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Данное учебное пособие составлено для совершенствования знаний медработников младшего и среднего звена.

Целью данного пособия является повышение уровня знаний слушателей по вопросам профессиональных компетенций медработников младшего и среднего звена в вопросах эффективной коммуникации с пациентами, с родственниками пациентов, а так же с коллегами, на сновании этико-деонтологических требований.
Для успешной самоподготовки слушатель должен изучить блок теоретической информации, представленной в данном пособии.
Учебное пособие предназначено для слушателей системы дополнительного профессионального образования, а так же может быть использовано студентами образовательных учреждений среднего профессионального образования по специальностям «Сестринское дело», «Лечебное дело», «Акушерское дело» и другим.
























Этико-деонтологические и психологические основы профессионального общения для медицинских работников   младшего и среднего звена.

Медицина, этика и деонтология тесно связаны. Врачебная этика и медицинская деонтология, как их чаще обозначают, – это выражение высокого долга, общечеловеческой гуманности в специфических условиях профессиональной деятельности. Медоработник должен быть готов к самопожертвованию, забыть личное в интересах другого человека, его состояния и его здоровья.
Проблемам медицинской этики и деонтологии посвящены научные исследования Б.В. Петровского. В 1988 году вышло двухтомное издание под его редакцией «Деонтология в медицине», в котором изложены вопросы деонтологии как учения о должном в медицине. Также им освещены проблемы медицинской этики ХХ века, медицинской эстетики и здоровья, врачебного долга и ответственности, врачебной тайны, деонтологии в различных областях медицины.
Когда разговор заходил об этических проблемах в медицине, Б.В. Петровский часто приводил слова Нобелевского лауреата Вернера Форсмана, который говорил, что прогресс – явление неминуемое, но платить за него утратой моральных критериев – слишком дорогая цена.
Врачебная этики как одна из разновидностей этики профессиональной – это совокупность принципов регулирования и норм поведения медиков, обусловленных особенностями их практической деятельности, положением и ролью в обществе.
Медработники среднего и младшего звена – это не просто помощники врача или исполнители его поручений. Это совершенно самостоятельные профессии со своими задачами и целями, навыками и знаниями, квалификацией и опытом. Соответственно, им присуща особая профессиональная этика и психология профессионального общения.
Как любому медику, работнику младшего звена необходимо соблюдать особые требования к внешнему виду:
· идеально чистая, опрятная одежда. На рабочем месте белоснежный халат, медицинская шапочка, сменная обувь;
· минимум косметики и украшений. Лучше вообще не носить некоторые виды украшений, таких как перстни, кольца, браслеты и тому подобное, если они могут помешать выполнению профессиональных обязанностей;
· доброжелательная улыбка и внимание к пациенту. Все негативные эмоции, плохое настроение или самочувствие никак не должны быть видны внешне;
В понятие деонтологии входят принципы взаимоотношений между медицинским персоналом и пациентом, принципы поведения персонала, обеспечивающие максимальное повышение пользы лечения, исключение факторов, отрицательно влияющих на медицинскую деятельность.
Пациент, попав в стены больницы, чувствует себя чужим, одиноким, беспомощным. Стремясь освободиться от болезни, он ожидает душевной поддержки, заботы, и тут немалую роль играет умение медперсонала внимательно выслушать пациента, ободрить его, вселить надежду на выздоровление. В том, как выполняются обычные действия в контакте, может найти выражение весь мир чувств, связывающих медработника с пациентом. Большое значение имеет внешний вид медперсонала. 
Необходимо строго следить за своей речью на рабочем месте. Она должна быть спокойной, уверенной, четкой. Категорически запрещена ненормативная лексика. А также панибратство с пациентами или, наоборот, пренебрежение в тоне. Нельзя использовать в разговоре эпитеты или прозвища, унижающие достоинство человека.
Недопустим профессиональный медицинский жаргон, слова-паразиты или излишне специализированный сленг, свидетельствующий о неуважительном отношении к личности больного человека. Это снижает доверие к вам со стороны пациентов, вызывает негативную реакцию и раздражение. В профессии медика важнейшими качествами являются честность, доброта, сопереживание. Слово «случай» вместо «больной», «пациент» недопустимо и оскорбительно для человека. Даже слово «больной» (как обращение к человеку) едва ли можно назвать этичным, поскольку оно снижает достоинство личности и наносит дополнительную психическую травму напоминанием о болезни. Предпочтительнее употреблять латинское слово «пациент» (в переводе оно означает «страдающий, претерпевающий страдание»). 
