры в реабилитации и психологической поддержки 

постинсультных пациентов с помощью метода опроса; 

6) анализ полученных результатов исследования. 
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Реализация целей и задач осуществлялась посредством комплекса методов 

исследования. В качестве методического инструментария для получения 

эмпирических данных использованы следующие методы: 

− метод наблюдения; 

− метод опроса: 

а) шкала депрессии Бека; 

б) личностная шкала проявлений тревоги (Дж. Тейлор, адаптация Т. А. 

Немчина); 

в) опросник изучения роли медсестры в профилактике постинсультной 

депрессии помощью метода опроса. 

В ходе исследования поставленные задачи выполнены, цель достигнута, 

проведен анализ полученных результатов и сделаны следующие выводы: 

1) Анализ литературы  по изучению теоретических аспектов постинсультной 

депрессии показал, что постинсультная депрессия – это распространенное 

осложнение после подобного поражения организма и нарушения кровообращения в 

мозге. Специалисты выделяют ряд основных причин, вызывающих постинсультную 

депрессию: психологическая реакция на заболевание; психологическое реагирование 

на последующую инвалидность; поражение зон головного мозга, связанных с 

формированием эмоций; обострение имеющихся в анамнезе психических и 

дегенеративных расстройств психики.  Симптомы депрессии принято разделять на 

четыре основные группы: эмоциональные, поведенческие, когнитивные и 

соматические. 

 2) Изучение сестринского ухода в реабилитации пациентов, перенесших 

инсульт показало, что оно включает в себя: динамическое наблюдение за состоянием 

пациента (контроль сознания, функциональная оценка состояния пациента: АД, ЧДД, 

пульс); мероприятия по снижению физического дистресса (коррекция нарушений 

дыхания, контроль терморегуляции, поддержание гемодинамики); мероприятия по 

снижению риска вторичных осложнений (тромбоз глубоких вен нижних конечностей, 

пролежни, боль и отек в парализованных конечностях); мероприятия по сведению к 

минимуму эмоционального дистресса (коррекция нарушений психики). Главным 

является то, что психотерапевтическое воздействие медицинской сестры достигается 
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путем хорошего, доверительного контакта, построенного на дружественном 

отношении, откровенности, взаимопонимании. 

3) По результатам исследования уровня депрессии с помощью шкалы Бека было 

выявлено, что у 52% респондентов  высокий уровень депрессии. Субшкала 

когнитивно-аффективных проявлений депрессии показала, что у пациентов 

наблюдаются периоды плача, раздражительность, неудовлетворённость, неприязнь к 

себе, нерешительность. Субшкала соматических проявлений депрессии у 

респондентов определилась следующей симптоматикой: быстрая утомляемость, 

охваченность телесными ощущениями, утрата работоспособности и аппетита, 

нарушение сна и потеря веса. Результаты исследования доказывают теоретические 

данные о том, что депрессивные реакции часто сопутствуют инсульту. 

Наличие постинсультной депрессии  у пациентов является мощным 

ограничителем в проведении реабилитационных мероприятий, пациентам 

перенесшим инсульт. Раннее выявление и лечение депрессивного расстройства имеет 

большое значение в улучшении качества жизни и снижения риска повторного 

инсульта. 

4) Анализ результатов исследования уровня тревожности с помощью 

«Личностной шкалы проявлений тревоги» (Дж. Тейлор, адаптация Т. А. Немчина) 

показал, что у 70% респондентов высокий уровень тревожности и это, скорее всего, 

связано ограниченностью в социальных контактах и общении в связи с ухудшением 

физического и эмоционального состояния, а также с преобладанием  в раннем 

восстановительном периоде неприятных ощущений, страхов, опасений, связанных с 

возможной потерей профессиональной пригодности, разрывом привычных 

социальных связей и возможной инвалидизацией. 

5) Исследование роли медсестры в реабилитации и психологической поддержке 

постинсультных пациентов с помощью метода опроса показало, что в большинстве 

случаев респонденты отмечали огромную роль сестринского персонала при 

проведении профилактических, информационных и терапевтических мероприятий. 

Медсестра проводила беседы по профилактике повторного инсульта (80%), 

постоянно осуществляла контроль артериального давления (85%), контролировала 

прием лекарственных препаратов (80%), проводила мероприятия по профилактике 
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пролежней (85%), быстро реагировала на жалобы относительно ухудшения 

самочувствия (75%). 

Основная часть пациентов на «отлично» и «хорошо» оценивают 

профессионализм сестринского персонала и считают, что беседы с медсестрой несут  

психотерапевтический эффект в улучшении самочувствия и настроения. 

Обобщенные результаты исследования доказывают выполнение медсестрой 

универсальных этических принципов, а именно: принципа полноты оказания 

медицинской помощи, который подразумевает профессиональное оказание 

медицинской помощи и профессиональное отношение к пациенту, применение всего 

имеющегося арсенала здравоохранения для проведения качественной диагностики и 

лечения, реализации профилактических мер и т.д. 

Таким образом, большая роль в реабилитации пациентов  после инсульта 

принадлежит именно медицинской сестре, т.к. она является главным и основным 

исполнителем любого вида лечебного назначения врача. Правильно организованная 

работа и психологическая поддержка медицинского персонала поможет быстро 

адаптироваться пациенту к своему состоянию и уменьшить риск возникновения 

повторного инсульта и постинсультной депрессии. 

     Практическая значимость исследования заключается в том, то исследование 

постинсультной депрессии позволяет конкретизировать представления об 

особенностях психики постинсультных пациентов, о профилактике развития 

осложнений, а, значит, и определить тот набор методических средств, с помощью 

которых осуществимо частичное решение возникающих в процессе развития 

заболевания различных проблем соматического и психологического характера. 
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Положительное влияние  медицинского персонала на пациентов 

находящихся  в отделении реанимации с диагнозом COVID-19 
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Научный руководитель: Матюшина Ю.Е. ,преподаватель ФГБОУ ВО БГМУ 
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Актуальность: 

Ситуация пандемии коронавирусной инфекции COVID-19 повлияла на 

возникновение  новых задач  перед специалистами различных областей, в первую 

очередь перед специалистами сферы здравоохранения: врачами, медицинскими 

сестрами, санитарами. При этом возникают такие не менее важные задачи, как 

оказание психологической помощи пациентам. Особое внимание стоит уделить 

пациентам, находящимся  в отделении реанимации   так как, оставшись в физически 

тяжелом состоянии, без связи с близкими, подвержены  депрессивному состоянию и 

нежеланию бороться за свою жизнь. В период пандемии медицинские работники 

столкнулись с рекордным количеством пациентов нуждающихся в ИВЛ.  Москва. 26 

октября  2020 года . INTERFAX.RU - К аппаратам искусственной вентиляции легких 

(ИВЛ) и кислородного оборудованию в Московской области были подключены почти 

4 тыс. больных COVID-19, сообщил в воскресенье губернатор региона Андрей 

Воробьев. Психологическое состояние пациентов, которые прошли через 

реанимационную палату  «красной зоны» , часто остается без внимания, ведь упор 

делается на физическое выздоровление. В итоге многие люди остаются наедине со 

страхом и психической травмой после физической травмы болезни. 

Цель исследования: изучить эффективное взаимодействие медицинского 

персонала с пациентами в отделении реанимации с диагнозом COVID-19. Для 

достижения цели, поставленной в работе, были определены следующие задачи: 

1. Раскрыть эмоциональное состояние  пациентов, находившихся в тяжелом 

состоянии 

2. Изучить важность психологической помощи  медицинского персонала 

пациентам, находящихся в реанимационной палате ковидного  госпиталя 
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3. С помощью анкетирования доказать  взаимосвязь  улучшения 

психоэмоционального состояния пациентов и партисипативности 

медицинского персонала 

Материалы и методы 

COVID-19 (аббр. от англ. COronaVIrus Disease 2019 — коронави́русная 

инфе́кция 2019 года, рус. Кови́д, ранее коронави́русная инфе́кция 2019-nCoV— 

потенциально тяжёлая острая респираторная инфекция, вызываемая коронавирусом 

SARS-CoV-2 (2019-nCoV). Представляет собой опасное заболевание, которое может 

протекать как в форме острой респираторной вирусной инфекции лёгкого течения, 

так и в тяжёлой форме. К наиболее распространённым симптомам заболевания 

относятся повышенная температура тела, утомляемость и сухой кашель. Вирус 

способен поражать различные органы через прямое инфицирование или посредством 

иммунного ответа организма.  

COVID-19 особенно опасен для людей с хроническими неврологическими или 

психическими заболеваниями, а также с зависимостью – у них выше вероятность 

тяжелой формы COVID-19 и даже смерти [2]. Пандемия COVID-19 оставила после 

себя беспрецедентную проблему для служб охраны психического здоровья во всем 

мире. Это связано с тем, что почти все перенесшие COVID-19 страдают от 

психологических проблем. Мировая статистика свидетельствует: значительная часть 

пациентов, переболевших COVID-19 в острой фазе, со временем сталкиваются с 

тревожностью (42% опрошенных), бессонницей (40% опрошенных), депрессией (31% 

опрошенных). Посттравматические стрессовые расстройства спустя месяц после 

окончания лечения наблюдаются у 28%, порядка 8% испытывают помутнение 

сознания[1].Эти симптомы могут оказывать глубокое и длительное влияние на 

качество жизни людей. Учитывая эти ассоциации, мы можем ожидать 

психологических проблем среди этих выживших. С этой целью медицинские 

работники играют важнейшую роль в содействии психологической адаптации 

населения [3]. Проблемы с психическим здоровьем пациентов, переживающих 

COVID-19, возникают из-за того, что «нормальные» люди подвергаются воздействию 

«чрезвычайных ситуаций». Таких примеров множество, и они включают 

эмоциональные трудности, такие как тревога, депрессия, биологические эффекты, 

https://ru.wikipedia.org/wiki/COVID-19
https://ru.wikipedia.org/wiki/COVID-19
https://ru.wikipedia.org/wiki/COVID-19
https://ru.wikipedia.org/wiki/COVID-19
https://ru.wikipedia.org/wiki/COVID-19
https://ru.wikipedia.org/wiki/COVID-19
https://ru.wikipedia.org/wiki/COVID-19
https://ru.wikipedia.org/wiki/COVID-19
https://ru.wikipedia.org/wiki/COVID-19
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такие как бессонница, нарушения аппетита, а также тяжелые психические 

заболевания и злоупотребление психоактивными веществами. Для большинства 

пациентов эти симптомы являются легкими и преходящими, но у меньшинства могут 

развиться серьезные проблемы с психическим здоровьем, которые требуют 

дополнительной поддержки в области психического здоровья. К этой группе могут 

относиться дети, пожилые люди, беременные женщины, люди с уже существующими 

психическими заболеваниями, одинокие люди и семьи тех, кто умер во время 

пандемии COVID-19 [4]. 

Все вышеперечисленные факторы усилили тревожное состояние пациентов, 

как дополнительно осложняя положение пациентов, так и усиливая нагрузку на 

медицинский персонал. Исходя из выше изложенного материала, цель 

исследовательской работы:  

1. оценка тревожности у пациентов, находившихся в отделении реанимации 

ковидного госпиталя 

2. анализ влияния эмпатии медицинского персонала на улучшение состояния 

пациентов 

В исследовании приведены результаты опроса 20 пациентов. Количественно 

респонденты составили 10 женщин и 10 мужчин, которые   проходили лечение в 

отделении реанимации в тяжелом состоянии с диагнозом COVID-19 .Исследование 

проводилось методом анкетирования. Анкетирование включало вопросы (Ch. D. 

Spielberger) и адаптированная Юрием Ханиным.  Интерпретация результатов по 

шкале Ch. D. Spielberger , проводилась следующим образом: до 30 баллов  — низкий 

уровень тревожность; 31-44 — средний уровень тревожности; 45 и более -высокий 

уровень Затем определили реактивную форму тревожности. Реактивная тревожность 

(РТ) характеризуется состоянием беспокойства в ответ на какую-либо ситуацию. 

Обработка результатов анкетирования проводилась с использованием программы  

Microsoft Excel. 

Полученные результаты 

По результатам выявления реактивной тревожности (РТ) из 20 респондентов у  

мужчин: 60% -выявлен высокий уровень тревожности ,20%-средний уровень 

тревожности ,20%-низкий уровень тревожности.  
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У женщин: 70% -выявлен высокий уровень тревожности ,20%-средний уровень 

тревожности ,10%-низкий уровень тревожности.  

 

Рисунок 1. Оценка уровня реактивной тревожности у пациентов 

 

Второе исследование было проведено для анализа эффективности 

взаимодействия медицинских сестер с пациентами. Количественно респонденты 

составили 10 женщин и 10 мужчин. Исследование проводилось методом 

анкетирования. По результатам опроса  можно увидеть положительное влияние  на 

улучшение морального состояния пациентов и  использование в работе с пациентами  

навыков деонтологии . Так 14 опрошенных (70%)- ответили положительно на вопрос 

о необходимости поддержки пациентов медицинским персоналом . На вопрос 

«Помогали  Вам справиться со страхом беседы с медицинским персоналом?»  16 

опрошенных (80%)  ответили «да» .Респонденты положительно ответили на вопрос 

«Разъясняла ли Вам медицинская сестра характер проводимых манипуляций?» - 16 

опрошенных (80%). При оценке личностных качеств медицинской сестры  по 

пятибалльной шкале опрошенные указали: вежливость (90%) ,терпение 

(80%),внимательность (75%), ответственность (95%) , скромность (85%),Опрятность 

(90%),грамотная речь (95%). На вопрос «Находясь в реанимационной палате Вы 

чувствовали поддержку медицинских работников, она была важна для Вас?» 18 

опрошенных (90%) ответили «Да, поддержка была необходима» 

Вывод 

Пандемия коронавирусной инфекции, вызванная Sars-CoV-2, повлияла не только на 

глобальную экономику, соматическое здоровье подавляющего большинства людей, 

но и серьезно затронуло психоэмоциональное состояние всего населения планеты. 
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Следует сделать вывод о тяжелом физическом и моральном состоянии пациентов, 

которые нуждались в поддержке родных, но трудность ситуации не позволяла 

родственникам контактировать с ними, почувствовав поддержку медицинского 

персонала пациенты получали тот самый «глоток жизни». 

Благодаря анкетированию людей, прошедших через тяжелое течение 

заболевания COVID-19  удалось оценить уровень тревожности пациентов и 

улучшения морального состояния . 

Что доказывает необходимость использования навыков общения пациентов 

согласно деонтологии , проявления эмпатии и внимания к психологическому 

состоянию пациентов  

В результате корреляционного анализа выявлена взаимосвязь положительного 

состояния пациентов  и оказанной эмпатии со стороны медицинского персонала . 

Следовательно, можно сформулировать практическую рекомендацию: «Повышение 

уровня знаний в учениях деонтологии  способствует росту положительной реакции 

пациентов . Поэтому можно рекомендовать медицинскому работать над  этикой 

общения с пациентами  . В частности, обращать больше внимания на свои позитивные 

черты. Понимать, что любая собственная черта, которую они воспроизводят в 

сторону пациента – может отразиться на психоэмоциональном состоянии  
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Актуальность выбранной темы обусловлена тем, что первое место среди 

причин смерти по всему миру занимают сердечно – сосудистые заболевания. На 

сегодняшний день продолжается рост болезней, как среди молодых людей, так и у 

лиц пожилого возраста, что выводит заболевания сердечно-сосудистой системы на 

первое место среди медико–социальных проблем. 

По данным эпидемиологических исследований последних десяти лет, 

проведенных в нашей стране, стало известно, что в России распространенность в 

популяции ХСН составила 7% случаев (7,9 млн человек). Основную долю людей с 

данным заболеванием составляли лица в возрасте старше 60 лет, а 

распространенность этого состояния была достоверно выше среди женщин. 

Проблема: пациенты с хронической сердечной недостаточностью нуждаются 

в особенном уходе и медицинская сестра играет важную роль в организации 

лечебного процесса и ухода, поэтому должен быть составлен план ухода за 

пациентами с ХСН. 

Цель исследования: изучить сестринский процесс при хронической сердечной 

недостаточности у пациентов пожилого возраста. 

Задачи исследования: 

1. Изучить клиническую картинку и особенности лечения данного заболевания. 

2. Проанализировать особенности течения заболевания у лиц пожилого 

возраста. 

3. Провести статистическое исследование. 

4. Разработать рекомендации медицинской сестре по уходу за пациентом с 

ХСН. 
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Хроническая сердечная недостаточность – это синдром, развивающийся в 

результате нарушения способности сердца к наполнению и/или опорожнению, 

протекающий в условиях дисбаланса вазоконстрикторных и вазодилатирующих 

нейрогормональных систем, сопровождающийся недостаточной перфузией органов и 

систем проявляющийся жалобами: одышкой, слабостью, сердцебиением и 

повышенной утомляемостью и, при прогрессировании, задержкой жидкости в 

организме (отёчный синдром). 

Причиной этому является различные заболевания сердечно – сосудистой 

системы, такие как: артериальная гипертензия, атеросклероз, недостаточность 

клапанов сердца, инфаркт миокарда, пренебрежение пожилых людей здоровым 

образом жизни. 

Клиническая картина при хронической сердечной недостаточности включает 

типичные симптомы: 

1. Одышка. 

2. Ортопное. 

3. Пароксизмальная ночная одышка. 

4. Снижение толерантности к физическим нагрузкам. 

5. Слабость, утомляемость. 

6. Сердцебиение. 

7. Периферические отеки. 

8. Уменьшение диуреза. 

9. Цианоз губ, кончика носа. 

10. Прибавка в весе > 2кг в неделю. 

Самым частым поводом для обращения к врачу у пациентов пожилого возраста 

являются жалобы на одышку и отеки нижних конечностей. Одышка самый 

распространенный симптом данного заболевания. 

Всем пациентам для подтверждения диагноза ХСН рекомендуется проведение 

рутинных анализов:  

- Общий анализ крови. 

- Биохимический анализ крови.  

- Общий анализ мочи (определение на наличие белка). 
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Дополнительные исследования:  

1. Велоэргометрия – диагностическая методика (нагрузочная проба), 

основывающаяся на регистрации всех отклонений электрокардиограммы, которые 

возникают в процессе выполнения пациентом строго дозированной физической 

нагрузки.  

2. Функциональные легочные тесты: 

- Магнитно-резонансная томография сердца; 

- Ангиография; 

- Радиоизотопные исследования; 

- Мультиспиральная компьютерная томография. 

3. Холтеровское мониторирование.  

4. Фонокардиография — метод исследования и диагностики нарушений 

деятельности сердца, а также его клапанного аппарата, основанный на регистрации и 

анализе звуков, возникающих при сокращении и расслаблении сердца [6].  

У пожилого возраста ХСН крайне редко является изолированной патологией, 

чаще сочетаясь, как минимум, с тремя. Различные побочные реакции при приеме 

лекарств у пожилых пациентов чаще носят осложнения. Передозировка диуретиков, 

седативных средств и гликозидов, может привести к опасным осложнениям вплоть 

до фатальных [5].  

Лекарственные средства пожилым людям следует назначать, по мере 

необходимости, меньшее число лекарств, в минимальной дозе и с простым режимом 

их приема. 

Исследование роли сестринского ухода за пациентами пожилого возраста с 

хронической сердечной недостаточностью проводилось на базе ГАУЗ 

«Республиканская клиническая больница Министерства Здравоохранения 

Республики Татарстан». 

Исследование состояло из нескольких этапов: 

1. Составление плана исследования. 

