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ВВЕДЕНИЕ
Актуальным вопросом на сегодняшний день является общение медицинского работника и больного. Многим из вас приходилось бывать в больнице, поликлинике или в каком-либо лечебном учреждении, где вы общались с врачом или медсестрой. Но задумывался ли кто-нибудь, насколько это общение влияет на нас, а точнее на течение нашего заболевания, и каким образом медицинский работник может улучшить наше состояние? Конечно, можно сказать, что всё зависит от назначенных лекарств и лечебных процедур. Но это 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 персонала. И если пациент доволен, например, беседой с врачом или сестрой, которые его внимательно выслушали, в спокойной обстановке, дали ему соответствующие рекомендации, то это уже первый шаг к выздоровлению. Общение с пациентом это талант, но талант, которому можно и нужно учиться.
МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ
Уважаемые студенты! Для подготовки к семинарско-практическому занятию по теме «Общение в сестринском деле» предлагаем вам воспользоваться учебно-методическим пособием. В отличие от учебника, учебно-методическое пособие содержит: 

- подробные рекомендации по усвоению теоретического материала;

- теоретический материал, соответствующий  учебной программе и подобранный из различных источников; 

- информацию, способствующую углубленной подготовке; 

- контрольные задания для проверки знаний; 

- творческие задания, стимулирующие интерес к  теме и профессии;

- дополнительную информацию, для расширения кругозора.

Прежде чем приступить к изучению темы ознакомьтесь с  целью занятия и межпредметными связями. Цель поможет определить те знания, умения, профессиональные и общие компетенции, которые вы приобретёте в результате освоения темы на семинарско-практическом занятии. В межпредметных связях  указаны дисциплины, при изучении которых вы сможете использовать и совершенствовать  свою компетентность по общению с пациентом.

Для подготовки к семинарско-практическому занятию» воспользуйтесь «Картой самоподготовки», которая включает установочные инструкции по работе с разделами методического пособия и вопросы самоконтроля. Точное выполнение установочных инструкций гарантирует качество подготовки к семинарско-практическому занятию.

Знаком * в учебно-методическом пособии отмечена информация, которая позволит подробнее изучить раздел темы.

При встрече с незнакомыми терминами, обратитесь к разделу «Термины» или  воспользуйтесь поисковыми системами Интернета,  запомните их значение. 

После изучения темы  выполните тест-контроль. Проверьте свои ответы по эталону и оцените результат. Вернитесь к изучению тех вопросов, на которые вы дали неверный ответ. Повторите контроль с оценкой результата. 

В методическом пособии также представлены «Творческие задания». Для их выполнения Вам потребуется дополнительная литература, Интернет, имеющийся уже у вас опыт общения или личные наблюдения. 

Дополнительную информацию по теме вы можете получить в разделе «Приложения».

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ
Учебная цель: формирование способности  общения с пациентом и его окружением c соблюдением принципов профессиональной этики.

Формируемые компетенции:

ПК (профессиональные компетенции): 
- ПК4.1/5.1/7.1. Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности;

- ПК4.2/5.2/7.2. Соблюдать принципы профессиональной этики.
ОК (общие компетенции):

- ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес;

- ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов её достижения, определённых её руководителем;
- ОК 5.  Использовать информационно  –  коммуникационные   технологии  в профессиональной деятельности;
- ОК 6. Работать в команде, эффективно общаться с руководством, коллегами, потребителями.
Для формирования профессиональных компетенций студент должен: 

Знать:
- определение понятий «биоэтика», «медицинская тайна»,
- морально – этические нормы профессионального сестринского поведения,

- понятие общения в сестринском деле, как средства сестринской помощи и социальной поддержки,

- функции общения,

- уровни общения,

- типы общения: вербальное и невербальное,

- виды общения: терапевтическое, не терапевтическое,

- каналы общения:  устная  речь,  письменное   общение   (написанные   слова, символы), неречевое общение (мимика, жесты),

- элементы эффективного общения (отправитель,  сообщение, канал, получатель, подтверждение),

- факторы, способствующие и препятствующие эффективному общению, 

- стили общения,

- средства поддержания связи с пациентами, неспособными к вербальному общению,

- критерии эффективного общения.
Уметь:
- соблюдать принципы профессионального сестринского поведения,
- использовать вербальные и невербальные каналы общения, 

- организовать терапевтическое общение с пациентом,

- использовать общение, как средство социальной поддержки.