На человека с нарушенным состоянием здоровья производит весьма неблагоприятное впечатление обстановка, когда медицинский работник, разговаривая с ним, недостаточно внимателен, куда-то торопится, что-то пишет, порой даже не смотрит на собеседника. Благородные цели медицинской профессии и речевая неразборчивость совершенно несовместимы. Поэтому в лечебных учреждениях при взаимном обращении недопустимы фамильярность или панибратство, к пациентам следует обращаться на «Вы» и по имени-отчеству. Это – немаловажный элемент речевого этикета и одно из важнейших требований деонтологии. Необходимо быть выдержанным и приветливым в общении с пациентами. 
Основные правила общения с пациентом:
· ни в коем случае не обсуждать с пациентом поставленный врачом диагноз, метод лечения или другие решения лечащего доктора;
· также не следует обсуждать какие-либо личные интимные подробности, которые вы узнали о пациентах, с кем бы то ни было;
· обращение к пациенту должно быть максимально предупредительным и тактичным: следует обращаться к нему по имени и отчеству, избегая безличного обращения «больной»;
· перед любой процедурой пациенту нужно разъяснить: какие будут произведены действия, их смысл, значение и необходимость, тем самым постараться снять психоэмоциональное напряжение пациента;
· пациент очень чувствителен к взглядам, жестам, настроению, даже к оттенкам интонации голоса медицинской сестры, поэтому она должна проявлять сочувствие в искренней форме, избегая резких и недоброжелательных высказываний в его присутствии. Это вселяет в пациента бодрость и уверенность в успехе лечения;
· умение, такт, выдержка, терпение и доброжелательность – обязательные качества любой медицинской сестры, поэтому при выполнении различных процедур, особенно при оказании экстренной помощи, особенно в палате в присутствии других пациентов, медицинская сестра должна действовать спокойно и уверенно, чтобы не вызвать у окружающих чувство тревоги, беспокойства и нервозности;
· помните о понятии «врачебная тайна». Хранение историй болезни и данных лабораторных, инструментальных исследований должно быть поставлено таким образом, чтобы полностью исключить доступ к ним родственников или случайных лиц;
· в кругу своих родных, знакомых медицинская сестра не имеет права разглашать диагнозы тех пациентов, которые находятся в отделении, запрещается информировать посторонних лиц об осложнениях, неудачном течении послеоперационного период и т.д.;
· с родственниками пациента следует вести себя спокойно, тактично и сдержанно. Предоставлять только ту информацию, которую разрешил лечащий врач;
· разъяснить родственникам правильный уход за тяжелобольным пациентом, обучить выполнению манипуляций и процедур;
· медработнику надлежит отказываться от подарков и другого материального вознаграждения за свой труд. Выполнять свою работу добросовестно, независимо от личного отношения к пациенту.
Известный советский хирург Н.Н. Петров утверждал, что «Ни в одной профессии, существующей на земле, ни ощущается такой острой необходимости в гармоничном сочетании сердца и разума, как в труде медицинского работника».
Да, профессия медика трудная и беспокойная. Она требует не только знаний, но и душевного призвания, горения, самоотдачи и ещё умения владеть собой. Медицинские сёстры должны всегда сохранять ровность тона, выдержку. Пациента нужно ободрить, стараться создать у него хорошее настроение, но в то же время не допускать фамильярности, неуместных шуток.
Правила разговора с пациентом:
– разговаривать можно стоя или сидя, но обязательно лицом к лицу, глядя в глаза пациенту;
– медицинский работник должен своим внешним видом демонстрировать полное внимание, быть спокойным и ненапряженным;
– к любому пациенту нужно относиться позитивно и доброжелательно.
–  не перебивайте, необходимо дождаться паузы, чтобы начать свою речь;
– стимулируйте пациента к продолжению беседы словами: «Продолжайте…», «Интересно…», «Говорите…» и т.д. Не стоит стремиться быть рассказчиком, пусть сначала выскажется клиент;
– не позволяйте пациенту отклоняться от темы, мягко и настойчиво возвращайтесь к исходной;
– добивайтесь ответа на заданный вопрос;
– сглаживайте огорчение, говорите: «Это не ваша вина» или «Да, так случается» и т.д.
– поддерживайте обратную связь, выражая симпатию и согласие: улыбка, кивок головой или жест дадут понять пациенту, что его слушают. Когда обратной связи нет, создается ощущение незаконченности, недослышанности и непонятости. Простые «Да», «Так-так», «Ага» или более сложные «Я прекрасно понимаю, о чем вы говорите….», «Очень интересно, продолжайте…» помогут решить эту проблему.
Правила общения с пожилым человеком:
– избегайте споров, конфликтов, резкой критики в разговоре с пожилым человеком;
– относитесь к пожилому пациенту, как к трудному ребенку: если он бунтует, значит, ему плохо. Выясните подлинную причину его поведения;
–  помогите ему озвучить свои страхи, рассказать о них. Это частично снимет психическое напряжение и будет служить толчком к поиску решения проблемы, вызвавшей страх;