2. Сбор материала. 

3. Обработка собранного материала. 

4. Проведение анкетирования среди лиц пожилого возраста с ХНС.  
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Материалы и методы исследования: 

1. Анкета. 

2.Теоретический обзор литературы. 

3. Социологический опрос. 

В анкетировании участвовали 20 пациентов пожилого возраста дневного 

стационара. Среди опрошенных пациентов анкеты, наибольшее количество людей 

оказалось в возрастном диапазоне 65-69 лет. Возраст пациентов от 60-64 - 3 человека 

(15%); от 65-69 - 11 человек (55%); от 70-74 - 6 человек (30%). 

Среди опрошенных в отделении находились 13 женщин, что составляет 65% и 

7 мужчин, что составляет 35 %. Из всех пациентов 14 человек имеют наследственную 

отягощенность среди сердечно – сосудистых заболеваний, что составляет 70%. А 

остальные 6 человек (30%) не имеют генетическую предрасположенность. Больше 

половины пациентов (14 человек) не курят, что составляет 70%. Однако 4 человека 

ответили, что курят по 1-10 сигарет в день, что составляет 20%, 2 человека курят 

больше 10 сигарет в день, что составляет 10%. 

По данным опроса 17 человек постоянно сталкиваются со стрессом, что 

составляет 85%. Нечасто встречаются со стрессовыми ситуациями 2 человека, что 

составляет 10%, и 1 человек (5%) иногда сталкивается со стрессовыми ситуациями. 

Следовательно, хроническая сердечная недостаточность усугубляется тем, что 

пациенты подвергаются постоянным стрессовым ситуациям. 

В свою очередь 12 человек (60%) ответили, что имеют проблемы с лишним 

весом, у данной категории людей имеются скрытые отеки, тем самым это усугубляет 

течение ХСН, 40% пациентов (8 человек) отрицают наличие лишнего веса. 

Употребляют высококалорийную жирную пищу 8 человек (40%), иногда 

употребляют высококалорийную жирную пищу также 8 человек (40%). 2 человека (10 

%) регулярно употребляют фрукты и овощи, придерживаются правильного питания, 

и 2 человека (10%) утверждают, что вообще не употребляют жирную пищу (рис. 1).  
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Рис 1. Распределение пациентов по соблюдению правильного питания.  

Следовательно, необходимо проводить беседы по правильному питанию, 

разъяснять риски ухудшения состояния здоровья. К беседам следует привлекать 

диетолога, для проведения работы по коррекции рациона питания и составления 

индивидуальной диеты с учетом состояния здоровья пациента. 

 

Рис 2. Физическая активность пациентов. 

Исходя из результатов анкетирования, стало известно, что 7 пациентов (35%) 

избегают физических нагрузок, 5 человек (25%) регулярно по 30-60 минут 

занимаются ходьбой и выполняют упражнения на свежем воздухе, 4 человека (20%) 

выполняют зарядку по утрам, а 4 человека (20%) ходят с поддержкой (рис. 2). 

Следовательно, медицинской сестре необходимо провести беседу о важности 

физической активности, разъяснить важность ЛФК. 
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Рис 3. Регулярность измерения АД и пульса.  

В ходе анкетирования выяснилось, что медицинские сестры не всегда успевают 

измерять АД и пульс, тем самым у 10% можно пропустить повышение давления, а у 

10% можно упустить тахикардию, что усугубит течение ХСН (рис 3.). 

 

Рис 4. Отслеживание физиологических и естественных отправлений. 

Среди опрошенных выявились 6 человек (30%) у которых не регулярно 

отслеживались их физиологические и естественные отправления. У пациентов со 

сниженным диурезом повышается риск возникновения отеков, что усугубляет 

процесс ХСН (рис 4.). 
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Рис 5. Помощь медицинской сестры в организации  

консультации психолога. 

Психологическая помощь была предоставлена 16-ти пациентам, а оставшимся 

4-м - помощь не потребовалась, либо не была оказана. Медицинская сестра должна 

помогать и способствовать общению с психологом по требованию пациента или по 

назначению врача, так как своевременная помощь оказывает благотворное влияние 

на состояние больного (рис 5.). 

 

Рис 6. Контроль приема лекарственных средств. 

Прием лекарственных средств является значимым методом лечения больных в 

кардиологическом отделении. У большинства пациентов (18 человек – 90%) 

осуществлялся контроль приема лекарственных средств, что представляет собой 

хороший показатель выполнения обязанностей медицинской сестрой. Тем не менее, 

у 2-х пациентов (10%) прием медикаментов осуществлялся без контроля, что могло 

привести к осложнениям. 
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В результате исследования была определена роль сестринской помощи 

пациентам пожилого возраста с хронической сердечной недостаточностью. 

Сестринский уход является важным аспектом в лечении пациентов с ХСН, в связи с 

возможным возникновением осложнений и проблем психологического характера. 

Медицинская сестра должна выполнять назначения врача, замечать все изменения, 

происходящие в состоянии больного. Роль медицинской сестры во время пребывания 

пациента в стационаре заключается в умении правильно построить отношения с 

пациентом. Правильно и своевременно оценить изменения состояния больного, 

организовать качественный уход, осуществлять контроль приема лекарственных 

средств. 

Рекомендации для медицинской сестры при уходе за пожилыми 

пациентами с хронической сердечной недостаточностью. 

1. Медицинская сестра должна знать все правила ухода за пациентами, 

умело и правильно выполнать назначения врача, четко и ясно представлять действия 

лекарственных средств на организм больного. Например, следить за возникновением 

побочных эффектов от приема сердечних гликозидов (тошнота, рвота). 

2. Медицинской сестре необходимо выстроить доверительные отношения с 

пациентом, оказывать психологическую поддержку. В случае необходимости 

организовать консультацию с психологом. 

3. Организация просветительской работы. Медицинская сестра должна 

проводить беседу с пациентом и его родственниками о неблагоприятных факторах, 

таких как курение, злоупотребление алкоголем.  

4. Организовывать беседы по соблюдению диеты, назначенной лечащим 

врачом. 
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Работа с людьми всегда связана с процессом выстраивания общения. Оно 

является составляющей частью профессиональной деятельности медицинских 

работников любого уровня и специальности. При этом работа с детьми, требует от 

медицинского персонала еще большей концентрации внимания и выбора правильной 

тактики общения и взаимодействия.   

В процессе профессионального роста и становления, любой медицинский 

работник проходит определенные этапы подготовки. В том числе, изучает и 

руководствуется в своей работе такими важными в своей профессиональной 

деятельности документами, как: Кодекс профессиональной этики врача Российской 

Федерации и Этический кодекс медицинской сестры России. 

Индивидуальные особенности психологии пациента, его психотип, в условиях 

лечебных взаимодействий проходят в соприкосновении с психологическими 

свойствами медицинского персонала. Целью такого контакта является помощь, 

оказываемая пациенту.  

Как у пациента, так и у медицинского персонала существуют собственные 

мотивы взаимодействия. В случае с детьми, определенные трудности могут вызывать 

различные медицинские манипуляции, начиная от сбора анамнеза, заканчивая 

различными методами диагностики. Все это обусловлено возрастными 

особенностями, порой и невозможностью ребенка описать всю симптоматику или 

жалобы. 

Актуальность проблемы исследования заключается в необходимости 

изучения и анализа эффективных способов взаимодействия медицинского персонала 

с детьми и подростами в рамках реализации своей профессиональной деятельности и 

оказания медицинской помощи. 
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Целью данного исследования является изучение теоретических и 

эмпирических исследований различных авторов по выбранной теме. 

Задачи исследования: провести анализ теоретических и эмпирических 

исследований различных авторов по выбранной теме, выявить возможные трудности 

в работе с пациентами данной категории, составить возможные рекомендации для 

медицинских работников. 

Материалы и методы: методами изучения послужили анализ и синтез 

психолого-педагогической, профессиональной медицинской литературы. 

 На протяжении длительного времени, медицинские работники находятся в 

непосредственном контакте с маленьким пациентом, в связи с этим могут оказывать 

как положительное, так и отрицательное влияние на ребенка. При этом основной 

задачей является – максимально избегание негативных психологических 

воздействий, способствование созданию комфортного психологического климата͵ 

благоприятно влияющего на процесс скорейшего выздоровления пациента. 

Детям, к сожалению, также свойственны многие заболевания взрослых со 

своими особенностями и, как правило, они оказываются абсолютно не подготовлены 

к этим обстоятельствам ни морально, ни физически.  

Общение с детьми и подростками является весьма сложным процессом, 

особенно в период заболевания. В ходе него, медицинскому работнику приходится не 

только пытаться объяснить ребенку всю сложность ситуации, но и взаимодействовать 

с родителями, также включающимися в разговор.  

Для ребенка естественно быть боязливым, непослушным и сопротивляющимся 

лечению, а для его родителей – быть тревожными, нервными, излишне 

требовательными, критичными к действиям медицинского персонала или, напротив, 

пассивными и бессильными. 

Как и в случае с большинством видов общения, открытое слушание позволит 

маленькому пациенту быть услышанным, даст ощущение того, что он принят, понят 

взрослыми. При общении с детьми, необходимо избегать медицинской лексики. Для 

детей необходимо использовать слова, которые настолько просты, насколько это 

возможно.  И даже в этом случае можно столкнуться с непониманием маленького 

пациента, потому что его страх может перекрывать все остальное. В этом случае 
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необходимо спуститься на уровень ребенка, использовать мягкий тон голоса. Причем 

иногда «спуститься на уровень ребенка» означает и занять положение на одном 

уровне с ним, установить контакт глаза в глаза, дав понять, что медицинский 

работник не хочет навредить.  

Имеют место быть и ситуации, в которых медицинский персонал вынужден 

сделать что-то, что вызовет у ребенка дискомфорт, и это необходимо объяснить 

честно и с помощью простого языка. 

При разговоре с детьми старшего возраста необходимо соблюдать 

осторожность. Их можно оскорбить, если относиться к ним как к детям и 

разговаривать с ними так, как будто они не способны вас понять. Необходимо 

задуматься о возрасте пациента и уровне их понимания, а также приспособить свою 

речь к их потребностям. 

Подростки начинают развивать свою индивидуальность отдельно от своей 

семьи. Самооценка становится чрезвычайно важной в подростковом возрасте. Это 

может быть проблемой, когда внешность подростка подвергается изменению из-за 

болезни. Нередко молодые люди проходят период отрицания своей болезни. Тогда 

они могут пренебрегать приемом необходимых лекарственных препаратов, 

следованием назначениям специалистов. Кроме того, тело подростка быстро 

меняется, что может изменить симптомы болезни или дозировку препаратов. 

Подростковый возраст является критическим периодом в жизни человека в том 

смысле, что он подвергается ряду психосоциальных и физических рисков для 

здоровья. В течение этого периода проходит процесс становления и развития 

самоидентификации. Между тем, когнитивная способность для сбалансированных 

рассуждений еще не полностью развита. Если у подростков имеется хроническое 

заболевание или инвалидность, это может замедлить физический рост и половое 

созревание, что, в свою очередь, может препятствовать здоровому психосоциальному 

развитию.  Такие болезни, как рак, а также и иные хронические и сложные 

заболевания, вызывают сильные эмоциональные реакции, такие как: страх, 

беспокойство, чувство неопределенности и экзистенциальные проблемы.  

Практика коммуникации медицинских работников играет жизненно важную 

роль в раннем выявлении проблем, оказании эмоциональной поддержки, реализации 
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профилактических мер, эффективного управления болезнями и санитарного 

просвещения. 

Важно помочь подростку получить контроль над процессом исцеления. Не 

забывать, что даже при хроническом заболевании подростки остаются подростками. 

Медицинский персонал, может помочь данной группе тем, что покажет им свое 

доверие.  

На данном этапе личностного становления им важно, чтобы им доверяли и 

верили, чтобы их воспринимали в серьез. Таким маленьким, и одновременно 

старающимся казаться большим пациентам, необходимо   устанавливать цели, как 

краткосрочные, так и долгосрочные, а главное – помогать подростку достичь их. Это 

эффективный способ развития самооценки и установления доброжелательных 

партнерских отношений между персоналом и пациентом.  

Болезнь часто вмешивается в привычную жизнь. Для детей и подростков, 

которые находятся в стенах медицинского учреждения, особенно разрушительным 

последствием может быть потеря дружбы и привычных социальных связей. В течение 

этого времени медицинский персонал может найти способы создания и поддержания 

дружеских отношений и комфортной товарищеской обстановки среди ребят одного и 

различных возрастов. Что в свою очередь, несомненно, дает положительный эффект 

в лечении и психоэмоциональном состоянии маленького пациента.  

Мы склонны воспринимать период детства, как беззаботное время, но, к 

сожалению, дети, на ровне со взрослыми, не защищены от эмоциональных травм, 

заболеваний, сложностей во взаимоотношениях с близкими и сверстниками. Детство 

– отнюдь не простой период жизни. Способность идти дальше, расти, взрослеть и 

двигаться вперед, несмотря на эти проблемы, в рамках медицинских учреждений, 

становится доступна для маленьких пациентов с помощью медицинского персонала. 

Укрепление устойчивости - способность хорошо адаптироваться к невзгодам, 

травмам, трагедиям, угрозам или даже значительным источникам стресса - может 

помочь маленьким пациентам преодолеть их без существенных потерь. Однако даже 

наличие данной устойчивости еще не означает, что дети не будут испытывать 

трудности или страдания. Эмоциональная боль и печаль все равно будут 

неотъемлемой частью проживания сложных жизненных событий, включая болезни. 
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При этом нашей основной задачей была и будет возможность помочь детям развить 

психологическую устойчивость и укреплять ее, в том числе и в период их нахождения 

в стенах лечебного учреждения. 

Полученные результаты: проведенный анализ изученной литературы по 

выбранной теме дал возможность выделить психоэмоциональные особенности 

определенной категории пациентов и отметить более успешные тактики и способы 

взаимодействия для медицинского персонала. 

Выводы: эффективность подобранного лечения и успешность терапии в целом, 

как минимум на 50% состоит из ощущений психического и физического комфорта 

маленького пациента, особенно в рамках пребывания в стационаре. Кто, как не 

взрослые, находящиеся рядом и помогающие преодолеть трудности, могут дать 

ребенку ощущение уверенности в себе и в успешности лечения, а самое главное 

победы над появившимися сложностями.  

Высокий уровень квалифицированных специалистов, оказывающих 

медицинскую помощь маленьким пациентам, готовность к саморазвитию, 

индивидуальный подход – составляющие успешного взаимодействия с самой 

незащищенной, самой хрупкой категорией пациентов.  
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Эффективное взаимодействие между медицинским работником и пациентом 

Леонтьев В.С. 

специальность «Лечебное дело» 

Научный руководитель: Иванова О.Р., преподаватель психологии, педагог- 

психолог БПОУ «Чебоксарский медицинский колледж» 

Минздрава Чувашии 

 

«В большинстве случаев при оказании помощи медицинские работники имеют дело 

не только с заболеванием, но и с психосоциальными проблемами пациентов. 

Необходимо затратить достаточно много усилий, чтобы понять, как лучше 

справиться с проблемами с медицинской и с социальной точек зрения, так как они 

неизбежно будут составлять изрядную долю в запросах пациентов независимо от 

того, будут ли врачи рассматривать эти проблемы как присущие получению 

медицинской помощи или не являющиеся таковыми…»                                                                                                              

A. B. Решетников 

Актуальность проблемы 

Острота проблемы в общении медицинского работника и пациента растет от того, что  

технализация медицины становится разделяющей стеной, превращая зачастую врача 

в «биотехнолога». Можно даже сказать, что  «Научно-техни-ческий прогресс создает 

кибернетический парадокс – чем меньше врач умеет делать сам, тем больше он 

полагается на аппаратуру».  

Наука движется вперед, а психологическая реальность, человеческая природа 

остаются стабильной, увеличивая расстояние между наукой и этикой. 

Цель исследования: выявить закономерности взаимодействия между медицинским 

работником (врач-онколог) и пациентом, как влияет общение на лечение и 

физическое и психическое состояние пациент. 

Задачи исследования: 

1.Проанализировать существующие в научной литературе представления об 

общении, взаимодействии между медицинским работником и пациентом; 

2.Организовать и провести исследование с целью выявления: 

А) Эффективности общения между врачом и пациентом; 
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Б) Методов взаимодействия между медперсоналом и пациентом; 

В) Разрешений конфликтных ситуаций и их избежание. 

Методы исследования: 

1. Теоретический анализ психологической литературы; 

2. Методы статистической обработки полученных данных; 

3. Методика «Тактика взаимодействия»; 

4. Анкетирование «Какой вы собеседник?». 

Гипотеза: Эффективное взаимодействие между врачом-онкологом и пациентом 

ведут к плодотворным результатам, например: информированность больного и 

улучшение его качества жизни. 

Объекты исследования: врачи-онкологи и пациенты Республиканского 

клинического онкологического диспансера г. Чебоксары Чувашской Респуб-лики.  

Всего было протестировано 35 медицинских работников (методика «Тактика 

взаимодействия»).  

Методика «Тактика взаимодействия» 

 

Из данной диаграммы можно сказать следующее, что 21 респондентов (60%) 

выбирают такую тактику взаимодействия с пациентом, как СОТРУДНИЧЕСТВО. В 

отличии от 14 респондентов (40%), когда они предпочитают тактику 

взаимодействия, как ПРОТИВОБОРСТВО. 

Среди пациентов проанкетировано 40 онкологических больных в возрасте от 30 до 60 

лет 

Анкетирование «Какой вы собеседник?» 

60%

40%

Врачи-онкологи, выбравшие путь "Сотрудничество".

Врачи-онкологи, выбравшие путь "Противоборство".
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Согласно данному анкетированию, было выяснено, следующее: 

• 24 пациента (60 %) являются отличными собеседниками. Они умеют 

слушать и понимать речь врача, стараются добиться отличного результата. 

• 10 пациентов (25 %) являются весьма хорошими пациентами. С ними могут 

возникнуть незначительные конфликтные ситуации, но возникает это в 

основном из-за незнания. Могут что-то упускать в общении и даже что-то 

прослушать. 

• 4 пациента (10 %) имеют определенные недостатки в общении, а потому 

чаще возникают конфликтные ситуации с медперсоналом. 

• 2 пациента (5 %) являются плохими собеседниками, т.е. не умеют общаться. 

Выводы: 

У пациентов и врачей существуют определенные проблемы, в частности, с их 

совместным взаимодействием. Это могут быть самые различные факты, но можно 

привести в качестве примера одну цитату: 

Общение – древнейшее искусство в человеческой культуре. Особое значение процесс 

общения приобретает в медицине, предусматривающей близкий контакт личностей. 

И сегодня грамотно построенные взаимоотношения врача и пациента открывают 

возможности распределения ответственности и повышения эффективности лечения. 

В последние годы произошли изменения в общении и в отношениях. Стоит отметить, 

что в наше время пациенты получили право участвовать в процессе диагностики и 
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лечения, поэтому они стремятся к открытому диалогу с врачами. Пациенты хотят, 

чтобы к ним относились как к личности, способной сделать разумный выбор. 