СВЯЗИ ТЕМЫ
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КАРТА САМОПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ К  СЕМИНАРСКО-ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ ПО ТЕМЕ «Общение в сестринском деле»
	Раздел тем

	Литература
	Установочная инструкция
	Вопросы для самоконтроля

	Т Е О Р Е  Т И Ч Е С К А Я     П О Д Г О Т О В К А

	1. Биоэтика
	Методическое пособие

стр. 10-11
	- Прочитайте раздел.

- Запомните современное определение биоэтики.

- Сравните современное значение  биоэтики с более ранними, найдите отличия.  

- Обратите внимание на проблемы биоэтики и объясните актуальность появления биоэтики в конце ХХ века.

- Ознакомьтесь с  основополагающими принципами биоэтики, объясните своими словами сущность принципов  «уважения моральной автономии личности» и «справедливости» в медицине.

- Ответьте на вопросы самоконтроля.


	- Временное изменение понятия «биоэтика».

- Отличия современной биоэтики от традиционной медицинской этики.

- Ваше понимание принципа «уважения моральной автономии личности».

- Ваше понимание принципа «справедливости» в медицине.



	2. Морально-этические нормы профессионального сестринского поведения.
	Методическое пособие

стр. 11-12 


	- Прочитайте раздел.

- Запомните морально-этические нормы профессионального сестринского поведения.

-  Объясните понятия «гуманность», «рациональность», «личность».

- Обратите особое внимание на этические принципы «не причинения вреда» и «сохранения тайны». Объясните 

своими словами сущность принципов.

- Ответьте на вопросы самоконтроля.
	- Понятие  «гуманности».

- Понятие «рациональности и научной обоснованности» при выполнении назначений врача.

- Понятие этического принципа «Не вреди!».

- Ваше понимание выражения «относиться к пациенту, как к личности».

- Понятие честности и добросовестности выполнения сестринской работы.

- Понятие этического принципа сохранения тайны.

- Ситуации, допускающие передачу конфиденциальной информации о больном без его согласия.


	3. Определение общения в сестринском деле.
	Методическое пособие

стр. 12-13
	- Прочитайте раздел.

- Запомните определение общения в сестринском деле. 

- Обратите внимание на функции, которые выполняет общение в сестринском деле. Поясните функции на примерах. 

- Обратите внимание на уровни общения медицинской сестры. Поясните уровни на примерах.
- Ответьте на вопросы самоконтроля.

	- Определение общения в сестринском деле.

- Функции общения (примеры).

- Уровни общения (примеры).



	4. Типы общения
	Методическое пособие

стр. 13


	- Прочитайте раздел. 

- Ознакомьтесь с  типами общения.

- Научитесь давать определение вербальному и невербальному общению.
- Ответьте на вопросы самоконтроля.

	- Определение вербального общения.

- Определение невербального общения.

	5. Виды общения
	Методическое пособие

стр. 13-14
	- Прочитайте раздел.

- Запомните определение терапевтического общения.

- Обратите внимание на цели терапевтического общения. Научитесь объяснять значение терапевтического общения.

- Обратите внимание на способы терапевтического общения. Научитесь объяснять способы терапевтического общения.

- Ответьте на вопросы самоконтроля.

	- Отличия терапевтического общения от нетерапевтического.

- Фундамент терапевтического общения.

- Главная цель терапевтического общения.

- Необходимость и виды социальной поддержки пациента. 



	6. Техника общения.
	Методическое пособие

стр. 14-21
	- Прочитайте раздел.

- Запомните элементы эффективного общения. 

- Ознакомьтесь с

условиями эффективности всех типов общения.

- Обратите внимание на средства невербального общения. Научитесь 
объяснять их значение в коммуникативном процессе.