– выслушивайте пожилого человека при любых обстоятельствах до конца; если это невозможно, мягко остановите разговор, пообещайте продолжить его при первой же возможности.
Для установления психологического контакта, всегда будьте тактичны. Помните, что неподдельное участие и уважение к личности собеседника могут преодолеть все трудности в общении с престарелым человеком. Всегда призывайте на помощь уместный юмор. Обращайтесь за опытом общения к специалистам – психологам и психотерапевтам.
Для длительного общения с пожилым человеком требуется немало душевных сил и терпения. Помните, что ухаживая за пожилым, Вы готовите себя к старости.
Полезно воспользоваться следующими рекомендациями, относящимися к форме отношений с матерью ребенка или родственниками маленьких пациентов:
– контакт устанавливают в первую очередь с ребенком, ибо, как только мама замечает, что ребенок не сопротивляется медработнику, она относится к нему с доверием;
– доверие к медработнику вызывается его поведением, личным примером, человеческими качествами. Спокойный, внимательный, оптимистический, аккуратный медработник, сохраняющий здоровый цвет лица, правильную осанку, без избытка массы тела, не курящий служит примером, внушающим доверие;
– убежденное и четкое изложение сведений о больном ребенке в доброжелательной и мягкой форме, свидетельствующее о высоком профессиональном уровне медработника, вызывает доверие к нему лично и учреждению, которое он представляет;
– соблюдение известной дистанции при условии предельной доброжелательности облегчает взаимопонимание в сложных ситуациях;
– проявление таких душевных качеств, как внимание, доброта, милосердие вносит успокоение в сознание матери и ближайших родственников;
– твердая воля при предъявлении матери, как посреднику в общении с ребенком, определенных требований, облегчает лечебный процесс, так как родители, порой теряющие самообладание, не всегда понимают, что их поведение отражается на состоянии ребенка;
– внушение ребенку и его матери мысли о том, что они сами заинтересованы и нуждаются в выполнении врачебных предписаний, снимает многие деонтологические трудности.
Общие правила этикета при общении с инвалидами:
Признайте его равным. Обычно, первое, что отображается на лицах здоровых людей, когда в комнате появляется инвалид, – это страх и растерянность. Особенно, к примеру, если перед нами человек, страдающий ДЦП, который не может даже владеть мышцами лица – поздороваться или кивнуть головой. В такие моменты мы чаще всего стыдливо опускаем глаза. А делать этого не нужно! Самое худшее, что мы можем сделать для инвалида, – это лишний раз напомнить ему, что он какой-то «не такой». Лучше всего сделать вид, что все в порядке. А для этого нужно не бояться смотреть на человека с ограниченными возможностями и активно вступать с ним в контакт. Когда вы разговариваете с инвалидом, обращайтесь непосредственно к нему, а не к сопровождающему, которые присутствуют при разговоре.
В общении со всеми пациентами обращайте внимание на слова-провакаторы и используйте речевые модули приведенные в Приложении 1.
Большое значение имеет невербальное общение: интонация, мимика, жесты, поза, интонация, тембр речи. Пациенты очень восприимчивы к слову. Случайно брошенное, необдуманное слово больно ранит человека, у которого из-за болезни травмирована психика, а реакция на окружающую действительность неадекватна. Положительно влияют на пациентов доброжелательные слова. Они уменьшают страх перед болезненной манипуляцией, перевязкой и т.д.
Иногда медицинский персонал в присутствии пациентов начинают обсуждать возможный исход заболевания, результаты обследования, комментируют результаты анализов, свидетельствующие о наличии тяжёлых заболеваний. Забывая о психике пациента, сетуют на то, что он обратился за помощью поздно, что болезнь запущена и вылечить его трудно.
Грубым нарушением деонтологии являются рассуждения медперсонала у постели пациента, который находится без сознания, о вариантах течения и неблагоприятных исходах заболевания. Например, пациент может услышать: «Гипертоническая болезнь часто даёт инсульты». Медработник в этот момент забывает о том, что в палате лежат пациенты с таким же заболеванием, которые могут принять это высказывания на свой счёт.
Всегда важно помнить, что пациент верит в успех лечения, ему свойственна жажда жизни, для него бесценен каждый её день. «Долго ли я буду жить?» – спросил умирающий онкологический больной младшую медсестру. «Врачи сказали, что после уколов, которые они назначили, у вас всё будет хорошо», ответила она. Это пример правильного поведения.
А вот обратный пример: санитарка меняет постельное бельё, спрашивает у пациентки: «Сколько вам лет?» – «80» – отвечает старушка, на что санитарка реагирует так: «А вы ещё жалуетесь на боли в сердце. Моя мама была бы тоже в таком возрасте, как вы, но вот уже 10 лет как умерла». Можно представить себе состояние пациентки после этих слов.  Это пример не правильного поведения.