Рекомендации: 

• Особое внимание уделять первой встрече с пациентом и в первой же беседе 

составить представление о его потребностях; 

• Предоставить пациенту возможность высказать свои претензии и пожелания; 

• Найти способы вызвать у пациента доверие к себе и выбранному способу 

лечения; 

• Информировать пациента о предлагаемых методах и средствах лечения, 

особенно при использовании методов, связанных с риском для его здоровья; 

• Обеспечить реализацию прав пациентов;  

• Прогнозировать потенциальную эффективность медицинских услуг;  

• Контролировать динамику заболевания путем последующих контактов с 

пациентом;  

• Разрабатывать превентивные меры по профилактике патологических 

состояний. 
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Особенности взаимодействия медицинской сестры и пациента в обучении 

применения медикаментозной терапии 

Мозжелов А.С. 

 Специальность 34.02.01 Сестринское дело 

Научный руководитель: Резаева И.П., преподаватель Филиала 

«Новокуйбышевский медицинский колледж» ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

Обязанности медицинской сестры включают заботу не только о больных, но и 

о здоровых людях, что в какой-то степени тоже отразилось в концепции сестринского 

дела, которую предложила Флоренс Найтингейл, включившая обе эти обязанности в 

область работы медицинских сестер. Заботу о больных она характеризует, как 

помощь страдающим от болезни жить максимально возможной полноценной 

жизнью, которая принесет им удовлетворение. Забота о здоровье подразумевала 

поддержание у людей состояния, при котором не наступает болезнь [2, c. 32-33]. 

Медицинская сестра, оказывая помощь пациенту, выполняет все назначения, 

предписанные врачом. Таким образом, основополагающим в работе медицинских 

сестер является общение с пациентом.  

Межличностное общение между медицинскими сестрами и пациентами 

основывается в первую очередь на принципах сострадания и гуманизма. Регуляция 

отношений в системе медсестра-пациент обусловлена соблюдением определенных 

этических принципов медицинской деонтологии, правил соблюдения 

конфиденциальности, информированного согласия пациента [3]. 

На сегодняшний день актуальным является вопрос общения между 

пациентами и медицинскими работниками. Невозможно отрицать, что на пациентов 

огромное влияние оказывает отношение сотрудников медицинских учреждений, и 

правильное, внимательное отношение к пациенту является первым шагом на пути к 

его излечению. 

Принято считать, что медикаментозная терапия – это ответственность только 

врача, а медицинская сестра должна механически выполнять его назначения. Часто 

пациентам не хватает информации только от врача, да и сама медицинская сестра 
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согласно принятому профессиональному стандарту должна обучать пациентов и их 

законных представителей особенностям приема лекарственных препаратов.  

Проблема исследования в том, что в настоящее время медицинские сестры не 

полностью понимают всей ответственности, которая на них возлагается при 

осуществлении медикаментозной терапии.  

 Цель исследования: изучение межличностного общения медицинской сестры 

и пациента в обучении применения лекарственных препаратов.  

Задачи исследования: 

1) Изучить литературу по данной теме. 

2) Определить психологические особенности общения медицинской сестры 

и пациентов.  

3) Проанализировать роль медицинской сестры в обучении пациентов 

приему лекарственных средств. 

Методы исследования: 

1) Теоретический: анализ литературных источников, интернет-ресурсов. 

2) Эмпирический: социологический опрос-анкетирование, обработка 

результатов анкетирования. 

Экспериментальная база исследования: ГБУЗ СО «Новокуйбышевская 

центральная городская больница». 

Практическая значимость: научно-исследовательская работа будет 

востребована для повышения качества работы медицинских сестер и способствовать 

улучшению качества жизни пациентов. 

Общение – чрезвычайно важный род деятельности медицинской сестры. 

Правильная позиция медицинской сестры относительно видов общения и методов их 

коррекции с неизбежностью оказывается психогигиенической и 

психотерапевтической позицией. 

Если медицинская сестра не умеет помочь пациенту психологически, не видит 

в нём живого человека – она не достигнет целей ухода. 

Она может очень просто и ненавязчиво помочь ему, поддержать, утешить, 

успокоить или, наоборот, рассмешить, поднять настроение – и это тоже будет её 

вкладом в его выздоровление, возможно, не менее важным, чем сами процедуры. 
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Нередко пациенты отказываются принимать назначенные им лекарственные 

препараты, мотивируя это отсутствием улучшения состояния, или выбрасывают их. 

Медицинская сестра должна спокойно и тактично объяснить важность регулярного 

приема лекарственных веществ, необходимость непрерывного курса лечения и 

строгого соблюдения этих условий для ускорения выздоровления.  

Отказ от приема лекарственных средств пациентами иногда вызван 

недостаточностью или отсутствием информации о назначенном им препарате. У 

пациентов часто возникают в связи с этим различные вопросы, на которые 

медицинская сестра должна в доступной форме и в пределах своей компетенции 

ответить.  

Медицинская сестра обязана информировать пациента о следующем:  

- о названии назначенного ему препарата; 

- о цели приема данного лекарственного средства; 

- о времени появления эффекта (излечение, уменьшение боли и т.д.);  

- о принятии лекарственных препаратов, их взаимодействии с пищей, 

алкоголем и т.п.; 

- о побочных действиях лекарств. 

Иногда имеет значение даже то, чем запивать то или иное лекарственное 

средство. Если пациент не запомнил полученную информацию, необходимо дать 

рекомендации ему в письменном виде.  

В ГБУЗ СО «Новокуйбышевская центральная городская больница» было 

проведено анкетирование с целью улучшение качества предоставляемых 

медицинских услуг пациентам. В анкетировании приняли участие 100 пациентов 

хирургического, урологического и травматологического отделений. 

На первый вопрос анкеты были получены следующие ответы: 
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Таким образом, 94% пациентов принимают лекарственные препараты, и только 

6% не употребляют. 

Второй вопрос на знание назначенного лекарственного препарата пациенты 

оценили следующим образом: 

 

Из ответов следует, что 87% пациентов знают о своих назначениях. Частично 

знают о препаратах 9% пациентов, и только 4% не знают о своих лекарствах.  

Следующий вопрос относится к знанию правил приема лекарственных средств: 

 

94%

6%

Пьёте ли Вы лекарственные препараты?

Да (в %)

Нет (в %)

87%

4%
9%

Знаете ли Вы, какие лекарственные 

препараты принимаете?

Да (в %)

Нет (в %)

Частично (в %)

49%

13%

23%

15%

Кто Вас проинформировал о правилах 

приема лекарственного препарата?

Врач (в %)

Медсестра (в %)

Семья (в %)

Из инструкции (в %)
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49% пациентов узнали о правилах приема от врача, 23% рассказали 

родственники.  15% прочитали в инструкции, и только 13% - от медицинской сестры. 

Пациенты, информируемые окружающими, могут получить не достоверную 

информацию и из-за этого нанести своему здоровью больше вреда. 

Четвертый вопрос оценивал знания пациентов о том, чем они запивают 

лекарственные препараты: 

 

83% считают, что знают, чем надо запивать лекарство и в каком количестве, и 

только 17% не знают об этом. Незнание этих правил может нейтрализовать действие 

лекарственного препарата или даже усугубить состояние больного. 

Пятый вопрос на знание взаимодействия препаратов с другими лекарствами и 

пищей:  

 

Знание взаимодействия препаратов подтвердили 49% пациентов, 17% знают об 

этом частично, и 34% не знают об их взаимодействии. Без данных необходимых 

знаний действие лекарств могут быть изменены или может произойти 

противоположный эффект. 

83%

17%

Знаете ли Вы чем запивать лекарство и в 

каком количестве?

Да (в %)

Нет (в %)

49%

34%

17%

Знаете ли Вы взаимодействие лекарственных 

препаратов с другими лекарствами или с 

пищей?

Да (в %)

Нет (в %)

Частично (в %)
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В шестом вопросе пациентам необходимо было ответить о знании побочных 

действий лекарственных препаратов: 

 

40% пациентов не знают о побочных действиях назначаемых препаратов, 39% 

знают об этом частично и только 21% пациентов знают обо всех побочных действиях 

лекарства. Пациенты, не имеющие полного представления о побочных действиях 

лекарств, могут посчитать, что выписанные лекарственные препараты не подходят 

им. 

В седьмом вопросе пациенты отвечали на знание цели приема назначенных 

лекарственных препаратов: 

 

Согласно ответам анкетируемых, 85% знают о цели приема лекарства, 11% 

частично знают об этом, и только 4% пациентов не знают. Без знания точной цели 

приема препаратов пациент может не осознавать о необходимости применения 

данных лекарств. 

Восьмой вопрос был на соблюдение интервала между приемами назначенных 

лекарственных препаратов: 

21%

40%

39%

Знаете ли Вы побочное действие 

лекарственных препаратов?

Да (в %)

Нет (в %)

Частично (в %)

85%

4%
11%

Знаете ли Вы цель приема лекарственных 

препаратов?

Да (в %)

Нет (в %)

Частично (в %)
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62% всех опрошенных утверждают о том, что соблюдают интервал между 

приемами лекарств, 32% о непостоянном соблюдении, и всего 6% пациентов не 

соблюдают интервал. Не следует принимать лекарства чаще, чем назначено, так как 

может развиться токсическое действие препарата, вследствие его накопления в 

организме. В то же время более редкие, чем назначено, приемы лекарственного 

препарата снижают его эффективность. 

В девятом вопросе пациенты отвечали на соблюдение указаний врача: 

 

Более ¾ всех опрошенных пациентов (77%) соблюдают указания врача, 21% 

соблюдают частично, и только 2% не соблюдают их. Для того, чтобы лекарственное 

средство эффективно подействовало и не проявило побочных действий, 

нежелательных последствий, его следует принимать только по назначению врача.  

Последний вопрос был на заинтересованность пациентов узнать больше 

информации о лекарствах:  

62%

6%

32%

Соблюдаете ли Вы четкий интервал между 

приемами лекарственных препаратов?

Да (в %)

Нет (в %)

Не всегда (в %)

77%

2%

21%

Соблюдаете ли Вы указания врача?

Да (в %)

Нет (в %)

Частично (в %)
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62% пациентов изъявили желание узнать больше информации о лекарственных 

препаратах и 38% воздержались от этого.  

На основе результатов анкетирования можно сделать вывод, что медицинские 

сестры ГБУЗ СО «Новокуйбышевская центральная городская больница» не всегда 

уделяют должного внимания обучению и консультированию пациентов по вопросам 

медикаментозной терапии, что может негативно сказаться на качестве жизни 

пациентов. Согласно принятому профессиональному стандарту медицинской сестры 

от 31 июля 2020г. в обязанности медицинской сестры входит: 

• получение, хранение, учет и применение лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и лечебного питания в соответствии с нормативными 

правовыми актами и инструкцией по применению от производителя; 

• обучение пациента (его законных представителей) и лиц, 

осуществляющих уход, приемам ухода и самоухода, консультирование по вопросам 

ухода и самоухода; 

• контроль выполнения пациентами приема лекарственных препаратов. 

 

 

 

 

 

 

 

 

62%

38%

Хотели бы Вы узнать больше информации 

о лекарственных препаратах?

Да (в %)

Нет (в %)
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Приложение 1 

Анкета по оценке удовлетворенности работы медицинских сестер  

Уважаемый пациент! На базе ГБУЗ СО «Новокуйбышевская центральная 

городская больница» проводятся мероприятия направленные на улучшение качества 

предоставляемых медицинских услуг.  

С целью изучения Вашего мнения просим Вас ответить на следующие вопросы. 

Результаты исследования будут использованы для повышения качества работы 

медицинских сестер учреждения.  

1) Пьёте ли Вы лекарственные препараты? 

Да  Нет 

2) Знаете ли Вы, какие лекарственные препараты принимаете? 

Да  Нет  Частично 

3) Кто Вас проинформировал о правилах приема лекарственного препарата? 

Врач  Медсестра  Семья  Из инструкции 

4) Знаете ли Вы чем запивать лекарство и в каком количестве? 

Да  Нет 

5) Знаете ли Вы взаимодействие лекарственных препаратов с другими или с 

пищей? 

Да  Нет  Частично 

6) Знаете ли Вы побочное действие лекарственных препаратов? 

Да  Нет  Частично 

7) Знаете ли Вы цель приема лекарственных препаратов? 

Да  Нет  Частично 

8) Соблюдаете ли Вы четкий интервал между приемами лекарственных 

препаратов? 

Да  Нет  Не всегда 

9) Соблюдаете ли Вы указания врача? 

Да  Нет  Частично 

10) Хотели бы Вы узнать больше информации о лекарственных препаратах? 

Да  Нет 
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Особенности  взаимоотношений медицинской сестры с пациентами пожилого 

возраста 

Перцева Д. А. 

специальность «Сестринское дело» 

Научный руководитель: Иванова О.Р., преподаватель психологии, педагог- 

психолог БПОУ «Чебоксарский медицинский колледж» 

Минздрава Чувашии 

 

Актуальность 

В организации работы медицинской сестры важную роль играет специфическое 

общение в первую очередь с пациентами пожилого и старческого возраста. 

В настоящее время качество психолого-педагогической деятельности медицинской 

сестры не удовлетворяет современное общество (по отзывам пациентов и 

нелицеприятных публикаций в СМИ).  

Цель исследования:  определить особенности профессионального общения 

медицинской сестры с пациентами пожилого и старческого возраста. 

Задачи исследования: 

1. Подобрать, изучить и проанализировать научную медицинскую литературу по 

данной теме.   

2. Определить проблемы, с которыми сталкиваются люди в пожилом и старческом 

возрасте 

3. Составить анкету с разными вопросами и проанкетировать пациентов пожилого и 

старческого возраста. 

Объектом исследования является изучение роли медицинской сестры при общении 

с пациентами пожилого и старческого возраста. 

Предметом исследования являются особенности общения среднего медицинского 

персонала с пациентами пожилого и старческого возраста. 

Была составлена анкета для оценки взаимоотношений медицинской сестры и 

пожилыми пациентами, а также для выявления проблем взаимоотношения между 

пациентом и медицинским персоналом. 
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Объектом исследовательской работы стали пациенты пожилого и старческого 

возраста, госпитализированные в БУ «Республиканский клинический госпиталь для 

ветеранов войн» Минздрава Чувашии г. Чебоксары. 

• Всего было проанкетировано 100 респондентов пожилого возраста. 

 

 

 

от 50 до 60 

лет

33%

от 60 до 70 

лет

39%
от 70 до 80 

лет

22%

от 80 лет и 

старше 

6%

другой 

возраст

28%

Возраст  пацинтов 

мужчины

58%

женщины

42%

Пол пациентов

Атеросклероз

11%

Сердечно-

сосудистые 

заболевания

42%Сахарный 

диабет

21%

Расстройства 

диуреза

5%

Артериальная 

гипертензия

16%

Остеопороз

5%

Заболевания с которыми обратились 

больные в стационар
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Результаты анкетирования: 

 

По результатам анкетирования мы видим, что большая часть пациентов 

остались довольны выполненными услугами, 97% опрошенных удовлетворены 

условиями пребывания в медицинской организации, 3% опрошенных не 

удовлетворяет отсутствие свободных мест ожидания.  

По итогам, подавляющее большинство (97%) удовлетворены оказанными услугами, 

охарактеризовали свой комментарий как положительный и рекомендовали бы 

медицинскую организацию для получения медицинской помощи. 

Основные проблемы пациентов пожилого и старческого возраста: 

1. Дефицит общения. 

27%

11%

22%

19%

13%

8%

Важные качества медицинской сестры  по 

мнению опрошенных  пациентов

Ответственность

Милосерие 

Внимательность

Коммуникабельность

Отличная память

Хорошая координация 

рук

20%

50%
10%

20%

Доверие пациентов за время лечения в стационаре

Доверяли на 100%

Доверяли на 50%

Не доверяли

85%

12% 3%

Остались ли вы довольны качеством 

выполненных услуг?

Да Больше да,чем нет Больше нет, чем да
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2. Страх смерти.  

3. Снижение физической активности.  

4. Недооценка физических возможностей.  

5. Чувство утраты социальной значимости.  

6. Потеря независимости.  

7. Ограничение подвижности.  

Основными  особенностями общения пожилых людей можно считать такие 

факторы: 

1. Планомерность событий. Жизнь в старости не насыщена событиями. Именно 

поэтому пожилые люди склонны гипертрофировать важность каждого из них. 

2. Ощущение времени. Старческий возраст характеризуется особым взглядом на 

время. Не видя особо будущего, пожилые люди живут настоящим и прошлым. 

Именно поэтому они так часто вспоминают минувшие дни, и неохотно меняют 

тему беседы. Им сложно быстро реагировать на изменения, которые преподносит 

современная жизнь. 

3. Желание вернуться в молодость. Все престарелые люди любят рассказывать о себе 

в молодости. Такие разговоры повышают тонус и веселят пожилых людей.  

Правила общения с пожилым человеком: 

1. Избегайте споров, конфликтов, резкой критики в разговоре с пожилым  

человеком; 

2.  Относитесь серьёзно к страхам и тревогам пожилого человека. Помогите ему  

озвучить свои страхи, рассказать о них. Это частично снимает психическое 

напряжение (срабатывает приём активного слушания) и будет служить толчком к 

поиску решения проблемы, вызывающей страх; 

3.  Выслушивайте пожилого человека при любых обстоятельствах до конца,  

если это не возможно, мягко остановите разговор, пообещайте продолжить его при 

первой же возможности; 

Выводы: 
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Общение с пациентом в медицинской сфере происходит чаще всего в виде диалога. В 

течение разговора собеседники обсуждают жалобы, телесные ощущения, душевное 

состояние, лечение, исход болезни, иногда и диагноз. 

 В рамках сложившейся в современной медицине модели сотрудничества 

диалог между медработником и пациентом предполагает и включает уникальность и 

равенство партнеров, различие и оригинальность точек зрения, ориентацию каждого 

на понимание и на активную интерпретацию его точек зрения партнером, ожидание 

ответа и его предвосхищение в собственном высказывании, соотнесение которых и 

является целью диалога. Общение медработника и пациента должно быть не простой 

передачей информации, а выработкой общего смысла, взаимопонимания, построения 

диагностической и лечебно-реабилитационной беседы, единой точки зрения по 

поводу лечения.  
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Коммуникативная компетентность как основа эффективного взаимодействия 

медицинского работника и пациента 

Подарова С. Р. 

31.02.02 Акушерское дело 

Научные руководители: Соловьева Е. С., Михайлова А. В., преподаватели 

ГАПОУ СО «СОБМК» 

 

Новые социально-экономические отношения, складывающиеся в нашей стране, 

коренным образом повлияли на все сферы жизни общества, в том числе и на 

образование. 

Неудовлетворённость современным образованием - явление всеобщее и, как 

показывает жизнь, начинает охватывать весь мир. 

Разные авторы заостряют внимание на различных его аспектах: бездуховность 

и кризис ценностей, недостаток профессионализма, недостаточная специализация, 

неспособность выпускников адаптироваться к социальным условиям жизни 

общества. 

В чём же сущность передовых социальных ожиданий, связанных со средним 

профессиональным образованием? 

На этот вопрос можно ответить очень лаконично: обеспечить хорошее 

образование и воспитать человека-творца, создателя своего «Я», преобразователя 

окружающей действительности, а не готовить массового работника производства и 

только исполнителя [3,5]. 

Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» определяет цель и задачи, стоящие перед средним профессиональным 

образованием: «Среднее профессиональное образование направлено на решение 

задач интеллектуального, культурного и профессионального развития человека и 

имеет целью подготовку квалифицированных рабочих или служащих и специалистов 

среднего звена по всем основным направлениям общественно полезной деятельности 

в соответствии с потребностями общества и государства, а также удовлетворение 

потребностей личности в углублении и расширении образования» [1]. 