- Ознакомьтесь со стилями поведения человека в общении. Постарайтесь представить характерное поведение человека в каждом стиле.

- Ознакомьтесь с факторами, способствующими организации общения, сопоставьте им факторы, мешающие общению.

- Запомните критерии эффективности общения. Объясните своими словами сущность критериев.

- Ответьте на вопросы самоконтроля.

	- 5 элементов эффективного общения.

- Условия эффективности вербального общения. 

- Способы общения с пациентом, потерявшим речь.

- Условия эффективности письменного общения. 

- Средства невербального общения.

- Понятие «личная зона комфорта». 

- Стили поведения в общении. 

Изобразите медицинских сестёр различных стилей поведения в общении (поза, манера общения, интонация голоса и т.п.) и сообщите пациенту, о предстоящем заборе  крови на исследование.

- Факторы, способствующие  организации общения.

- Критерии эффективности общения.

	Тест-контроль знаний

	Т В О Р Ч Е С К И Е    З А Д А Н И Я

	1. Вопросы
	Методическое пособие.

Дополнительная литература, 

интернет-ресурсы


	Внимательно прочитайте вопросы и ответьте на них. Обоснуйте свои ответы.

Вы можете получить оценку, если выполните задание в тетради и покажите преподавателю.


	 2. Ситуационные задачи
	Методическое

пособие

 
	Используя, полученные в процессе самоподготовки, знания определите типы, виды или способы общения в ситуациях, представленных вашему вниманию в пособии. Обоснуйте свои ответы.
Вы можете получить оценку, если выполните задание в тетради и покажите преподавателю.


	3. Составление вопросов для общения с пациентом
	Дополнительная литература, 

интернет-ресурсы

	Составьте вопросы, в зависимости от возникшей проблемы в общении  и запишите в таблицу.

Вы можете получить оценку, если выполните задание в тетради и покажите преподавателю.

	4. Интерпретация жестов.
	Методическое

пособие,

дополнительная литература, 

интернет-
ресурсы


	Внимательно рассмотрите картинки и определите, что выражают жесты людей на картинках.

Вы можете получить оценку, если выполните задание в тетради и покажите преподавателю.


	5. Интерпретация жестов и поз.

	Методическое

пособие,

дополнительная литература, 

интернет-ресурсы
	Внимательно рассмотрите картинку и определите по жестам и позам отношение людей друг к другу.
Вы можете получить оценку, если выполните задание в тетради и покажите преподавателю.


	ВЫ ГОТОВЫ К ЗАНЯТИЮ



ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ  ЧАСТЬ
Термины
	Медицинская этика 

Деонтология 

Биоэтика 

Общение 
Техника общения
Приёмы общения

Визуальный
Гуманность

Рациональность
Мораль (морально-этические ценности)
Морально-этические нормы поведения
Моральная автономия личности
	– наука о роли нравственных начал в деятельности медицинских работников, об их высокогуманном отношении к пациенту, как необходимом условии успешного лечения и укрепления здоровья человека. 
– наука о профессиональном долге медицинских работников. Сестринская деонтология рассматривает, как с точки зрения этики, должна поступать  медсестра в конкретных ситуациях, возникающих в процессе ее профессиональной деятельности.
– наука, изучающая этические аспекты проблемных ситуаций и защита прав человека в современной медицине. 
– серия динамических событий, заключающихся в передаче информации от отправителя к получателю; 
– сложный, многоплановый процесс установления и развития контактов между людьми с целью осуществления совместной деятельности.
– совокупность приёмов общения. 
– предпочитаемые средства общения: вербальные и невербальные.
– зрительный.
– любовь, внимание к человеку, уважение к человеческой личности; доброе отношение ко всему живому.
– наиболее разумное использование чего-либо.
– традиции, негласные правила, принятые в обществе.

– это нормы поведения, ориентированные на морально-этические ценности.
– способность личности самостоятельно создавать или выбирать моральные правила для своей жизни и поведения. 


План:
1. Биоэтика

2. Морально – этические нормы профессионального сестринского поведения.
3. Определение общения в сестринском деле.
4. Типы общения.
5. Виды общения.
6. Техника общения.
"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!"