Бывают «трудные» пациенты, болезнь делает их психику болезненной, они могут быть капризны, несправедливы, не всегда замечают усилия медиков, направленных на их выздоровление. Винить таких пациентов нельзя.  Им нужно уделить больше внимания, не сердиться, не отдаляться от них, а терпеливо изменять их болезненную установку, т.е. психологическую.
Важная сторона деятельности медперсонала – взаимоотношения с родственниками пациентов, особенно тяжёлых. Они стремятся узнать диагноз, прогноз заболевания. В подобных случаях лучше предложить обратиться к заведующему отделением, лечащему или дежурному врачу. Ни в коем случае нельзя лишать родственников надежды на возможное улучшение здоровья их близких. 
Соблюдение этики общения обеспечивает слаженную работу коллектива, несоблюдение же служит источником конфликтных ситуаций. Врач и медсестра – основные участники лечебно-диагностического процесса. Санитарка – младшее звено. От их совместных знаний и умений, добросовестного исполнения профессионального долга зависят состояние пациента, процесс его выздоровления, возвращения в привычную социальную среду. Медперсонал должен воспитать в себе доброту, внимательное отношение к людям, трудолюбие, терпимость, простоту, скромность.
В подсистеме «сестра – санитарка» работа должна строиться на основе чуткости, взаимоуважения, поддержания профессионального достоинства.
В обязанности санитарки входит содержание помещения в хорошем санитарно-гигиеническом состоянии. Кроме того, санитарки помогают сёстрам в уходе за пациентами. Взаимоотношения между врачами, медсёстрами, санитарками определяются чувством коллективизма при высокой личной ответственности, профессиональной дружбой, готовностью помочь друг-другу. В большом коллективе очень важны помощь и взаимовыручка. Более опытные сотрудники должны делиться с молодыми своими навыками, советами. Любые замечание по работе высказывать спокойно, обоснованно, и обязательно не в присутствии пациентов.
Медицинский труд в современных условиях становится всё более коллективным. В его конечный результат – в выздоровление пациента вкладывают свою долю участия представители всех звеньев медицинского персонала.
В профессиях, где речь идет о жизни и здоровье людей, а время иногда идет на минуты и секунды, и речи быть не может о несоблюдении субординации. 
Субординация в медицинском учреждении – не формальное должностное соподчинение, основанное на чисто дисциплинарных требованиях, служебной взаимозависимости, а взаимоотношения, строящиеся между старшими и младшими на принципах взаимоуважения, тактичности и чувстве товарищеской взаимопомощи. Соблюдение этих норм дисциплинирует персонал, повышает качество труда, обеспечивает успех в обслуживании пациента, поддерживает авторитет каждого   медработника.
В отношениях с врачом:
1. Недопустимы грубость и неуважительное отношение.
2. Если есть сомнения в назначенном лечении или процедурах, высказывать их исключительно лично, без посторонних, уважительно.
3. Все врачебные назначения выполнять своевременно, профессионально.
4. В случае каких-либо внезапных, резких изменениях в состоянии больного, срочно уведомить об этом врача.
В общем и целом работа в медицинской сфере является одной из наиболее эмоционально насыщенной и напряженной. В связи, с чем можно рекомендовать эффективные техники контроля своего эмоционального состояния, приведенные в Приложении 2. 
Таким образом, можно констатировать огромную роль культуры речи в подготовке современных медиков. В каждой ситуации общения используется своя коммуникативная стратегия. При речевом воздействии на различные социальные группы населения следует также выбирать соответствующие коммуникативные тактики, имея в виду при этом, что ни одна из тех или иных тактик не является эффективной и универсальной. 
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. Общение медицинского работника и пациента должно быть не простой передачей информации, а выработкой взаимопонимания, построения реабилитационной беседы. Следовательно, личность медицинского работника, стиль и методы её работы, умение воздействовать на пациентов и обращаться с ними важный элемент не только лечебного процесса, но и психологического общения медицинского работника и больного.
Таким образом, соблюдение медицинскими работниками всех категорий этических норм обеспечивает высокое качество медицинского обслуживания, формирует здоровый нравственный климат в коллективе, помогает совершенствовать профессиональное мастерство и утверждает авторитет каждого работника, как в коллективе, так и среди пациентов.
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Приложение 1
Речевые модули общения с пациентом, умение слышать и слушать
Речевые модули – это особая технология, которая позволяет грамотно выстроить ответы на любые возражения пациентов, четко и убедительно сформулировать преимущества того или иного вида лечения, эффективно работать с жалобами и обращениями граждан. 
Примерный перечень слов-провокаторов, которые не нужно говорить в беседе с пациентом или его родными