В Концепции развития общего и профессионального образования поставлена 

цель: «Создать условия, обеспечивающие свободное физическое, умственное, 

https://infourok.ru/go.html?href=http%3A%2F%2Fwww.consultant.ru%2Fdocument%2Fcons_doc_LAW_140174%2F
https://infourok.ru/go.html?href=http%3A%2F%2Fwww.consultant.ru%2Fdocument%2Fcons_doc_LAW_140174%2F
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нравственно-правовое развитие личности, способной критически воспринимать мир 

и себя, как его неотъемлемую часть, и подготовку конкурентоспособного 

специалиста, обладающего необходимыми компетенциями, обеспечивающими 

определённые гарантии личности на рынке труда» [1]. 

Формирование коммуникативной компетенции студентов является одним из 

важных направлений деятельности преподавателей. 

ГАПОУ СО «СОБМК» - одно из старейших учебных заведений Саратовской 

области.  

В нашем колледже культивируются различные формы творческой активности, 

создаются условия для развития коммуникативной стороны студентов, и приобщение 

к социально – культурным ценностям. 

Психологические особенности пациента в условиях лечебных 

взаимоотношений и взаимодействия приходят в соприкосновение с 

психологическими особенностями медицинского работника. В лечебной 

деятельности формируется особая связь, особые отношения между медицинскими 

работниками и пациентами, это отношения между врачом и больным, медсестрой и 

больным[2]. Цель контактов между медицинским работником и пациентом – 

медицинская помощь, оказываемая одним из участников общения по отношению к 

другому [4].   

На базе нашего колледжа в 2017 году мы создали контрольную группу 

волонтеров –медиков, которые развевали свои коммуникативные навыки на 

практических базах. 

Контрольная группа составила 24 человека. 

Цели: 

− закрепление практических знаний, умений, навыков; 

− изменение установок и развитие коммуникативных навыков; 

− повышение профессиональной компетентности; 

− повышение мотивационной составляющей обучающихся. 

Задачи исследования: 
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На примере наблюдения изучить, как практическая деятельность студентов на 

базе ЛПУ, при взаимодействии с пациентами и медицинским персоналом, влияет на 

уровень коммуникации и профессиональной компетентности. 

На клинических практических занятиях в ЛПУ студенты под контролем 

преподавателя учатся работать с больными в пределах компетентности будущего 

специалиста, закрепляют теоретические знания и отрабатывают практические 

умения, осуществляют уход, выполняют назначения врача, участвуют в 

диспансеризации населения, проводят санитарно-просветительскую работу с 

пациентами и их родственниками. Особое внимание студентов обращается на 

включение в работу элементов исследовательской работы, собственных наблюдений, 

получению навыков студентов в ведении беседы с больными с элементами 

психологии и психотерапии. Все это является мощным стимулом и мотивацией 

студентов к избранной профессии.  

Для анализа особенностей коммуникативной сферы студентов —были 

проведены тестирования с использованием разных методик [6]:  

− Методика «Эмпатические тенденции Мехрабиана»; 

− Методика для исследования эмпатии И. М. Юсупова; 

− Тест В. Ф. Ряховского для оценки общего уровня общительности; 

− Опрос и беседа со студентами, пациентами и медицинским персоналом для 

получения обратной связи. 

В ходе проведенного исследования нами были получены следующие 

результаты: 

Коммуникабельность относится к одному из важных личных качеств людей, 

профессия которых предусматривает активное, прямое общение с другими людьми.  

У контрольной группы на 16 % более высокий уровень коммуникации, 66 % — 

весьма общительны с пациентами и медицинским персоналом, у 18 % — нормальный 

уровень. 76 % опрошенных показали нормальный уровень эмпатийности и у 40 % — 

нормальный уровень тенденции к эмпатии. 12 % показали высокий уровень 

эмпатийности и 36 % — высокий уровень тенденции к эмпатии; у 12 % опрошенных 

наблюдается средний уровень эмпатийности и 24 % показали низкий уровень 

тенденции к эмпатии.  
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 Итак, особенностью коммуникативной сферы студентов является ее 

изменчивость. Помимо этого, общительность, контактность, гибкость поведения, 

динамичность поведенческой реакции, эмоциональная сдержанность относятся к 

важным профессиональным качествам будущего медицинского работника. 

 По результатам проведенного исследования большинство опрошенных 

студентов весьма общительны, и их уровень коммуникации вырос, в ходе 

практических занятия на базах ЛПУ. 

Исследование отражает, что такая практика способствует умению слушать и 

слышать собеседника, проявлять в общении достаточную терпеливость, 

благоприятное отношение к новым встречам и знакомствам.  

К тому же полученные результаты отражают личностное становление и 

готовность к освоению выбранной профессии и самореализации в ней. Что 

подчеркивает перспективность овладения студентами профессиональных качеств и 

навыков будущей профессии. 

При хорошем контакте с медицинским персоналом пациент скорее 

выздоравливает, а применяемое лечение имеет лучший эффект, гораздо меньше 

побочных действий и осложнений. Одной из основ лечебной деятельности является 

умение медработника понять больного человека. В процессе лечебной деятельности 

важную роль играет умение выслушать пациента, что представляется необходимым 

для формирования контакта между ним и медработником, в частности, врачом[7]. 

 В основе оказания медицинской помощи лежит доверие между пациентом 

и медицинским работником.  

От профессионального уровня медицинского работника, от 

информированности пациента, степени доверия и согласия между ними и осознано 

принятых пациентом решений зависит успех лечения и, в конечном счете, жизнь 

пациента. Таким образом, цель исследования достигнута, поставленные задачи 

решены.     
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Тонкости взаимодействия  среднего медицинского персонала и пациента 

Семеновская Р.М. 

специальность Сестринское дело 34.02.01 

Научный руководитель: Иванова О.Н., преподаватель ГАПОУ СО «ВМК 

им.З. И. Маресевой» 

 

Актуальность проблемы:  

В жизни человека, да и в любой профессиональной деятельности общение 

играет важнейшую роль. Без эффективного налаживания контактов также не 

обходятся и в медицине. Медработники должны находить общий язык с пациентами 

для успешного протекания лечебного процесса. Поэтому им следует знать основные 

принципы и правила общения с клиентами медучреждения. 

Цель исследования: изучить особенности и тонкости взаимодействия между 

средним медицинским персоналом и пациентом. 

Для достижения поставленной цели исследования необходимо решить 

следующие задачи:  

1. Знать и соблюдать принципы эффективного общения с пациентом на 

различных этапах. 

2. Уметь взаимодействовать в условиях конфликта. 

3. Уметь применять видовое разнообразие взаимодействия медработника и 

пациента. 

Материалы и методы:  

Для эффективного взаимодействия между медперсоналом и пациентом 

необходимо проявлять милосердие и самочувствие пациента, каким бы социальным 

статусом, условием существования и характером он не обладал. Медработнику 

необходимо уметь слушать пациента, отодвигая свои личные проблемы на второй 

план. Во время разговора очень важно не перебивать пациента и дать ему 

возможность выговориться. 

Только медработник обладает всеми необходимыми знаниями, способными 

помочь пациенту вывести его на правильный путь и сделать так, чтобы пациенту 

захотелось бороться со своей болезнью или состоянием здоровья.  
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Для эффективности взаимодействия могут служить беседа, памятки, плакаты и 

др. То есть то, что может помочь объяснить пациенту то, что ему не понятно. К 

примеру, диагноз, лечение, профилактика заболевания или прогноз. Ведь, когда 

пациент узнает какую-либо информацию о своём здоровье. То для них это выглядит 

пугающе и устрашающе. Они растеряны и не знают, как им быть. И именно 

медработник может им помочь в этой ситуации, объяснить и разъяснить, что делать 

для улучшения состояния и как быть дальше.  

Процесс общения с пациентом необходимо начинать с установления 

оптимальной дистанции обмена информации. Расстояние между медработником и 

пациентом не должно нарушать их зону комфорта. Если медработник собирается 

изменить дистанцию (уменьшить), то ему придется заранее прокомментировать свои 

действия, чтобы больной не принял это за агрессию. Например, медработник 

оповещает пациента, что сейчас проведет взятие мазка из зева по назначению врача. 

Существуют правила эффективного общения, применение которых помогает 

установить взаимоотношения между медицинским работником и пациентом. 

Поддержать атмосферу доверия и сотрудничества, создать и сохранить спокойную, 

уважительную и доброжелательную атмосферу можно с помощью нескольких 

приемов: 

1. "Имя собственное". Беседу с пациентом начинают, назвав свое имя и 

отчество, должность и цель беседы. К пациенту также обращаются по имени и 

отчеству (если этого требует возраст) и на "вы", что способствует утверждению 

человека как личности, вызывает у него чувство удовлетворения и сопровождается 

положительными эмоциями. На "ты" можно переходить в крайних случаях, только 

если пациент сам предложит это. 

2. "Комфортная обстановка". Беседу с пациентом проводят, по возможности 

обеспечив ему удобное место, учитывая освещение, наличие шума, мебель, 

помещение, присутствие посторонних и т.д.  Необходимо помнить о межличностной 

дистанции, расположиться так, чтобы лицо находилось на одном уровне с лицом 

пациента. Обязательно напоминают пациенту о конфиденциальности беседы. 

3. "Зеркало отношении". Прием состоит в доброй улыбке и приятном 

выражении липа, свидетельствующем, что "я - ваш друг". У пациента возникают 
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чувство защищенности и, как следствие, положительные эмоции. Следует быть 

открытым, доброжелательным, позитивным и приветливым. Не следует быть 

фамильярным в беседе, разговаривать свысока или пренебрежительно. 

4. "Построение беседы". Разговор с пациентом начинают с подчеркивания его 

достоинств и положительных достижений в устранении проблемы со здоровьем. 

Нежелательно начинать беседу со сложной для пациента темы. К наиболее 

волнующим и щепетильным вопросам подходят постепенно. Терпеливо и 

внимательно выслушивают проблемы пациента. Следует, уточняя подробности, 

поддерживать разговор в нужном направлении. Это приводит к удовлетворению 

одной из самых важных потребностей любого человека - потребности в 

самоутверждении, что ведет к образованию положительных эмоций и создает 

доверительное отношение пациента. 

5. "Золотые слова". Прием заключается в высказывании комплиментов, 

способствующих эффекту внушения. Следует увидеть, понять и оценить достоинства 

человека, с которым ведется беседа. Это выражают словами одобрения и похвалы. 

Тем самым происходит как бы "заочное" удовлетворение потребности пациента в 

совершенствовании, что также ведет к образованию у него положительных эмоций и 

обусловливает расположенность к медицинскому работнику. 

6. "Риторические способности". Говорить следует четко, неторопливо, 

доходчиво, с максимальным проявлением дружелюбия (без заискивания), проверяя, 

правильно ли понимает сказанное собеседник. Нужно стараться вести беседу с учетом 

индивидуальных возрастных и личностных особенностей, вкусов и желаний 

пациента. В разговоре нужно выдерживать паузу: это дает возможность понаблюдать 

за пациентом и собраться с мыслями и ему, и медицинскому работнику. Ответы 

пациента сопровождают мимикой утверждения или кратким "да". При неточном 

ответе на вопрос его повторяют или формулируют по-другому. 

7. "Профессиональная этика". В разговоре с пациентом избегают употребления 

медицинских терминов, информируют его о лечебных мероприятиях и ожидаемых 

результатах в пределах профессиональной компетенции. Не требуют от пациента 

точного названия предметов ухода и лекарств, при необходимости просят просто 

показать их. Не следует ждать, что пациент запомнит имена сотрудников, номера 
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кабинетов. Если в этом есть необходимость, то информацию излагают на бумаге и 

оставляют пациенту. Нельзя создавать у пациента чувство вины за неточное 

исполнение инструкций или рекомендаций. По возможности ему дают четкие и 

конкретные советы и рекомендации. 

8. "Взаимное понимание". В конце беседы уточняют, не возникло ли 

смыслового барьера. 

Нередко встречаются случаи, когда пациент отказывается от назначенного 

лечения или вообще от лечащего врача. А это связано с индивидуальными 

психологическими особенностями личностей. Как медработники, так и больные 

должны обладать коммуникативной компетентностью, которая заключается в 

установлении и поддержании взаимосвязи, взаимопонимания и правильного 

понимания предмета общения. 

При возникновении трудностей в общении, столкновении интересов начинает 

развиваться конфликт. Данные проблемы появляются из-за  отсутствия самокритики; 

предубеждения и зависти; эгоизма; настроения; самочувствия; темперамента; 

несовместимости характеров. 

Кроме того, зачастую причина в конфликтной ситуации заключается в 

неправильном поведении обоих собеседников. Работа медсестры связана с 

пациентами, которые вследствие своего болезненного состояния испытывают 

различные негативные эмоции, такие как тревога, печаль, негативизм, озлобленность. 

Это в свою очередь может приводить к агрессивности и повышенной конфликтности. 

Медицинской сестре важно знать, как конструктивно реагировать и нивелировать 

негативное поведение. Однако, нужно помнить, что конфликты неизбежны даже при 

самых хороших отношениях, вследствие того что все люди разные. И дело вовсе не в 

том, чтобы избегать конфликтов, а в том, чтобы научиться грамотно их разрешать. 

Необходимым условием для этого является понимание природы конфликта и его 

различных сторон. 

Конфликт - это способ взаимодействия людей при столкновении 

противоположных точек зрения, мотивов, установок, интересов, потребностей, норм 

и типов поведения. По какому пути пойдет конфликт, деструктивному или 

конструктивному, во многом зависит от личности и состояния и медработника, и 
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пациента. Некоторые люди изначально бывают настроены на конфликтное 

противостояние и это важно учитывать при взаимодействии с ними. 

Особенности пациента, склонного к конфликтам: 

• стремление во что бы то ни стало доминировать; 

• быть настолько «принципиальным», что это подталкивает к враждебным 

действиям и поступкам; 

• излишняя прямолинейность в высказываниях и суждениях; 

• критика, особенно необоснованная, недостаточно аргументированная; 

• плохое настроение, если оно к тому же периодически повторяется; 

• консерватизм мышления, взглядов, убеждений; 

• излишняя настойчивость; 

• стремление сказать правду в глаза, бесцеремонное вмешательство в 

личную жизнь; 

• несправедливая оценка поступков и действий других, умаление роли и 

значимости другого человека; 

• неадекватная оценка своих возможностей и способностей, особенно их 

переоценка; 

• инициатива, там, где это не нужно. 

Какие  же рекомендации можно дать медицинской сестре при общении с 

конфликтным пациентом: 

1. Дайте возможность пациенту «выпустить пар». Пока он раздражен, 

агрессивен, если его переполняют отрицательные эмоции, договориться с ним будет 

трудно. Во время его «взрыва» ведите себя спокойно, уверенно, но не высокомерно. 

2.  Попросите обосновать свои претензии. Скажите, что будете учитывать 

только факты и объективные доказательства. 

3. Переключите сознание разгневанного пациента  с отрицательных эмоций 

на положительные. Для этого можно использовать следующие приёмы: 

-  попросите у конфликтующего совета; 

-  задайте неожиданный вопрос совсем о другом, но значимом для него;  

-   выразите сочувствие его состоянию. 

4. Не давайте отрицательных оценок, а говорите о своем отношении к 
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конкретным действиям и поступку. Вместо: «Вы грубиян!» лучше скажите: «Я 

огорчён тем, как вы со мной разговариваете»; «Вы уже дважды не выполнили своё 

обещание» вместо «Вы - необязательный человек». 

5. Попросите сформулировать желаемую цель, пути и варианты достижения 

ее и огласите свои варианты решения. Лучше будет, если из нескольких вариантов 

вам удаться выбрать такое решение, которое удовлетворило бы обоих.  

6. Дайте возможность пациенту «сохранить лицо». Сдержите первую 

реакцию ответа агрессией на агрессию. 

7. Доброжелательно проговорите основное содержание претензий партнера 

для опровержения или подтверждения правильности понимания его высказываний. 

Например: «Правильно ли я Вас понял?», «Вы хотели сказать...?». Эта тактика 

устраняет недоразумения, и, кроме того, она демонстрирует внимание к человеку. А 

это тоже уменьшает его агрессию. 

8. Пытайтесь выстраивать диалог «на равных». Держитесь твердо в позиции 

спокойной уверенности. 

9. Избегайте словесной констатации отрицательного эмоционального 

состояния пациента («А что ты нервничаешь, чего злишься?). Подобные 

«успокаивающие» слова только усиливают развитие конфликта. Лучше сказать: «Я 

вижу, вы расстроены. Когда вы успокоитесь, мы попробуем разобраться в ситуации» 

10. Не бойтесь извиниться, если чувствуете себя виноватым. 

11. Сделайте совместный выбор наиболее оптимального способа разрешения 

конфликта и оговорите взаимоотношения на будущее. 

12. Независимо от результатов взаимодействия старайтесь сохранять 

деловые отношения сотрудничества и взаимопомощи. 

Целью контактов между пациентом и медицинским работником является 

оказываемая последним медицинская помощь. Исходя из этого, предполагается 

неоднозначность роли контактов в системе взаимодействия «медицинский работник-

пациент». Однако вовсе не следует, что интерес в таком взаимодействии существует 

только со стороны пациента. Медицинский работник должен быть заинтересован в 

оказании помощи больному, так как эта деятельность является его профессией, выбор 

которой обусловлен его собственными мотивами и интересами.  
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Полученные результаты:  

Таким образом, медработник - это тот человек, который помимо оказания 

медицинской помощи способен оказывать пациентам и психологическую помощь. 

Это тот человек, который способен поднять пациенту настрой и оказать поддержку  в 

различных, часто непростых, ситуациях. 

Выводы:  

В заключении можно сказать, что искусство общения, знание психологических 

особенностей и применение психологических методов крайне необходимы 

специалистам, работа которых предполагает постоянные контакты типа "человек-

человек". Умение строить отношения с людьми, находить подход к ним, расположить 

их к себе особенно необходимо медицинским работникам. Это умение лежит в основе 

жизненного и профессионального успеха. Для решения этой задачи призвана этика и 

деонтология. Сегодня этика одинаково важна не только в рамках полноценного ухода 

за больными, но и как обязательный элемент сестринского образования.  
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Актуальность данной темы определяется многими обстоятельствами. В 

настоящее время в Российской Федерации, как и в большинстве экономически 

развитых странах, сложилась ситуация, характеризующаяся увеличением в составе 

населения лиц пожилого и старческого возраста.  

Именно средний медицинский персонал, грамотно и квалифицированно 

выполняя свои профессиональные обязанности, осуществляет эмоциональную и 

информационную поддержку пациента и его родственников, оказывают 

качественный и индивидуальный уход. 

Медицинская сестра, работающая на дому, на участке — это основная фигура, 

организующая и координирующая многообразный процесс медико-социальной 

помощи лицам пожилого и старческого возраста. От нее требуется не только хорошие 

знания основ физического, психического старения человеческого организма, как 

нормального, так и патологического, но и знание, и понимание социальных нужд и 

потребностей человека, в единстве с окружающей средой. 