                                                   Ю.Мориц
БИОЭТИКА
     Термин «биоэтика» был впервые использован в 1970 году американским биохимиком В.Р.Поттером (1911 – 2001), который обозначил биоэтику, как область исследований, призванную соединить биологические науки с этикой во имя решения в длительной перспективе задачи выживания человека как биологического вида при обеспечении достойного качества жизни. Примерно в то же время американский врач А.Хеллегерс (1926 – 1979) дал другую трактовку биоэтике. Он представил её как новый способ осмысления и решения тех моральных конфликтов, которые порождает высокотехнологичная медицина. Именно Хеллегерс придал биоэтике академический статус и способствовал её признанию в биологической и медицинской науках, политике и СМИ. Именно его понимание биоэтики стало со временем преобладающим. В конце 1960-х – 1970-х гг. возникли первые центры, занимающиеся проблемами биоэтики: Гастингс-центр под Нью-Йорком (США), Центр по биоэтике при медико-исследовательском институте Монреаля (Канада) и т.д.

      Сегодня биоэтика  –  это наука, изучающая этические аспекты проблемных ситуаций и защита прав человека в современной медицине.
      Биоэтику можно понимать как продолжение традиций медицинской (или врачебной) этики, ведущей своё начало, по меньшей мере, от Гиппократа. Однако есть существенные отличия. Традиционная медицинская этика носила корпоративный характер и исходила из того, что во взаимодействии врача и пациента морально ответственным является врач. Для биоэтики же, напротив, характерна установка на то, что в принятии морально значимых и жизненно важных решений участвуют как врач, так и пациент. Во многих случаях во взаимодействие медика (врача или исследователя) с пациентом (или испытуемым) включаются третья сторона – этическая комиссия (комитет).
Ключевые вопросы биоэтики (проблемы):

· трансплантация органов

· аборт

· клонирование

· искусственное оплодотворение 

· стерилизация человека

· новое определение смерти человека (смерть мозга), 

· эвтаназия 

· проведение клинических испытаний

· суррогатное материнство и др. 
Основополагающими принципами биоэтики являются:

· принцип гуманности, уважения человеческого достоинства личности

· принцип уважения моральной автономии личности

· принцип благодеяния

· принцип справедливости
МОРАЛЬНО-ЭТИЧЕСКИЕ НОРМЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СЕСТРИНСКОГО ПОВЕДЕНИЯ
1. Гуманность – «Все во имя пациента, все на благо пациента!».
2. Рациональность, научная обоснованность и тщательность в проведении всех диагностических и лечебных манипуляций.
· Не допустимо применение медицинской сестрой любых лечебных средств без ведома врача.

· Не механическое, а глубоко продуманное выполнение диагностических, лечебных манипуляций, манипуляций по уходу.
3. Честность и добросовестность, безукоризненное исполнение профессионального долга.
· Добросовестная медсестра вовремя выполнит все лечебные и диагностические назначения, осуществит уход за пациентом.

· Обязательно выполнит данное пациенту обещание и своевременно отреагирует на любую просьбу.

· Честно признает недостаток практического опыта в том или другом вопросе и старательно освоит новую для нее методику диагностики, лечения или ухода.

· Допустив ошибку, медсестра не скроет её, а поможет вскрыть причину, породившую ошибку, с тем, чтобы не допускать её повторения, как самой, так и другими сестрами.
4. «Не вреди!». 
· Медсестра своими действиями не должна наносить вред пациенту.

· Медсестра должна многое знать и уметь, постоянно учиться, осваивать новое, перенимать опыт своих коллег, следить за периодической сестринской литературой.
5. Сохранение тайны.
· Слово медсестры должно нести пациенту только нужную, деонтологически оправданную информацию, успокаивать, снимать эмоциональное напряжение, ободрять, подчеркивать жизненные перспективы.

· Необходимо выработать с лечащим врачом совместную тактику информирования пациента (т.е. в каких пределах можно вести разговор о его болезни), избегая при этом говорить неправду.