	Слова-провокаторы, которых следует избегать
	Рекомендуется говорить

	Девушка
Женщина
Молодой человек
Мужчина
	Обращайтесь к пациенту по имени, на «Вы» или нейтрально. 
Например, «Скажите, пожалуйста…»

	Нет
Нельзя («так оформлять нельзя») 
Не получится («завтра не получится»)
Невозможно
Но
	– Я предлагаю…
– Можно («можно оформить по-другому»)
– Получится, только если…
– В нашем с Вами случае возможно только…
– Тем не менее, вместе с тем, с другой стороны, наилучший вариант – это… 

	– Ваша проблема
	– Этот вопрос… 
– Наш вопрос…
– Наша с Вами ситуация…

	Уменьшительно-ласкательные слова: «минуточку», «секундочку», «договорчик», «звоночек»
	– Одну минуту, пожалуйста…
Договор, звонок

	– Вы не поняли
	– Наверно, я не точно выразился…
– Я хотел сказать…
– Я имел в виду…

	– Простите за беспокойство
	– Уточните, пожалуйста…

	– Я не знаю 
– У меня нет такой информации
	– Одну минуту, пожалуйста, я уточню…
– Давайте я выясню этот вопрос, и мы с Вами созвонимся сегодня до конца дня… 

	– Здесь мы ничего не можем сделать для Вас
– Я больше ничем не могу Вам помочь
	– В этом случае Вам следует…
– Вы можете сделать…
– Я Вам рекомендую…

	– Вы должны…
– Вам придется…
	– Давайте мы с Вами сделаем следующее…

	– Главный врач (заведующий отделением) сейчас не сможет с Вами поговорить
	– Решение этого вопроса в моей компетенции
– Давайте посмотрим, что можно сделать

	– А мы-то здесь причем?
	– Приношу извинения от лица администрации ЛПУ
– Приносим извинения

	– Мы этого не делаем (не предоставляем)
	– Мы делаем только…
– Этим вопросом занимается другой врач. Я сейчас Вам подскажу номер кабинета и часы его приема