Любой гериатрический пациент является объектом индивидуального подхода, 

т.к. соматические процессы его тесно связаны с изменениями психики, социальной 

средой, семейными отношениями. Только знание этих условий позволяет оказывать 

эффективную медицинскую и социальную помощь. Поскольку многие пожилые 

люди требуют не столько лечения, сколько правильно организованного ухода за 

ними, значительно возрастает роль медицинской сестры, работающей с этим 

контингентом пациентов. От ее знаний, профессиональной компетенции, умелого 

применения деонтологических принципов и милосердия зависит состояние 

физического и психического здоровья пациента. 
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Общение в сестринском деле - одно из важных умений, необходимых для 

качественной деятельности медицинской сестры. Общение между людьми - важная 

составляющая повседневной жизни. Наряду с доброжелательным, технически 

грамотным выполнением лечебных процедур и манипуляций, подразумевает 

общение медицинской сестры с пациентом, испытывающим порой физические и 

психологические трудности, подавленным, испуганным или агрессивным. У 

пациентов могут быть самые различные потребности в общении, им могут 

понадобиться совет, утешение, поддержка, консультация или просто возможность 

поделиться своими переживаниями.  

Специалисты в области медицины отмечают, что с тяжелобольными и 

лежачими людьми должен работать исключительно специально обученный персонал. 

Ведь он может выявить признаки депрессии и апатии на ранних стадиях. Именно 

поэтому стоит обеспечить больному должный сестринский уход. 

Сестринский уход подразумевает общий контроль над состоянием здоровья 

человека, а также проведение необходимых медицинских назначений, при 

необходимости, своевременную первую помощь. Сестринский уход может 

осуществляться не только в отделении больницы, но и на дому. Большое значение для 

улучшения качества жизни пожилого человека имеет уход за ним.  

Общий уход за пожилым больным всегда сложен и требует большого внимания 

и времени. Самым главным в уходе за пожилым больным являются уважение к 

личности больного, понимание и принятие его физических и психических 

недостатков. Чтобы правильно организовать уход за больными, необходимо знать 

возрастные особенности их поведения. Часто возрастные психологические изменения 

у больных пожилого возраста носят патологический, извращенный характер. 

Пожилые люди становятся более чувствительными, ранимыми, на возникающие 

трудности или перемены в жизни реагируют страхом, депрессией, нередко 

неадекватной реакцией. Пожилые пациенты также тяжело переносят изменения в 

сторону уменьшения своих физических и психических функций. В результате 

пожилые люди более склонны к появлению депрессии, ипохондрии, различных 

фобий. Лишившись работы, которой отводилась большая роль в жизни, пожилые 

пациенты уходят в свои ощущения, в заботу о своем здоровье. Нередко у них 
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возникает гипертрофированная тревога за свое здоровье. Больные пожилого возраста 

все больше бывают раздражительными, плаксивыми, агрессивными, болтливыми, их 

настроение может очень резко и быстро меняться. Дискомфортные ощущения в 

организме пожилого человека отвлекают его от окружающей жизни, что приводит к 

депрессии, страхам. Такие особенности поведения гериатрического пациента 

необходимо понимать также потому, что они тесно переплетаются с симптомами 

болезней. Даже небольшое физическое и эмоциональное напряжение может привести 

к развитию и прогрессированию различных психических и внутренних заболеваний. 

При наблюдении за гериатрическими больными в поликлинике следует 

помнить о снижении памяти больного, поэтому нужно деликатно и тактично 

напоминать больному о времени приема лекарств, прохождения процедур. Хороший 

уход очень важен, так как он может значительно улучшить состояние больного. Даже 

имея хорошее лечение, самые лучшие лекарства, без хорошего ухода шансы больного 

на выздоровление и улучшение качества его жизни уменьшаются практически вдвое. 

Больным пожилого возраста для сохранения психического здоровья необходимо 

общение, нужно получать информацию, обмениваться ей так же, как для сохранения 

физического здоровья необходима зарядка. 

Уход и наблюдение за гериатрическими пациентами весьма сложны и требуют 

от медицинской сестры большого внимания и времени, особенно если речь идет о 

больных, которые нуждаются в длительном постельном режиме. О всех 

вышеизложенных состояниях медсестра должна грамотно и понятно объяснить 

пожилому человеку или лицу, который будет непосредственно ухаживать за ним. 

Внимательное, чуткое отношение медицинской сестры к жалобам и поведению 

больного может предотвратить развитие тяжелых осложнений и сохранить ему 

жизнь. Общение медсестры с пациентом - большое искусство, и этим искусством надо 

научиться владеть для создания эффективного контакта с пожилым пациентом. 

Эффективное общение сопряжено не только с желанием, но и требует определенного 

психологического настроя и вырабатывается в процессе практики. Специальные 

навыки межличностного общения, возможно, являются наиболее важными 

навыками, которыми должна обладать сестра во время работы. Путем диалога сестра 

помогает пациенту выражать свои желания, снижать напряжение и беспокойство, 
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связанное с решением проблем, а также выбирать тот путь в жизни, который 

обеспечивает продвижение вперед. 

При уходе за больными пожилого и старческого возраста особое значение 

имеет соблюдение норм медицинской этики и деонтологии. Нередко медсестра 

становится для пациента, особенно одинокого, единственно близким человеком. К 

каждому больному необходим индивидуальный подход с учётом личностных 

особенностей пациента и его отношения к болезни. Для установления контакта 

медсестра должна разговаривать спокойным приветливым голосом, обязательно 

здороваться с больными. Если пациент слепой, следует ежедневно, входя утром в 

палату, представляться. К больным нужно обращаться с уважением, по имени и 

отчеству. Недопустимо называть пациента фамильярно «бабушка», «дедушка» и пр. 

Следует сказать о важности вопросов деонтологии поскольку пожилой или 

престарелый человек мнителен, внимательнее прислушивается к словам любого 

медицинского работника, будь то врач или медсестра. Часто нелегко завоевать 

внимание и доверие больного. Знание особенностей психологии стареющего 

человека важно для установления психологического контакта между ним и 

медицинским персоналом больницы или поликлиники. Без этого невозможна 

эффективная гериатрическая помощь. Только совместными усилиями врача и 

медсестры можно поддержать у пациентов старшего возраста уверенность в себе, 

своих силах, в том, что они могут и должны вести активный образ жизни. 

Во многих ситуациях уместны методы терапевтического общения. 

1. Пристальное внимание. Медсестра должна хорошо знать пациента. Не только 

его фамилию, имя, отчество. Важно узнать его как личность. Любой человек 

нуждается во внимание. Медсестре необходимо как можно больше общаться с 

пациентом; особенно в первое время, не оставлять его одного, рассказывать ему обо 

всем, что с ним происходит и будет происходить в ближайшее время, успокаивать и 

одобрять его. 

2. Терапевтическое прикосновение. Медсестры часто используют 

прикосновения, чтобы утешить подавленного пациента. Часто бывает, что теплое 

человеческое прикосновение - единственная связь с миром, остающегося у 
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тяжелобольного. Прикосновения могут не только сообщать о моральной и личной 

поддержке, но и физически стимулировать или успокаивать пациента. 

3. Контакт глаз. Общение медсестры с пациентом начинается именно с 

визуального контакта. Уже при встрече взглядами компетентная сестра сообщает 

пациенту свою вовлеченность в его ситуацию и по его "глазному" ответу начинает 

выстраивать свое поведение.  

Постарение население, увеличение числа хронически больных и инвалидов, 

постоянно нуждающихся в уходе, требует неотложных мер по развитию патронажной 

медико-социальной помощи, обслуживанию пациентов на дому и увеличению числа 

учреждений долговременного пребывания пациентов (домов/отделений сестринского 

ухода). Сестринскому персоналу принадлежит важнейшая роль в развитии 

паллиативной и хосписной помощи, являющихся по своему содержанию новым 

этапом гуманистической медико-социальной помощи инкурабельным больным. 

Следует помнить, что пожилые люди не всегда объективно оценивают свою 

дееспособность и способность к самообслуживанию.  
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ГАПОУ СО «СОБМК» 

 

         Актуальность проблемы биоэтики, обусловлена тем, что в настоящее время все 

меньше внимания уделяется изучению профессионального общения медицинской 

сестры с пациентом, хотя в силу специфики своей деятельности она проводит с 

пациентом гораздо больше времени, чем врач.  

           Характер поведения медсестры оказывает влияние на течение болезни и 

состояние больного. Отсутствие у медсестры знаний, умений и навыков 

профессионального общения делает ее профессионально малопригодной.  

          Таким образом, медицинская сестра сотрудничает с другими 

профессиональными работниками сферы здравоохранения, поддерживает связь с 

родственниками больного и тесно общается с пациентами. 

          Предметом исследования является соблюдение нравственных и этических 

аспектов в деятельности медицинских работников. 

          Целью исследования является изучение нравственно – этических аспектов в 

деятельности медицинского работника, а также изучение положительного влияния 

медицинского работника на пациента. 

          Задачи исследования: 

1) провести аналитический обзор литературы по проблеме нравственных и этических 

аспектов в деятельности медицинских работников; 

2) рассмотреть роль медицинской сестры во взаимодействии с коллегами, 

родственниками пациента и самим пациентом; 

3) охарактеризовать этические принципы; 

4) проанализировать положительное влияние медработника на пациента. 

          Объектом исследования является применение нравственных и этических 

принципов в работе медицинских сестер терапевтического отделения.  

          База исследования – терапевтическое отделение ГУЗ СО «Аркадакская РБ». 
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          Методологическую основу исследования составили методологические 

подходы С.Л. Рубинштейна, который рассматривал этические принципы; Б.Ф. 

Ломова, который трактовал общение как субъектно-субъектное взаимодействие; Б.Г. 

Ананьева, который подчеркивал, что через соблюдение нравственно - этических 

принципов человек строит свои отношения с другими людьми. 

             Медицинский работник должен способствовать пациенту в осуществлении 

его права воспользоваться духовной поддержкой служителя любой религиозной 

организации. [19] 

             Медицинские работники должны четко соблюдать выше упомянутый кодекс 

медицинской этики, следовать всем его принципам. 

Пренебрежительное высказывание о своем коллеге, тем более в присутствии 

больного, является грубым нарушением врачебной этики, и во все времена 

осуждалось общественностью.  

             Таким образом, медицинский работник, в первую очередь, обязан быть 

тонким психологом и проявлять доброжелательность по отношению к коллегам, 

родственникам пациента и самим пациентам.  

            Взаимодействие и общение медицинского работника и пациента, в принципе 

можно назвать вынужденным. Так или иначе, но основным мотивом встреч и бесед 

больного человека с медицинским работником становится появление у одного из 

участников такого взаимодействия проблем со стороны здоровья. Со стороны врача 

и медсестры существует при этом вынужденность выбора субъекта общения, которая 

обусловлена его профессией, его социальной ролью. И если обращение пациента к 

медицинскому работнику, обусловлено, как правило, поиском медицинской помощи, 

то заинтересованность медицинского работника в пациенте объясняется 

соображениями его профессиональной деятельности. [8] 

              Таким образом, в контакте между медицинской сестрой и больным, между 

медицинской сестрой и коллегами большое значение имеет сама личность 

медицинской сестры. Сестра может любить свою профессию, обладать прекрасными 

техническими данными и навыками, однако, если она в силу личностных 

особенностей часто конфликтует с больными, её профессиональные качества не дают 

должного эффекта. Путь к истинному мастерству всегда долгий и нелегкий. Поэтому 

http://www.rosdiplom.ru/library/prosmotr.aspx?id=493631
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необходимо выработать нужный стиль работы и овладеть искусством благоприятного 

воздействия на больных. 

Общение играет немаловажную роль в жизни и деятельности людей.           

Общение всегда сопровождает деятельность взаимодействующих индивидов и 

является, таким образом, «деятельностью в деятельности». Продуктивное общение 

благоприятно сказывается на совместной деятельности. Непродуктивное общение 

может наоборот прервать ее.  

          Для того чтобы наладить контакт с больными, медицинский работник должен 

выбрать правильную тактику общения. Доверие пациентов к медработником зависит 

от тактики поведения, которую выберет медицинский работник в самом начале. 

Необходимо понимать, что больной человек может неправильно понять 

медицинского работника, может неадекватно реагировать на критику, грубить или 

наоборот стать очень ранимым, может замкнуться в себе. 

          От медицинской сестры, в первую очередь, зависит течение заболевания 

пациента. Медработник может улучшить состояние больного. Конечно, можно 

сказать, что всё зависит от лекарств, которые назначает врач и выдаёт медсестра, от 

лечебных процедур также назначаемых врачом, но это ещё не всё, что необходимо 

для полного выздоровления.  

Наше исследование проводилось в ГУЗ СО «Аркадакская РБ» в 

терапевтическом отделении.  

За время работы с данными больными мы применили следующие функции 

взаимодействия: информационную (получение и сообщение необходимой 

информации), эмоциональную (эмоциональный отклик, сочувствие, душевное тепло) 

и регулятивную (воздействие на сознание и поведение пациентов, используя 
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жизненные ценности и интересы, эмоциональный фон и другие «рычаги управления» 

людьми). 

Также мы употребили такие терапевтические средства как: 

1) пристальное описание (искусство мелких знаков внимания к больному); 

2) терапевтическое прикосновение; 

3) контакт глаз. 

           В ходе исследования эффективности применения нравственных и этических 

принципов в работе медицинских сестер с пациентами в ГУЗ СО «Аркадакская РБ» в 

терапевтическом отделении нами было проведено анкетирование 5 пациентов. 

Использованная анкета  называется «Удовлетворенность пациентов качеством 

оказания медицинских услуг».  Анкета включает в себя 19 вопросов с предлагаемыми 

вариантами ответов к ним. [22]  (см. Приложение 1) 

           Респондентам были выданы анкеты, в которых были предложены различные 

вопросы по теме дипломной работы. 

           В результате проведенного анкетирования мы оценили мнение пациентов о 

качестве психологической помощи в данном лечебно-профилактическом 

учреждении.  

           Результаты анкетирования показали следующие результаты: 80 % опрошенных 

респондентов полностью удовлетворены качеством общения, взаимодействия и 

качеством психологической помощи от медицинских работников ГУЗ СО 

«Аркадакская РБ», а 20 % респондентов имеют претензии к медицинскому персоналу 

и к качеству оказания медицинской помощи. (см. Приложение 2) 

           Таким образом, можно сделать вывод, что в результате проведенного 

мониторинга в ГУЗ СО «Аркадакская РБ», было выявлено качество медицинского 

обслуживания, соблюдение норм и правил медицинской этики и уровень 

взаимодействия медицинского персонала с пациентами находится на уровне выше 

среднего. 

           Медицинские работники терапевтического отделения ГУЗ СО «Аркадакская 

РБ» соблюдают и применяют нравственные и этические принципы в своей работе.  

В ходе нашего исследования мы выяснили, что соблюдение норм и правил 

медицинской этики, а также внимательное, доброжелательное отношение 
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медицинского работника к пациентам, благотворно сказывается на их 

выздоровлении.  Медицинский работник положительно влияет на пациента. В основе 

оказания медицинской помощи лежит доверие между пациентом и медицинским 

работником. 
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филиала ГБПОУ «Тольттинский медколледж» 

 

    Общение – один из важнейших процессов в жизни любого человека. Сейчас одним из 

самых актуальных вопросов является –установление качественного контакта с 

пациентом для исключения конфликтных ситуаций и облегчения процесса лечения. 

Никто не будет сомневаться в том, что эффективное взаимодействие с больными 

положительно влияет на процесс восстановления.    Самый главный фактор 

качественного общения – это правильный настрой пациента, который зависит от его 

эмоционального и психического состояния. И именно отношение медработника в 

значительной мере обеспечивает это самое состояние. 

      Цель данной статьи – объяснить важность качественного контакта медицинского 

работника и пациента для успешной реализации лечения. 

     Задача – рассмотреть различные условия взаимодействия пациентов и медицинских 

работников и инструменты улучшения общения. 

В процессе лечения складывается особая связь и отношения между пациентами и 

медицинскими работниками.  

     Цель контакта врача и пациента – эффективная медицинская помощь, оказываемая 

больному. Заинтересованность в качественном общении, вопреки распространённому 

мнению, должна исходить не только от пациента. У медицинского работника так же 

существуют мотивы и интересы взаимодействия с пациентом, если он выбрал свою 

профессию. 

Для достижения эффективного взаимодействия пациента и медработника, необходимо 

интересоваться психологией такого общения. Если говорить о медицинской 

психологии, то тут интерес представляют мотивы и ценности врача, его представления 

об идеальном пациенте и ожидания самого пациента от протекающей диагностики, 

лечения, реабилитации, а также поведения врачей и медицинского персонала. 
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Существует такое понятие, как коммуникативная компетентность – способность 

устанавливать и поддерживать необходимые контакты с другими людьми. Цель этого 

процесса – достижение взаимопонимания между общающимися, максимальное 

понимание объекта общения и ситуации. Коммуникативная компетентность – важное 

профессиональное качество любого медицинского работника. Кроме того, она также 

важна и для самого пациента, поскольку он вынужден обращаться за помощью к врачам. 

Наличие этой характеристики позволяет наладить эффективный контакт, а значит, 

пациент скорее идёт на поправку, лечение приносит лучший эффект и осложнения 

сводятся к минимуму. 

      Важнейшую роль в лечебном процессе играет способность врача выслушать и 

понять пациента, что необходимо для установления контакта между ним и 

медработником. Способность выслушать больного позволит качественно провести 

диагностику. 

При общении с пациентом медработнику следует учесть особенности заболевания, так 

как ему придётся устанавливать контакты с больными самого разного профиля. 

Некоторые состояния требуют длительного лечения, что является дополнительным 

фактором стресса для пациента и требует особого подхода. 

Зачастую мы можем услышать не только о «хорошем» и «вежливом» отношении к 

пациентам, но и о «равнодушном» и «плохом». Подобные отзывы и жалобы говорят о 

необходимости расширять знания медицинской психологии среди медицинских 

работников. 

Различные взгляды врача и пациента вполне предсказуемы и обусловлены, очень часто, 

разными социальными ролями в рамках их взаимодействия. Медицинскому работнику 

при возникновении противоречий с больным следует проследить, чтобы они не 

переросли в конфликт, поскольку он может в значительной мере затруднить лечебный 

процесс. 

 

Виды общения. 

    Выделяют несколько видов общения: 



144 
 

1. «Контакт масок» - формальное общение. При диагностике и лечении проявляется 

при незаинтересованности врача или пациента в результатах взаимодействия. 

Например, при обязательном профилактическом осмотре. 

2. Примитивное общение – оценивание собеседника, как необходимость или 

мешающий фактор, при необходимости вступают в контакт, если необходимости нет – 

отталкивают. Встречается в рамках общения при котором цель обращения – получение 

выгоды. Например, получение больничного листа или справки. 

3. Формально-ролевое общение – это строгая регламентация содержания и средств 

общения, интерес представляет не личность собеседника, а его социальная роль. 

Примером такого общения может послужить приём дежурного врача. 

4. Деловое общение – учитывает особенности личности, возраста и настроения 

собеседника для соблюдения интересов дела, а не нацелены на расхождения 

собеседников. При общении врача и пациента становится неравным. Врач 

рассматривает проблему с профессиональной точки зрения, не согласовывая с 

пациентом. 

5. Духовное межличностное общение – возможность обсудить любую тему, проблему 

личного характера с любым из участников взаимодействия. При лечении такой вид 

общения не подразумевается, по причине профессиональной направленности 

заключения медработника. 

6. Манипуляционное общение – направлено на получение выгоды от собеседника, 

путём использования специальных приёмов. Например, заключение врача может 

преувеличивать тяжесть обнаруженного заболевания, чтобы снизить ожидания 

пациента от лечения в связи с избеганием медработником ответственности за 

возможное ухудшение здоровья пациента. 

Если принять во внимание все ситуации, при котором возникает общение медперсонала 

с пациентами, можно назвать такое взаимодействие вынужденным общением. 

Тактика медицинского работника 

     Сбор анамнеза – сложный процесс. Для того, чтобы в полной мере понять проблему 

пациента, медицинскому работнику нужно уметь управлять беседой. В процессе сбора 

анамнеза у больного должно возникать ощущение непринуждённой беседы, при 
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которой врачу, в свою очередь, нужно оценить серьёзность жалоб. Огромное значение 

в эффективности беседы играет чувство такта, следует учитывать душевное состояние 

больного. 

Квалификация и опыт врача являются предпосылкой положительных отношений и 

доверия между ним и пациентом. Медицинская психология может сгладить 

отрицательные стороны процесса лечения, за счёт понимания медработником  личности 

пациента и его организма. 

      Первое впечатление от контакта с медицинским работником во многом влияет на 

доверительное к нему отношение. Важна мимика, жестикуляция, тон голоса и внешний 

вид. Например, если пациент видит неопрятного, заспанного врача, может потерять к 

нему доверие. Не следует допускать отклонений в поведении, по крайней мере до 

момента, пока вы не установили с пациентом полностью доверительный контакт. 

Необходимость самообладания и терпеливости диктует медработнику особые 

требования. Он должен предусматривать самые разные возможности течения 

заболеваний, с пониманием относиться к ситуациям, когда состояние пациента не 

улучшается. Важно уметь уместно проявить чувство юмора, без насмешки и цинизма, 

понимать, что некоторые пациенты не приемлют юмор даже с добрыми намерениями. 

Уравновешенная личность медработника представляет для пациента комплекс 

гармонических внешних стимулов, влияние которых принимает участие в процессе 

лечения и реабилитации. Медработник может воспитывать в себе необходимые 

личностные качества путём наблюдения и оценки реакций на его поведение. 

Психологические составляющие взаимопонимания между врачом и больным. 

      Отношения медицинских работников и больных составляют фундамент лечебной 

среды любого медицинского учреждения. 

Независимо от того, к какому специалисту и на какой стадии заболевания попадает 

пациент, работа врача складывается из следующих этапов: 
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1) Сбор анамнеза, фиксирование жалоб. На этом этапе врач выступает в роли 

внимательного слушателя, необходимо понять пациента, задать правильные вопросы, 

показать доброжелательность. 

2) Назначение обследований. Нужно создать у пациента мотивацию к прохождению 

обследований, обосновать каждое, которое врач назначил, объяснить их необходимость. 

3) Назначение лечения. Нужно помочь пациенту поверить в свои силы, однако, не 

давать надежды на чудо. 

Следует учитывать, что общение врача и пациента могут выстаиваться по-разному в 

зависимости от условий лечения. Так, на при амбулаторном наблюдении медработник 

узнаёт пациента на протяжении многих лет, может сделать вывод о его 

психологическом состоянии, понять его семейные и социальные проблемы, исходя из 

чего, медработнику будет легче понять источник или предпосылки заболеваний. В 

условиях же стационара, общение происходит в течении короткого периода, но более 

интенсивно, к тому же состояние пациента будет стремительно меняться.  

В каждом отдельном случае должна применяться своя стратегия коммуникации, свои 

речевые приёмы, которые могут помочь в достижении необходимых целей. При 

общении с разными социальными группами следует выбирать наиболее убедительные 

приёмы для того, кого медработник пытается убедить. 
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Коммуникативный процесс взаимодействия между медицинским работником 

и пациентом 

Уфимова А. В. 

специальность 

34.02.01 Сестринское дело 

Научный руководитель: Бекбулатов Р.А., Гарифуллина Д.А. преподаватели 

Шенталинского филиала ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж» 

Коммуникация - обмен вербальной информации между людьми с помощью 

невербальных способов. Работа медицинского работника относится к такому виду 

профессии, где общение неотъемлемый компонент сестринского дела. Так же это 

процесс, порождаемый потребностями совместной деятельности пациента и 

медицинского работника, воздействие на личность пациента с целью адаптации к 

изменениям в жизни в связи с изменениями состояния здоровья.  

Актуальным вопросом на сегодняшний день является  процесс  взаимодействия 

медицинского работника и больного. 

Целью исследования является прoвeдение оцeнки общения медицинского 

работника и пациента.  

Объект исследoвания: общение между медицинским работником и пациентом. 

Предмет исследования: oсобенности общения между медицинской сестрой  и 

пациентом.  

Задачи:  

1. Определить роль и виды взаимодействия между медицинским работником и 

пациентом;  

2. Рассмотреть медицинскую этику и деонтологию; 

3. Изучить, как влияет на общение «Зона комфорта»; 

4. Определить психологические особенности общения медицинского работника с 

пациентом. 
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Роль общения между медицинским работником и пациентом. 

Цель контактов между медицинским работником и пациентом - медицинская 

помощь, оказываемая одним из участников общения по отношению к другому. Такие 

отношения обусловлены в определённой мере и условиями, в которых ведется 

лечебная деятельность. Исходя из основной цели лечебного взаимодействия, можно 

предположить неоднозначность важность контактов в системе взаимодействия 

медицинский работник - пациент. 

Общение играет огромную роль в жизни человека. Все сферы деятельности людей 

развиваются благодаря правильно построенному общению. Образование, медицина и 

еще множество областей, которые невозможно представить себе без общения между 

субъектами и объектами деятельности. Большинство людей уверено в том, что 

эффективность лечения их заболевания зависит от медикаментозного воздействия, но 

несправедливо было бы преуменьшать значение психологического фактора при 

взаимодействии пациента и медицинского работника. 

Огромное влияние на пациента оказывает отношение к нему медицинского 

работника и правильный настрой в общении - именно они формируют положительное 

психологическое и эмоциональное состояние пациента. В процессе общения 

неизбежен момент соприкосновения психологических особенностей пациента с 

психологическими особенностями медицинского работника.  

Виды общeния медицинских работников и пациентов. 

Выделяются следующие виды общения между медицинским работником и 

пациентом: 

1.«Контакт масок» - для этого вида характерно формальное общение. Медицинский 

работник использует определенные «маски» - вежливость, учтивость, скромность. 

Врачебная деятельность медицинского работника проявляется в незначительной 

заинтересованности в результатах взаимодействия. 

2.Примитивный вид общения - для данного вида общения характерно оценивание по 

степени «нужности». Если процесс общения выгоден одной из сторон, то участник 

активно вступает в контакт, если нет, то общение имеет формальный характер. 
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3.Формально-ролевое – в процессе данного общения регламентируется содержание 

и средства общения. Личность собеседника не важна, превалирующим является его 

социальная роль. 

4.Деловое общение - для данного общения характерен учет особенностей личности 

собеседника, его возраст, настроение, цели посещения помимо основной – лечения 

болезни. 

5.Духовное общение - подразумевает возможность затронуть в беседе любую 

проблему, поделиться интимным вопросом. 

6. Манипуляционное общение- так же, как и примитивное общение направленна на 

извлечение выгоды от собеседника с использованием специальных приемов.  

Зоны комфорта в общении в сестринском деле. 

Специалисты сестринского дела свидетельствуют, что мастерство проведения 

оценки состояния пациента базируется на многих навыках бессловесного 

(невербального) общения, в частности на прикосновении. Прикосновение часто 

действительно успокаивает людей при сильных душевных страданиях. Однако нужно 

быть очень внимательным в отношении физических контактов, поскольку в некоторых 

культурах прикосновения и близкие контакты с посторонними людьми могут быть 

неприемлемы. Медицинскому работнику следует учитывать, что общение будет более 

успешным, если оно происходит в зоне комфорта. 

У каждого человека размер зон комфорта свой. Как правило, человек не думает о 

зоне комфорта или размере личного пространства вокруг него, пока кто-нибудь не 

вторгнется в эту зону. Дискомфорт, который появляется у человека, если кто-то попал 

в его личное пространство, может быть связан с понятиями интимности, угрозы, 

превосходства. Так, у большей части людей размер личной зоны 0,45-1,2 м. Как 

правило, комфортное общение возможно на расстоянии 1 м. В то же время при 

выполнении тех или иных процедур медицинская сестра вторгается не только в 

личную, но и в интимную и сверхинтимную зону. Медицинская сестра, зная и понимая 

трудности, которые при этом может испытывать пациент, должна быть особенно 

внимательной и деликатной. В связи с этим нужно внимательно относиться к зоне 

комфорта каждого и находить взаимоприемлемое для медицинского работник и 

пациента расстояние.  
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Тактика медицинского работника. 

Общение с пациентом - важнейший элемент процесса лечения. Пациент, с которым 

проводится беседа, не должен чувствовать дискомфорт. В процессе сбора анамнеза у 

него должна создаваться впечатление непринужденной беседы. При этом врачу 

необходимо оценить серьёзность жалоб, манеру их предъявления, отделить главное от 

второстепенного, убедиться в достоверности показаний, не обижая больного 

недоверием, помочь вспомнить, не внушая. Всё это требует большого такта, в 

особенности, когда речь идёт о выяснении душевного состояния, психических травм, 

играющих большую роль в развитии болезни. 

Во время расспроса больного нужно всегда учитывать его культурный уровень, 

степень интеллектуального развития, профессию и другие обстоятельства. Иными 

словами, нельзя предложить стандартную форму разговора медработника с пациентом.  

Особое внимание следует обратить на больных престарелого возраста и детей. 

Отношение врача или медсестры к ребёнку, пациенту зрелого возраста и старику, даже 

при одинаковой болезни, должно быть совершенно различным, что обусловлено 

возрастными особенностями этих больных. 

Медицинская этика и деонтология - это правила поведения медицинского 

работника, основанные на общечеловеческих принципах морали и нравственности. 

Этика и деонтология в работе медицинской сестры представляет собой её отношения 

со всеми участниками лечебно-диагностического процесса: пациентом, его 

родственниками и близкими, лечащим врачом и т.д. Пациент, доверяющий свое 

здоровье медицинской сестре, должен быть уверен не только в профессиональном 

владении навыками, но и в следовании ею высоким моральным и нравственным 

принципам. Медицинская сестра должна быть порядочной и честной, чуткой и доброй, 

милосердной и отзывчивой. Нравственный долг является категорией морали. 

Врачебный долг, медицинский долг комплекс требований и норм, регулирующий 

отношения: медицинский работник - пациент; медицинский работник — родственники 

пациента и т.д. 

Психологические особенности общения медицинского работника с пациентом. 

В основе отношений между медиком и пациентом лежат неотъемлемые права 

человека и уважение достоинства каждого. Пациента необходимо воспринимать как 
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личность. Личность - данный конкретный человек, со всей совокупностью его 

общественных отношений, индивидуальных, психологических и физиологических 

реакций, зависящих от внутреннего, душевного мира человека. Структура личности 

включает в себя: характер, темперамент, способности, потребности, интересы, 

убеждения и волевые особенности. 

Болезнь, особенно серьезная, значительно меняет психику человека, его 

психологию. Для лучшего понимания состояния пациента и характера его 

переживаний медработнику необходимо выяснить его внешнюю и внутреннюю 

картину болезни, отношение к своему заболеванию, к медперсоналу. В клинике 

любого заболевания отчетливо проявляются две стороны: внешняя и внутренняя 

картина болезни. Внешняя, или объективная, картина болезни рассматривается как 

совокупность клинических данных, полученных медицинским работником при 

обследовании пациента. Это показатели осмотра, лабораторных, аппаратных и других 

исследований. Клинические формы изменения личности могут проявляться как 

изменением эмоций - депрессия или эйфория; в виде изменения отношения 

эмоциональной сферы - апатия, бездушность; в виде изменения отношения к себе и к 

окружающим - ослабление критики. У соматических больных может наблюдаться 

нарастание эгоцентричного поведения. У хронических больных наблюдаются более 

глубокие сдвиги и психические изменения. Больные замыкаются в себе, занимаются и 

интересуются лишь собой.  

Заключение. 

В заключении я бы хотела сказать, что коммуникативный процесс взаимодействия 

между медицинским работником и пациентом - это главный компонент в медицине. 

Общение с пациентом в медицинской сфере происходит чаще всего в виде диалога. 

Коммуникация медицинского работника и пациента должна быть не простой 

передачей информации, но и выработкой общего смысла, взаимопонимания, 

построения диагностической и лечебно-реабилитационной беседы, единой точки 

зрения по поводу лечения. 

Также общение имеет определенное значение и психологические особенности. 

Медицинский работник, как личность, должен обладать определёнными 

особенностями во всех отношениях, чтобы заслужить доверие пациента к себе. 
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Следовательно, личность медицинского работника, должна иметь  умение 

воздействовать на пациентов и обращаться с ними - это  важный элемент не только 

лечебного процесса, но и психологического общения медицинского работника и 

больного. 
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Актуальность проблемы безусловна, т.к. без общения невозможно представить 

себе жизнь человека в обществе. Оно играет огромную роль в жизни и деятельности 

человека. Все сферы жизни человека развиваются именно благодаря правильно 

построенному общению.  

Большинство людей уверено в том, что эффективность лечения их заболевания 

зависит от медикаментозного воздействия, но несправедливо было бы преуменьшать 

значение психологического фактора при взаимодействии пациента и медицинского 

работника.  

Огромное влияние на пациента оказывает отношение к нему медработника и 

правильный настрой в общении - именно они формируют положительное 

психологическое и эмоциональное состояние пациента. В процессе общения 

неизбежен момент соприкосновения психологических особенностей пациента с 

психологическими особенностями медицинского работника.  

Общение - сложный многоплановый процесс установления и развития 

психологических контактов между людьми, проявляющиеся в обмене информацией, 

взаимовлиянии, взаимопереживании, взаимопонимании, в обоюдном обмене 

чувствами, мнениями, взаимооценке [1, с.1]. 

Цель исследования: обосновать роль общения между медицинским работником 

и пациентом.  

Задачи исследования:  

- изучить теоретические аспекты исследования роли общения в медицинской 

практике; 

- провести оценку информированности населения о роли медицинского 

работника в получении информации в форме социологического опроса на базе 

женской консультации ГБУЗ Бирская ЦРБ; 
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- провести разъяснительную беседу в женской консультации. 

Мы применили следующие методы исследования: информационно-

библиографический, метод натурального наблюдения, социологический метод.  

Роль акушерки в медицинском учреждении подвержена противоречащим друг 

другу требованиям со стороны ролей пациентов, врачей и администрации ЛПУ, 

которые выражают различные представления об ожидаемом поведении акушерки. 

Изучение социальной роли и положения медицинского персонала в рамках 

социологии медицины как научной дисциплины в настоящее время является одним 

из наиболее актуальных и перспективных направлений в здравоохранении. Несмотря 

на то, что сестринский персонал самое многочисленное звено здравоохранения, их 

работу редко исследуют в категориальном поле социологии медицины [2, с.1]. 

Для выявления женщин с послеродовыми осложнениями и их профилактики, 

был проведен социологический опрос в виде анкетирования. Банк вопросов анкеты 

был составлен по следующим параметрам: социально-биологические факторы 

(возраст, семейное положение, место жительства), анамнестические данные 

(количество беременностей и родов, гинекологические заболевания, соматическая 

патология), течение послеродового периода; характеристика работы персонала 

послеродового отделения [2, с.1]. 

У нас же задача, это выяснить какую роль пациенты отводят медицинскому 

персоналу при информировании рожениц о послеродовых осложнениях.  

Осложнениями в послеродовом периоде могут быть: тромбофлебиты вен 

нижних конечностей, эндометриоз, лактационный мастит и т.д. 

Далее женщины ответили на вопрос о знании послеродовых осложнениях, через 

медицинский персонал информацию получило более - 62% анкетированных, 

способом чтения литературы и других источников - 17% женщин, через СМИ и 

другие источники 21%.  

Таким образом, на основании данного исследования мы можем подвести 

следующие итоги: роль акушерки в профилактике осложнений послеродового 

периода очень велика, но на каждом этапе становления женщины как матери она 

существенно различается.  
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На этапе женской консультации беременная женщина хочет получать от 

акушерки как можно больше информации, таким образом, акушерка женской 

консультации - это главный информатор.  

Для пациенток дородового отделения информация так же имеет большую роль, 

они так же ждут психологической помощи от акушерки и тщательного контроля за 

их состоянием. Акушерка дородового отделения - это контролирующий психолог-

информатор.  

На послеродовом отделении женщина уже выступает в новой для себя роли-

роли матери. В этот трудный период от акушерки она ждет всесторонней помощи и 

немного контроля за правильностью выполнения ею рекомендаций врача и новых для 

себя материнских функций. Акушерка послеродового отделения - это помощник, 

наставник, советчик.  

При проводимом анкетировании, было выяснено, что пациентки женской 

консультации, в общем, удовлетворены уровнем оказания акушерской помощи не 

только в области своих компетенций, но также в большей части и на психологическом 

уровне. Большинство пациенток владеют информацией об осложнениях 

послеродового периода и их профилактике. В основном данную информацию узнают 

из специальной литературы, медицинского персонала. Информированность 

пациентов не явилась решающим фактором предотвращения осложнений, однако 

большинство респондентов отметили необходимость данной информации.  

Одним из пунктов должностной инструкции акушерки является проводить 

лечебно-профилактическую санитарно-просветительную работу, уход за пациентами 

в соответствии с профилем отделения под руководством врача [3]. 

Процесс общения с пациентом необходимо начинать с установления 

оптимальной дистанции обмена информации. Расстояние между медицинским 

работником и пациентом не должно нарушать их зону комфорта. Цель контактов 

между медицинским работником и пациентом - медицинская помощь, оказываемая 

одним из участников общения по отношению к другому. Такие отношения 

обусловлены в определённой мере и условиями, в которых ведется лечебная 

деятельность. Исходя из основной цели лечебного взаимодействия, можно 



156 
 

предположить неоднозначность и важность контактов в системе взаимодействия 

медработник - пациент. 

В процессе лечебной деятельности важную роль играет умение выслушать 

пациента, что представляется необходимым для формирования контакта между ним 

и медработником, в частности, врачом. Умение выслушать больного человека не 

только помогает определить-диагностировать заболевание, которому он может быть 

подвержен, но и сам по себе процесс выслушивания оказывает благоприятное 

взаимодействие на психологический контакт медицинского работника и пациента и 

пациента [4]. 

Проводя социологический опрос, мы пришли к выводу, что, безусловно, 

разъяснительная работа необходима и ее роль велика, т.к. подается информация со 

стороны медицинских работников дозировано, в ясной и понятной форме для 

пациента. По окончании социологического опроса нами были предложены буклеты 

участникам опроса по теме послеродовых осложнений и путей их профилактики и 

преодоления. 

Библиографический список 

1. Лекции URL: http://asklepia.ru/f/lekciya_1.pdf (дата обращения 16.04.2022). - Текст: 

электронный. 

2. Профессиональная деятельность акушерки в профилактике послеродовых 

осложнений  URL: 

http://dspace.bsu.edu.ru/bitstream/123456789/41140/1/Kovach_Professionalnaya_19.pdf  

(дата обращения 17.04.2022). - Текст: электронный. 

3. Библиофонд. Электронная библиотека студента. URL: 

https://www.bibliofond.ru/view.aspx?id=519350 (дата обращения 18.04.2022). - Текст: 

электронный. 

4. Академия медицинского образования. URL: https://medobr.com/news/effektivnoe-

vzaimodeystvie-s-patsientom/ (дата обращения 18.04.2022). - Текст: электронный. 