	– Этого не может быть
– Вы что-то путаете
	– Давайте уточним

	– Точных сроков сказать не могу
	– Точные сроки сейчас назвать трудно
– Точные сроки будут известны через несколько дней. Рекомендую Вам позвонить на следующей неделе 


STOP-фразы – это слова и речевые обороты, которые мешают установить контакт с пациентом, провоцируют конфликты или просто непонятны человеку.
STOP-фразы (провокационные изречения)
– А зачем Вы это сделали, если знали, что…?
– Вы меня, конечно, извините, но…
– Это Ваша вина
– Я Вам уже говорил(а)
– Что Вас еще не устраивает?
– Я Вам ничего не могу обещать
– Это от нас не зависит
– Это же не я Вас неправильно проконсультировал(а)
– Вообще-то, обычно люди заранее все делают

Приложение 2

Техники дыхания и самомассажа управления эмоциями в сложных ситуациях общения и в конфликте.
Самомассаж рук. 
Цель упражнения – овладение техникой массажа кистей и биологически-активных точек рук для оптимизации своего состояния, чтобы сделать его более рабочим и активным.
Для начала растираем руки, разогреваем их. Берем в кольцо указательным и большим пальцем одной руки большой палец на другой руке и начинаем массировать, надавливая на фаланги пальцев. Затем таким же образом массируем остальные пальцы на обеих руках.
Переходим к массажу биологически-активных точек. Указательным и большим пальцами находим точки в основании большого пальца другой руки и массируем их вращательными движениями. Следующие точки для массажа:
· с противоположной стороны кисти; 
· на запястье: справа, слева и по центру;
· между указательным и большим пальцем;
· в центре ладони.
 Повторяем то же самое на другой руке.
Обратите внимание, самомассаж рук противопоказан при ревматических заболеваниях или нарушениях кожных покровов.
Самомассаж ушных раковин. 
Указательным и большим пальцем берем мочку уха и массируем с легким нажимом. Во время массажа перемещаем пальцы по краю ушной раковины вверх и вниз. Достаточно сделать три раза. То же самое упражнение повторяем, перебирая пальцами мочку уха. Можно делать упражнение двумя руками одновременно или каждое ухо по очереди.
Следующее упражнение. Прижимаем ладони к ушным раковинам и массируем: сначала вперед, потом назад. Делаем по 8 оборотов в каждую сторону, два-три раза. Затем делаем такие же движения, прижимая вперед уши ладонями. Цель этого упражнения – оптимизация психологического состояния с помощью массажа ушных раковин.
Дыхательные техники. 
Дыхание может быть мобилизующим или иммобилизующим, расслабляющим.
Упражнение «Ниндзя» имеет своей целью мобилизацию психологического состояния посредством дыхания. Упражнение лучше выполнять стоя. Цикл дыхания – на счет «три». На «раз-два» – вдох, на «три» – резкий выдох. Особенность: плавный вдох – резкий выдох. Выполняется 10–15 циклов за один подход. Рекомендуемое число подходов – два-три. Выполнение этого упражнения сопровождается повышением артериального давления, возможно легкое головокружение. В этом случае упражнение нужно выполнять дозировано. Оно не рекомендовано пациентам с бронхолегочными заболеваниями или артериальной гипертензией. Если вы чувствуете какую-то неуверенность, вялость, хочется привести себя в активное состояние – упражнение поддержит и мобилизует.
Следующий тип дыхания – иммобилизующий. 
Упражнение «Покой». Его цель – иммобилизация психологического состояния посредством дыхания. Если вы испытываете сильное напряжение, очень волнуетесь, хотите взять под контроль свое сознание, внимание и мысли – это упражнение отлично подойдет. Также оно хорошо помогает расслабиться перед сном.
Упражнение выполняется в любом положении: сидя, полулежа, лежа. Цикл дыхания – на счет «четыре». «Раз-два» – вдох. «Три-четыре» – выдох. Особенность: дыхание должно быть глубже, чем обычно. Плавный вдох и плавный выдох. Во время дыхания мысленно произносится слово «покой». «По…» – на вдохе, «…кой» – на выдохе. Выполняется в течение 3-5 минут. 
Когда мы берем под контроль дыхание, мы контролируем свое эмоциональное состояние.
16