 

 

  

http://asklepia.ru/f/lekciya_1.pdf
http://dspace.bsu.edu.ru/bitstream/123456789/41140/1/Kovach_Professionalnaya_19.pdf
https://www.bibliofond.ru/view.aspx?id=519350
https://medobr.com/news/effektivnoe-vzaimodeystvie-s-patsientom/
https://medobr.com/news/effektivnoe-vzaimodeystvie-s-patsientom/


157 
 

Профессиональная этика, конфликты и взаимоотношения медицинской сестры 

с коллегами 

Чеботарь Э. А. 

Научный руководитель: Дымова С.А., преподаватель ГБПОУ МО 

«Московский областной медицинский колледж №2» Коломенский филиал 

 

Актуальным вопросом на сегодняшний день является общение медработника и 

пациента, так и медработников между собой в процессе трудовой деятельности. 

Этикет в трудовом коллективе призван повысить эффективность профессиональных 

контактов между медицинскими работниками, придать им деловую и товарищескую 

направленность, проявляющуюся в уважении к своим коллегам, взаимопомощи в 

работе и вместе с тем в нетерпимости к профессиональной недобросовестности или 

другим поступкам, порочащим медицинскую профессию. 

Морально-этические нормы, правила и принципы профессионального 

сестринского поведения определяет Этический кодекс медицинской сестры в каждой 

из стран, в том числе и в России, который является стандартом поведения медсестер 

и средством самоуправления для профессиональной медицинской сестры. Этический 

кодекс медицинской сестры России, принятый на III Всероссийской конференции по 

медсестринскому делу в июне 1996 г., рассмотрен Этическим комитетом России, 

одобрен Минздравом России в апреле 1997 г. и вступил в действие в декабре 1997г. 

Его содержание, принципы и нормы конкретизируют нравственные ориентиры в 

профессиональной сестринской деятельности, отражают моральную 

ответственность, совокупность норм, ценностей, идеалов и установок, которые 

регулируют сестринское поведение в контексте прав пациента и являются основными 

составляющими культуры общества (достижений в науке, искусстве, медицине, 

технике). 

Медицинскому работнику доверяется самое дорогое — жизнь, здоровье, 

благополучие людей. Он несет ответственность не только перед пациентом, его 

родственниками, но и перед государством в целом. К сожалению, встречаются случаи 

безответственного отношения к пациенту, такие как желание снять с себя 

ответственность за него, найти предлог, чтобы переложить ответственность на 
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другого, и т.д. Все эти явления недопустимы. Надо помнить: интересы пациента 

превыше всего 

Профессиональная этика – это принципы поведения в процессе 

профессиональной деятельности человека. Считается, что основные принципы 

медицинской этики сформулировал Гиппократ. Та часть этики, предметом которой 

является учение о долге человека перед другим человеком и обществом в целом, 

именуется деонтологией. 

Деонтология — учение о профессиональной этике (от греч. «деон» — должное 

и «логос» — учение). Этот термин введен в обиход в начале XIX в. английским 

философом Бентамом. Медицинская деонтология — наука о долге, принципах 

поведения перед пациентом и обществом, профессиональном поведении 

медицинского работника, направленном на повышение качества лечения и ухода, 

устранение вредных последствий от неправильных поведенческих действий, и 

является частью сестринской этики.  При этом важное значение придается созданию 

определенного психологического климата в коллективе, где имеют значение 

отношение медицинского персонала к больному, отношения между членами 

коллектива независимо от их ранга. Деонтологические правила сложились в самых 

различных областях медицины: хирургии, акушерстве, онкологии, венерологии и др., 

но они имеют общие принципы и, безусловно, профессиональные различия. Большое 

значение в развитии деонтологии сыграла книга основоположника отечественной 

онкологии Н. Н. Петрова «Вопросы хирургической деонтологии» (1945), положившая 

начало регламентации профессиональных взаимоотношений. Практическая 

деонтология — система продуманного, научно обоснованного поведения и 

специально разработанных конкретных мероприятий психологического воздействия 

на больного.  

Аспектами медицинской деонтологии являются: 

• взаимоотношения медицинских работников с больными;  

• взаимоотношения медицинских работников с родственниками 

больного;  

• взаимоотношения медицинских работников между собой 
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Медицинский этикет предусматривает строгое соблюдение субординации, т. е. 

системы служебного подчинения младшего по должности старшему. Субординация 

в работе имеет принципиальное значение, дисциплинирует, обеспечивает 

преемственность в лечении и уходе за пациентами, охраняет авторитет руководителя, 

старшего по должности, званию. Это касается взаимоотношений между опытными 

фельдшерами, акушерками, медицинскими сестрами и молодыми врачами. Средний 

медработник не должен демонстрировать в присутствии врача свое превосходство в 

умении выполнять диагностические и лечебные процедуры. Опытная медицинская 

сестра, акушерка найдут способ помочь молодому врачу и молодой медицинской 

сестре, акушерке освоить необходимые практические процедуры без 

соответствующих сопровождений типа «Чему вас в институте (или училище) учили». 

Этикет требует, чтобы медицинский персонал в коллективе всегда были 

вежливые, корректные, не допускали в общении друг с другом проявления 

неуважения. Медицинский этикет предусматривает скромность медицинской сестры, 

но скромность не означает стремление держать себя в тени. 

Этикет предусматривает и соответствующий внешний вид, нельзя быть на 

работе в неопрятной одежде. Строго должна соблюдаться форма одежды - 

соответственно отделению. Недопустимы большое количество косметики, 

украшений, супермодные прически. 

Первое впечатление, которое, по данным исследователей (Альберт Махрабин), 

складывается из следующих составляющих: 

• 70% — внешний вид: одежда, прическа, обувь, макияж, личная гигиена; 

• 15% — мимика, жесты, соблюдение приличий, хороший тон; 

• 10% — голос: тон, акцент, культура речи; 

• 5% — содержание речи. 

Требования медицинского этикета одинаковы для всех средних медицинских 

работников ЛПО. Основополагающее требование медицинского этикета таково: 

поведение, формы обхождения медицинской сестры, ее имидж должны убедить 

больного, что перед ним профессионал, которому не страшно вверить здоровье и 

жизнь. Никто не захочет стать пациентом человека легкомысленного, неаккуратного, 

с безразличием, а то и с неприязнью относящегося к больным. Внешний вид иногда 
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выдает приверженность к вредным привычкам. Медицинская сестра должна быть 

собранной, сдержанной, аккуратной, без вредных привычек. Обязательны хорошие 

манеры, вежливость, доброжелательность. Повышать голос, грубить больным и их 

родственникам недопустимо; даже сталкиваясь с их неадекватной реакцией, 

медицинская сестра должна вести себя твердо, но корректно. Если пациент и его 

близкие вызывают явную антипатию (что случается не так уж редко), негативные 

чувства не должны проявляться ни в словах, ни в жестах и, естественно, не должны 

отражаться на лечении и уходе за больным.  

Моральный и профессиональный долг медицинской сестры - помочь пациенту 

выполнять, как и назначенную врачом программу лечения, так и независимые  - уход. 

 Медицинский этикет также требует корректности в отношениях между всеми 

членами коллектива, невзирая на чины и звания. Почтительное обращение к 

коллегам, так же как и белый цвет медицинского халата, подчеркивает чистоту и 

высокий смысл профессии. Особенно строго этого принципа следует 

придерживаться, если общение происходит в присутствии больного. Если 

медицинская сестра сомневается в целесообразности лечебных рекомендаций врача, 

она должна тактично обсудить эту ситуацию сначала с самим врачом, а в случае 

сохраняющегося сомнения после этого - с вышестоящим руководством. 

Панибратство, пренебрежение со стороны начальства и заискивание подчиненных 

вредят авторитету медицинского работника. Крайне неэтичной считается ситуация, 

когда ставится под сомнение в глазах пациента профессионализм коллеги. 

Высокий профессионализм медицинской сестры - важнейший моральный 

фактор товарищеских, коллегиальных взаимоотношений медицинской сестры и 

врача.  

Во взаимоотношениях с коллегами медицинская сестра должна быть честной, 

справедливой и порядочной, признавать и уважать их знания и опыт. Медицинская 

сестра обязана в меру своих знаний и опыта помогать коллегам по профессии, 

рассчитывая на такую же помощь с их стороны, а также оказывать содействие другим 

участникам лечебного процесса. Она должна участвовать в разработке объективных 

критериев оценки сестринской деятельности и стремиться к тому, чтобы ее 

деятельность была беспристрастно рассмотрена и оценена коллегами. Медицинская 
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сестра должна избегать отрицательных высказываний о работе коллег в присутствии 

пациентов и их родственников, за исключением случаев обжалования действий 

медицинских работников. Завоевание себе авторитета путем дискредитации коллег 

неэтично. 

Особенностью профессиональной среды медицинских работников является то, 

что практически каждая сфера их деятельности предполагает работу в команде, 

например в операционной бригаде, или постоянное взаимодействие с коллегами (со 

смежными, вспомогательными подразделениями, другими специалистами своего 

отделения), а также общение с пациентами и их родственниками. Несмотря на то, что 

каждый участник процесса оказания медицинской помощи занят выполнением своих 

непосредственных трудовых обязанностей, так или иначе все сотрудники 

медицинской организации связаны друг с другом. Напряженность труда медицинских 

работников (высокая ответственность, физические и эмоциональные нагрузки, 

отсутствие четкого разграничения обязанностей, стандартов сестринской 

деятельности и т. д.) способствует возникновению противоречий, споров, 

столкновений, соперничеству, недопониманию между сотрудниками и приводит к 

конфликтам.  

С точки зрения психологии и управления персоналом конфликты в трудовом 

коллективе, в т. ч. и сестринском, могут возникать: 

• на  социально-бытовой почве (например, кто-то регулярно не моет за 

собой чашку, не вытирает со стола, не вытирает ноги перед входом в отделение, 

занимает чужую вешалку и т. д.); 

• на политической почве (разногласия в политических взглядах); 

• на религиозной почве (разное отношение к вероисповеданию, рождению, 

жизни, смерти и, соответственно, к абортам, эвтаназии и т. д.); 

• на финансовой почве (разный уровень заработной платы сотрудников, 

необоснованное, по мнению зачинщика конфликта, снижение/повышение 

заработной платы, лишение премии, дискриминация в получении 

дополнительного заработка и др.); 

• на профессиональной почве (разногласия в применении методик оказания 

помощи, недоделки, погрешности в работе и др.). 
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• Выделяют также смешанные конфликты, возникающие сразу по 

нескольким причинам. 

Конфликтные ситуации в профессиональной среде являются большой 

неприятностью, как для административно-управленческого звена, так и для самих 

сотрудников (за исключением специально спровоцированных), т. к. снижают 

качество труда и производительность, ухудшают психоэмоциональный климат в 

коллективе вплоть до полной остановки (блокировки) рабочего процесса; в 

конфликты могут быть втянуты третьи лица. Иногда бывает трудно предсказать, кто 

выйдет победителем в конфликтной ситуации, каков будет результат и цена победы, 

какие будут потери (экономические, кадровые и т. д.), поэтому конфликтов лучше 

избегать. 

 Причинами конфликтов между главной медсестрой и старшими медсестрами 

могут быть: 

• проблемы с обеспечением расходными материалами (их 

количество, качество, распределение и др.); 

• обременение сотрудников материальной ответственностью, 

передача, учет, хранение материальных ценностей; 

• документооборот (разработка документов, ведение учетно-

отчетной документации, нечеткость приказов и пр.); 

• контроль деятельности подчиненных (методы контроля); 

• нарушение коммуникаций (нечеткое, несвоевременное, 

выборочное доведение сведений, приказов и прочей информации до 

подчиненных); 

• нарушение этических норм профессионального и межличностного 

общения. 

Основой причинно-следственных связей возникновения конфликтов в 

профессиональной среде могут быть расхождения, препятствия в достижении целей 

(первичных, вторичных, личных и др.), непринятие норм сложившихся отношений, 

устоев в коллективе (искажение понятий «субординация», «профессионализм», 

«уважение к старшим» и т. д.). Одной из причин конфликтов могут быть характерные, 

личностные особенности индивида (индивидов), например конфликтность личности, 
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упрямство, невнимательность, высокая требовательность к себе и к окружающим, 

жажда власти/лидерства, амбициозность, дефекты воспитания и др. 

С точки зрения психологии, административно-управленческой и 

организационной позиции принято различать урегулирование конфликта и его 

разрешение. 

Разрешение конфликта направленно на устранение причины/источника 

возникновения конфликтной ситуации, достижение целей, полного 

взаимопонимания, удовлетворения интересов и потребностей конфликтующих 

сторон. 

Понятие «урегулирование конфликта» — более широкое, означает принятие 

мер по достижению взаимовыгодных позиций конфликтующих сторон и включает 

предупреждение (в т. ч. выявление), предотвращение конфликтов, налаживание 

коммуникаций и др. 

Сильный руководитель (лидер) может погасить конфликт своим волевым 

решением (распоряжением). В остальных случаях необходимо привлечение 

дополнительных сил и средств. 

Конечно, лучше конфликты не допускать, предотвращать, предвидеть и т. д., но 

в профессиональной среде в условиях взаимодействия и подчинения это невозможно 

— разногласия все равно будут возникать. Тем не менее в большинстве случаев 

можно сократить количество вспышек, уменьшить интенсивность, негативное 

влияние, длительность, количество сторон (участников). Для этого конфликтами надо 

управлять и решать их в комплексе социально-психологическими, административно-

управленческими, организационно-правовыми методами.1 

И так, выделим правила служебного этикета для медицинского персонала: 

1) покажите радость от приветствия своих коллег. Улыбка по утрам - сильный 

стимул хорошего настроения, показатель того, что на вашу помощь можно 

рассчитывать; 

2) будьте приветливыми и вежливыми в любых условиях. Научитесь 

поддерживать бодрый настрой у себя и у окружающих. Не всегда коллеги и пациенты 

 
1 Саперов В.Н. Деонтологические аспекты взаимоотношения медицинских работников // Терапевт. 2019. № 9. С. 68-72. 
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рады встрече с нами, однако своей приветливостью, доброжелательностью, 

вниманием и вежливостью мы можем заставить хмурых улыбнуться, подозрительных 

- поверить, капризных - успокоиться; 

3) обращения друг к другу в служебной обстановке допустимы только на «Вы», 

по имени-отчеству, это необходимая дистанция. Европейский вариант обращения по 

имени и на «ты» не всем может нравиться, поэтому манера обращения у нас разная. 

«Ты» уместно среди равных по служебному положению коллег в обстановке 

доброжелательности и дружбы; 

4) умение отдавать приказ в экстремальной ситуации должно сочетаться с 

умением обращаться с просьбой, если поручение не входит в прямые обязанности 

подчиненного; 

5) умейте получать благодарность за успех в работе, но и взыскание за 

служебные упущения. Помните правила психологии: «Поругал - проиграл, похвалил 

- выиграл» и «Хвалить - прилюдно, ругать - наедине»; 

6) свою точку зрения можно отстаивать только до принятия руководителем 

решения. Как только решение принято - это уже твое собственное решение, не 

провоцируйте недовольство и нестабильность; 

7) создавайте настрой на успех. Ваша вера и спокойная уверенность обеспечат 

позитивную атмосферу для работы; 

8) будьте пунктуальны, ведите ежедневник. Уважая свое время, цените чужое; 

9) соблюдайте правила «информированного согласия», конфиденциальности, 

медицинской тайны, этические нормы уважения прав личности; 

10) выполняйте свои обещания. Не критикуйте организацию, ее руководителей 

и своих коллег, особенно при посторонних. 

Выводы 

Медицинские работники должны всегда соблюдать требования 

профессиональных и этических стандартов. Непрерывное совершенствование знаний 

и умений, повышение своего культурного уровня — первейший профессиональный 

долг медицинской сестры. Имидж медицинской сестры зависит от уровня 

компетентности в этой области. Знание и понимание этических норм, здорового 

образа жизни, владение приемами профессионального общения, умение строить 
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межличностные отношения и работать в коллективе поддержат авторитет и 

репутацию профессии медицинской сестры. Профессия медицинской сестры — самая 

массовая из медицинских профессий, которая традиционно имеет этическое, 

нравственное начало. Это одна из тех профессий, где непосредственный контакт, 

общение с другим человеком играют первостепенную роль. Цена такого общения — 

здоровье, а нередко и жизнь человека.2 

Проблема межличностных отношений в коллективе давно занимала умы 

ученых как зарубежных, так и отечественных. Основными критериями эффективного 

взаимоотношения медработников являются снижение конфликтности, улучшение 

психологического и физического здоровья членов коллектива. 
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Роль фельдшера в организации психологической помощи пациенту 

при онкологических заболеваниях  

Чиркова А. В. 

Лечебное дело 

Научный руководитель: Прозорова М. Н. преподаватель, к.п.н., КОГПОБУ 

«Кировский медицинский колледж» 

 

Согласно опубликованного доклада ВОЗ о состоянии борьбы с 

неинфекционными болезнями или Мировой отчет по неинфекционным заболеваниям 

(НИЗ) онкологические заболевания являются достаточно распространёнными. 

Доклад о ситуации в области НИЗ представляет собой первый документ о всемирной 

эпидемии диабета, сердечно-сосудистых, онкологических и хронических 

заболеваний, а также о факторах риска их развития и детерминантах. Согласно 

документу, в 2020 г. в общей сложности в мире умерли 57 млн человек, НИЗ унесли 

36 млн человеческих жизней, причем значительная доля этих смертей пришлась на 

людей моложе 60 лет, т.е. на лиц, находящихся в наиболее продуктивном периоде 

жизни.  

Актуально проблемы обоснована прогнозами МАИР, где говориться, что 

смертность от рака будет продолжать расти и к 2030 г. число летальных исходов при 

раке составит 13,1 млн в год. По мнению ВОЗ, рака часто можно избежать, а ранняя 

диагностика значительно повышает шансы на лечение и психологическую поддержку 

[1].  

Объект исследования: онкологические заболевания. 

Предмет исследования: роль фельдшера в оказании психологической помощи 

пациенту при онкологических заболеваниях. 

Целью работы является изучение роли фельдшера в оказании психологической 

помощи пациенту. 

Для решения поставленной цели определены следующие задачи: 

1. изучить литературу по данной теме «Роль фельдшера в организации 

психологической помощи пациентам с онкологическими заболеваниями»; 

2. провести анкетирование пациентов; 



167 
 

3. сделать заключение и выводы по проведенному исследованию. 

Гипотеза: при своевременном проведении профилактических мер количество 

онкологических заболеваний будет снижаться. 

Объект исследования: проблема онкологических заболеваний. 

Предмет исследования: роль фельдшера в оказании психологической помощи 

пациенту. 

          Методы исследования: анализ и синтез научной литературы по проблеме 

исследования, анкетирование. 

Практическая значимость: проведение профилактических мероприятий по 

онкологическим заболеваниям можно использовать в практической деятельности 

фельдшера. 

Рак - это злокачественная опухоль, при которой происходит бесконтрольное 

размножение клеток, сопровождающееся инвазией в подлежащие ткани 

и метастазированием в отдаленные органы с током лимфы и/или крови. В народе 

раком называют любую злокачественную опухоль, но ученые сюда относят только 

карциномы - опухоли, произрастающие из эпителиальных тканей. Зачастую 

онкология воспринимается пациентами, как смертный приговор.  

Несмотря на значительные успехи в лечении онкологии, все же данная 

патология характеризуется достаточно высоким уровнем летальности и, безусловно, 

для успешного лечения требует к себе самого пристального внимания со стороны 

высококвалифицированных докторов. 

Онкологические болезни включают в себя опухолевые процессы различной 

локализации и гистологической структуры. В широком смысле они объединяют 

доброкачественные и злокачественные новообразования, однако практическая 

онкология специализируется, главным образом, на лечении злокачественных 

опухолей. В настоящее время онкологические болезни значительно «омолодились» и 

носят поистине эпидемический характер, поэтому поиск путей их профилактики, 

раннего выявления и лечения представляет актуальную междисциплинарную 

проблему [2].  

Главная цель всей системы медицинской помощи в онкологии - это 

восстановление и сохранение качества жизни. В рамках этого определения 
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выживаемость, т.е. сама жизнь - первая цель. Качество жизни - это совокупность 

параметров, отражающих измерение течения жизни с оценкой физического 

состояния, психологического благополучия, социальных отношений и 

функциональных способностей в период развития заболевания и его лечения [3].  

Психологической основой ориентации больного на продуктивную социальную 

жизнь, успешную адаптацию в обществе является активация его мотивационной 

сферы, ценностных ориентаций, создание адекватных трудовых установок. 

Фельдшер общается с больными в течение дня. Наиболее благоприятные условия 

создаются для интимной беседы и контакта в вечерние часы и в выходные дни. Он 

должен быть сам хорошо осведомлен в вопросах биологии ионизирующих излучений 

для того, чтобы понять и доходчиво, простыми словами объяснить больным 

неотвратимость отрицательных сторон борьбы с этими осложнениями. 

Стоит отметить, что медицинская помощь онкологическим больным 

оказывается в соответствии с «Порядком оказания медицинской помощи населению 

по профилю «онкология», утвержденным приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 15 ноября 2012 года N 915 н. 

Полученные результаты 

Таким образом с целью проведения экспериментального исследования роли 

фельдшера в оказании психологической помощи пациентам, были выбраны 10 

онкологических больных КОГКБУЗ «Центр онкологии и медицинской радиологии» 

города Кирова и 10 пациентов без онкологических заболеваний из КОГБУЗ 

«Кировская областная клиническая больница». 

Гендерное распределение респондентов показало, что мужчин - 40 %, женщины 

– 60 %, от общего числа обследованных.  
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Рисунок 1.  Ответ на вопрос «Как давно вы считаете себя заболевшим?» 

На основании рисунка 1 мы видим, что у большинства респондентов 

заболевание длится более 10 лет (50%), от 5 до 10 лет у 30% опрошенных и 1-5 лет у 

20% опрошенных. Таким образом мы можем предположить, что у половины 

респондентов заболевании длится продолжительное время. 

 

Рисунок 2.  Ответ на вопрос «Относится ли ваша профессия к вредным?» 

По рисунку 2 мы можем сказать, что мнения пациентов по поводу вредности 

профессии разделились поровну, а также из рисунка 2 мы видим, что 50% 

подвергаются неблагоприятным факторам и 50% не видят данного негативного 

воздействия на своем рабочем месте. Таким образом, можно предположить, что 

причиной онкологических заболеваний могут быть неблагоприятные факторы на 

рабочем месте. 

20%

30%

50%

1-5 лет

5-10 лет

более 10 лет

50%50%
Да
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Рисунок 3. Ответ на вопрос «У вас есть вредные привычки?» 

На основании рисунка 3 можно говорить о том, что у большинства участников 

экспериментального исследования есть вредные привычки, их отметили 90% 

опрошенных, остальные 10% не имеют вредных привычек. 

                               

Рисунок 4. Ответ на вопрос «Если ли у вас в анамнезе хронические заболевания?» 

Анализируя рисунок 4, можно говорить о том, что изучение 

распространенности хронических заболеваний позволило установить, что 

хронические заболевания имеют 80%, не имеют хронических заболеваний 20 %. 

По результатам проведенного экспериментального исследования пациентов, 

имеющих онкологические заболевания можно сделать следующие выводы: у 

большинства респондентов заболевание длится более 10 лет, мнения пациентов по 

поводу вредности профессии разделились поровну, а также из рисунка 2 мы можем 

предположить, что 50% подвергаются неблагоприятным факторам и 50% не видят 

данного негативного воздействия на своем рабочем месте.  

Далее было проведено анкетирование здоровых людей. Целью исследования 

являлось изучение основных аспектов профилактики онкологических заболеваний 

среди населения. Результаты представим на рисунках 5-8.  Возрастной состав 
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Нет

80%

20%
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опрошенных, мужчин - 50 %, женщины – 50%, от общего числа обследованных.  

 

Рисунок 5. Ответ на вопрос «Знаете ли вы что такое онкологические болезни?» 

При ответе на данный вопрос респонденты единогласны, все знают, что 

такое онкологические болезни. 

 

Рисунок 6. Ответ на вопрос «Имеете ли вы хронические заболевания?» 

На основании рисунка 6 мы видим, что изучение распространенности 

хронических заболеваний позволило установить, что хронические заболевания 

имеют 80%, не имеют хронических заболеваний 20% опрошенных. 

 

Рисунок 7. Ответ на вопрос «Знаете ли вы меры профилактики онкологических заболеваний?» 

На основании рисунка 7 мы видим, что профилактическими мерами не 

владеют большинство (80%),  
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Рисунок 8. Ответ на вопрос «В какой виде предпочитаете помощь фельдшера в обучении 

профилактике онкологических заболеваний» 

Согласно рисунка 8 мы видим, что мнения респондентов по виду помощи 

фельдшера в обучении профилактике онкологических заболеваний разделились 

практически поровну: 40% предпочитают консультации, 30% беседы и 30% 

информацию в виде буклета. 

Все знают, что такое онкологические болезни, но большинство опрошенных 

(80%) не владеют профилактическими мерами, всем необходима помощь фельдшера 

в обучении профилактике онкологических заболеваний, мнения респондентов по 

виду помощи фельдшера в обучении профилактике онкологических заболеваний 

разделились практически поровну: 40% предпочитают консультации, по 30% беседы 

или информацию в виде буклета.  

Деятельность работающей с онкологическими больными фельдшера строится 

согласно этапам. 

I этап. Первичная оценка состояния пациента. При первом контакте с 

онкологическим больным фельдшер знакомится с ним и его родственниками, 

представляется сама. Проводит опрос и осмотр пациента, определяя степень его 

физической активности, желанию вступать в контакт и тд.  

II этап. Диагностирование или определение проблем пациента. При работе с 

онкологическими пациентами могут быть поставлены следующие диагнозы: боли 

различной локализации, связанные с опухолевым процессом и др.  

  III и IV этап. Планирование необходимой пациенту помощи. На этом этапе 

необходимо выполнение назначений врача: контроль за своевременным приемом 

лекарственных препаратов; обучение пациента приему различных лекарственных 

30%

30%

40%
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форм энтерально; диагностированные осложнения, возникающие при 

парентеральном способе введения лекарственных средств и тд. 

V этап. Оценка медицинских вмешательств. Время и дата проведения оценки 

эффективности медицинских вмешательств должны быть указаны для каждой 

выявленной проблемы. Результаты действий медперсонала измеряются изменением 

в медицинских диагнозах.  

Выводы 

Изучив литературу по теме, мы пришли к выводу, что онкологические 

заболевания - это обширная группа патологий, характеризующаяся образованием 

злокачественных опухолей (очень опасной для жизни) различной локализации и 

размера из клеток эпителия разных органов любых систем организма.  

Онкологические заболевания являются системными патологиями и напрямую или 

косвенно затрагивают весь организм человека - этим они и опасны.  

Таким образом, изучение мнения самих пациентов о факторах риска здоровью 

показало, что независимо от пола в большинстве ответов было указано курение, 

потребление алкоголя, качество питания, вредные факторы окружающей и рабочей 

среды. Фельдшеру приходится взаимодействовать не с обычным, а с глубоко 

страдающим пациентом, нуждающимся в эмоциональной поддержке, что становится 

возможным при наличии у медицинского работника эмпатии, которая является одним 

из основных коммуникативных качеств фельдшера. 
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Оценка уровня личностной тревожности онкологических пациентов 

Юдина В.Ю. 

Научный руководитель: Валиахметова И.М., преподаватель ФГБОУ ВО 

БГМУ Минздрава России, «Медицинский колледж» 

 

Актуальность проблемы объясняется тем, что одной из причин 

возникновения у человека онкологического заболевания становится 

отрицательное психоэмоциональное состояние. Почему отрицательное? Ведь 

оно ведёт к стрессу, депрессии, отчаянию, потере надежды на успех в 

профессиональной деятельности, в личных отношениях с людьми [2]. Все эти и 

многие другие факторы блокируют выработку положительных эмоций, которые 

необходимы для хорошего, удовлетворительного настроения.  

Можно предположить, что эмоциональные нарушения онкологических 

больных неблагоприятно воздействуют на их отношение к своей болезни. А, как 

известно, от отношения к своей болезни зависит исход заболевания [2].  

Цели исследования: 

1. Выявление уровня личностной и ситуативной тревожности больных 

онкологического профиля. Мы знаем, что их необходимо избавить от этого 

состояния. Для этого, в ходе работы, использованы психолого-педагогические 

методы воздействия для снижения уровня тревожности. 

2. Сохранить то психоэмоциональное состояние, которого мы добьёмся в 

результате проведённой работы. Это будут чувства веры и надежды  в 

благоприятный исход заболевания, удовлетворённость собой с физической и 

психической точек зрения (не должно быть комплексов, вызванных  дефектами 

тела в результате хирургического вмешательства и чувства отрешённости от 

окружающего мира).      

Задачи исследования: 

1. Исследование исходного уровня социально-психологического стресса 

онкологических больных, поступивших в онкодиспансер.                                                                                                                                                   
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2. Исследование особенности эмоционального реагирования на болезнь у 

пациентов с онкологическими заболеваниями в процессе лечения и уточнения 

диагноза. 

3. Исследование чувственного содержания внутренней картины болезни 

у  онкологических больных. 

4. Исследование эмоциональных нарушений у испытуемых в связи с 

подтверждением онкозаболевания.       

Материалы и методы исследования: 

Исследование данной темы проводилось на базе Республиканского 

клинического  онкологического диспансера в отделении общей хирургии.  В 

настоящей работе в качестве объекта исследования были выбраны больные 

онкологическими заболеваниями с диагнозами остеосаркома верхней и нижней 

конечностей. Принимали участие 40 пациентов. Из них: мужчин-24, женщин-16. 

Возраст от 18 до 30 лет- 21 пациент, от 31 до 45 лет- 11 пациентов, от 45 до 60 

лет-8 пациентов. 

Медицинские работники онкологического профиля должны на  более 

высоком уровне знать принципы профессиональной этики и деонтологии [6]. 

При этом врачебный и сестринский персонал должны стараться делать всё 

возможное, чтоб науки психология и педагогика в области онкологии 

развивались и были направлены на интересы больного. Одной из важных 

психологических проблем в онкологической клинике является проблемы 

реакции личности на болезнь. От того, как больной относится к своему 

заболеванию зависит общий успех лечения. Особенности личностного 

реагирования больного на ситуацию онкологического заболевания наиболее 

ярко представлены в эмоциональной сфере и что отношение к своей болезни 

зависит от эмоционального состояния больного. Для них характерна 

неадекватность самооценки, социальная дезадаптация, высокий уровень 

аутоагрессии, эмоциональная нестабильность, отвержение близости с другими 

[2].  

Исследования проводились  с помощью следующих методов: клиническое 

интервью; методика «Личностный дифференциал»; интегративный тест 
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тревожности (ИТТ), метод цветовых выборов Люшера; тестовая методика 

Спилбергера. Для исследования исходного социально-психологического стресса 

больных использовался метод цветовых выборов (МЦВ), представляющий собой 

модифицированный  восьмицветовой тест Люшера, позволяет определить 

личностные особенности человека в конкретной ситуации, а также 

характеризует ситуативную реакцию и ситуативное состояние испытуемого.  

Для выявления уровня личностной и ситуативной  тревожности использовался 

тест Спилбергера [1].  

Полученные результаты: 

Большинство испытуемых 92,5 % свои переживания связывают: 

- с неопределенностью прогноза лечения 

- со страхом перед физической болью 

- со страхом смерти 

При описании своих личностных особенностей до болезни, половина 

испытуемых (50%) характеризуют себя как уверенных в себе и активных. 

Описывают себя как чувствительных и зависимых  (40%). 

Отношение испытуемых к своей болезни самое различное. Большинство 

участников (80%) о своем заболевании знают мало, знают в основном со слов 

знакомых, родственников. 55% объясняют свое отношение к болезни как к 

бесперспективному будущему. Прозвучали такие фразы: «….я не верю в 

излечение, будь что, будет», или «….на работу меня уже никто не возьмет », 

«….кому я буду нужен». 32,5% выразили готовность к сотрудничеству и 

выполнению всех назначений «во имя здоровья». 5 испытуемых (12,5%) 

прочитали специальную литературу. 3 человека (6,25%) ответили: «….ничего не 

знаю, и знать не хочу». 

Результаты полученные клиническим интервью предоставлены на рисунке 

1.  
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Рис.1 Анализ результатов клинического интервью. 

 

 

Выводы: 

Термин «онкологический больной» включает не только больных со 

злокачественными новообразованиями и предопухолевыми заболеваниями, но и 

лиц, излеченных от злокачественных опухолей. Факт осознания больным своего 

ракового заболевания приводит к изменениям личности. Среди основных 

факторов, влияющих на психику больных, можно выделить: фатальный характер 

диагноза, несмотря на успехи онкологии; калечащие операции и лечение; 

отсутствие гарантий против возникновения рецидивов и метастазов.  Исходная 
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функциональная характеристика тревоги заключается в том, что состояние 

тревоги предвосхищает тот или иной вид опасности, предсказывает нечто 

неприятное, угрожающее и сигнализирует об этом индивиду. Эта 

характеристика была обозначена как функция сигнала. Следуя логике 

приспособительного значения тревоги, можно выделить следующую ее 

функцию: функцию активного поиска источников тревоги, проявляющуюся в 

«сканировании» наличной ситуации, чтобы определить угрожающий предмет. 

Тревога при этом представляет собой активное состояние целенаправленного 

поиска, ориентированного вовне.  Форма реализации функции поиска и 

обнаружения может проявляться в виде так называемой «надситуативной 

активности». Субъект сам организует процесс постановки новых целей и 

способов их достижений, нередко вступая в противоречие с ведущими целями и 

мотивами осуществляемой деятельности.      Поиск угрозы может влиять на 

характер осуществляемой деятельности. Именно активно-поисковая 

направленность тревоги может быть положена в основу дезорганизующего 

влияния тревоги на деятельность [1].  

 Механически выполняемые процедуры, например облучение, в ходе 

которого не произносится ни слова, конечно, не успокаивают [5]. Часто вначале 

больные даже и не соглашаются на некоторые процедуры, а соответствующие 

беседы с ними заставляют изменить их свое отношение к ним, к лечению в 

целом. Очень важно подготовить больного к восприятию сопутствующих 

лечению побочных явлений, которые могут быть тяжелыми (например, 

выпадение волос). Определенные положительные установки личности врача и 

сестры, их соотнесенное с реальностью оптимистическое поведение также 

приводят к лучшим результатам лечения. Сейчас уже появляется все больше 

сообщений об индивидуальных и групповых психологических занятиях с 

больными. Наряду с лечением основной болезни эти занятия помогают снять 

излишнюю напряженность больных, улучшить их настроение, резко 

изменившееся при сообщении диагноза. [4] 

Основы ведения больного, носящие психотерапевтический характер, 

таковы: поддержка, помощь и стимуляция.  
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Первым шагом должно служить укрепление связей больного с внешним 

миром (с врачом, сестрой, членами своей семьи и пр.) [4].  

Второй шаг — постоянный уход и забота, поддержка и советы, в ходе чего 

помогают упрочению контактов больного со средой, его приспособлению к 

новым условиям. Больной всегда должен иметь возможность опереться на 

лечащий персонал, на тех, кто стремится ему помочь. впечатления и реакции 

неотделимы друг от друга.  

Важно и третье "слагаемое", которое носит социально-психологический, 

социологический характер: это связи больного человека с другими людьми, с 

коллективом и их взаимоотношения.   Важны и переживания, связанные с 

болезнью (внутренние психические аспекты).  Очень важно изучить пути и 

формы проявления этих переживаний, а также возможности борьбы с ними. 

Истинная гуманность лечебной деятельности проявляется именно в том, как мы 

подходим к человеку, охваченному переживаниями страха и тревоги.  

Беспомощный больной, как утопающий за соломинку, цепляется за любую 

возможность контакта с врачом или медицинской сестрой, которым он верит: 

постоянно зовет их, непрестанно мучает самыми разнообразными вопросами, без 

конца выражает какие-то желания, которые, как ему кажется, неотложны [3]. В 

этой связи в новом свете вырисовывается и надежда на выздоровление: 

излечение, вера в лучшее будущее - вот что служит для больного опорой. 

Реакция на болезнь носит кратковременный характер, но она настолько 

субъективно тягостна, что медсестра обязана помочь больному преодолеть ее и 

этим облегчить его страдания. Медсестра должна оказать психотерапевтическое 

воздействие на страдающего человека, вселив в него бодрость, уверенность и 

надежду на выздоровление. 

Прогноз заболевания более благоприятен, шансов на выздоровление 

больше, если соблюдены все правила медицинской этики и деонтологии. 

Таким образом мы построили модель позитивного психологического 

воздействия медицинской сестры на больного. 

Подводя итог, можно сказать, что онкологическое заболевание может быть 

отнесено к классу психосоматических заболеваний, где отражается взаимосвязь 
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психических и физических процессов. Учитывая неблагоприятное воздействие 

эмоциональных нарушений на внутреннюю картину болезни онкологических 

больных, а так же опираясь на анализ полученных результатов - для медсестёр, 

старших сестёр, менеджеров сестринского дела, главных сестёр и других 

руководителей лечебно – профилактического учреждения - можно предложить 

ряд этико – деонтологических психотерапевтических практических 

рекомендаций, таких как: техника активного слушанья; психотерапевтическое 

убеждение; методы аутогенной релаксации; использование 

психодиагностического метода; и, конечно, желательно достигать 3 основные 

цели в психотерапии: снижение эмоциональной напряжённости, повышение 

активности больного, мобилизация внутренних ресурсов. 

 

Библиографический список 

1. Астахов В.М. Функциональный подход к изучению состояния тревоги // 

прикладная психология.- 2019.- №1- С.41-47. 

2. Блинов Н.Н., Хомяков И.П., Шиповников Н.Б. Об отношении 

онкологических больных к своему диагнозу // Вопросы онкологии.- 2018.- 

№8.- С.966-969. 

3. Ерохина, Л.Д. Медицинская этика и деонтология (часть I) / А.К. Ерохин, Н.Ф. 

Геец, В.В. Грекова, Н.А. Глушенко, А.Н. Грибань, Г.А. Красножон, И.О. 

Осипов, В.В. Розова, Ю.Ю. Первов, А.Е. Салионов, Г.А. Трифонова, В.В. 

Урядова, М.М. Цветкова; Л.Д. Ерохина.- Владивосток : Медицина ДВ, 2017 .- 

137 с. - ISBN 978-5-98301-121-2 .- URL: https://rucont.ru/efd/641704 

4. Сапёров В.Н. Медицинская этика: учебное пособие для студентов // Бином.-

2017.- С. 232. 

5. Сёмина Т.В. Медицинская этика: биоэтика – путь в будущее // Медицина.- 

2021.-С. 240. 

6. Силуянова И.В. Биомедицинская этика. Учебник и практикум //Юрайт.-2017.-  

С.312. 