· Право первому сказать пациенту диагноз заболевания принадлежит врачу, а также определять прогноз и течение заболевания.

· Медицинская документация не должна быть доступна для пациента. И наоборот, ту информацию, которую медсестра получает от пациента, его родственников, из медицинских документов обязана сохранить в тайне даже от своих коллег.

· Ответственность за разглашение профессиональной медицинской тайны, во-первых, распространяется на весь круг лиц, обязанных ее хранить, а во-вторых, в зависимости от тяжести наступивших последствий она может быть от дисциплинарной (замечание на «пятиминутке», выговор, увольнение) до уголовной.
Закон также предусматривает перечень ситуаций, допускающих передачу конфиденциальной информации о больном без его согласия (или даже вопреки его согласию):
· в целях предупреждения распространения инфекции, отравлений и т.д., т.е. в случаях, когда могут пострадать другие граждане, родственники пациента;

· по запросу правовых учреждений;

· при информировании законных представителей недееспособных пациентов (например, родителей детей до 15 лет);

· если причина нарушения здоровья противоправные действия (например, огнестрельное ранение);

· если пациент в силу своего состояния не может дать согласие на медицинское вмешательство (например, операцию).

В данных случаях наступает другая правовая ответственность – за сокрытие информации.
6. Отношение к пациенту как к личности.
· Воспринимать пациента таким, какой он есть, со всеми положительными и отрицательными качествами;

· Уважительное отношение к пациенту и его правам.
Основные принципы сестринской этики и деонтологии изложены в Клятве Ф. Найтингейл, этическом Кодексе Международного совета медсестер и этическом Кодексе медсестер России, а права граждан при оказании медико-социальной помощи - в «Основах законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» (см. приложения).

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЩЕНИЯ В СЕСТРИНСКОМ ДЕЛЕ
Общение в сестринском деле – это обмен информацией и (или) эмоциями между медсестрой и пациентом, основанный на взаимоотношении между ними.

Функции общения в сестринском деле:
1. информационная (получение и сообщение необходимой информации). Медсестре необходима информация о самочувствие пациента, его реакции на пребывание в медицинском учреждении, лечение. В свою очередь, медсестра сообщает пациенту информацию о схеме приёма лекарственных препаратов, характере подготовки к предстоящему исследованию, и другое.
2. экспрессивная (эмоциональная). Пациенты ждут от медсестры эмоционального отклика, сочувствия, душевного тепла. Холодность и отчуждённость, привычка постоянно контролировать любые свои эмоции создают впечатление чёрствости и бездушности. 
3. регулятивная (воздействие на сознание и поведение). В процессе общения медсестра воздействует на сознание и поведение пациентов, используя их жизненные ценности и интересы, эмоциональный фон и другие «рычаги управления» людьми. В свою очередь, медсестра также испытывает влияние своих пациентов.
Уровни общения:
1. внутриличностное – общение человека с самим собой (внутренний диалог): обдумывает проблемы, анализирует ситуацию, вырабатывает планы, но вслух не произносит (например, составление плана ухода за пациентом, подготовка к предстоящей беседе с пациентом); 

2. межличностное – между двумя и более людьми: общение представляет собой взаимную передачу информации и принятие решений (например, получение нужных сведений в процессе обследования пациента, согласование плана ухода с пациентом и его близкими);

3. общественное – общение одного человека с группой людей, коллективом, большой аудиторией (например, проведение санитарно-просветительской работы со школьниками параллельных классов).
Следует тщательно готовиться к межличностному и общественному общению. Правильное общение усиливает взаимопонимание между людьми.
ТИПЫ ОБЩЕНИЯ 
(каналы общения, способы коммуникации)
Словесный (вербальный) – устная и письменная речь.
Бессловесный (невербальный) – неречевое сообщение (мимика, жесты, позы, действия, прикосновения).

ВИДЫ ОБЩЕНИЯ
Различают 2 вида общения:
· терапевтическое, эффективное;
· нетерапевтическое, не эффективное.
Терапевтическое общение – благоприятное воздействие, оказываемое на психику пациента.
Фундамент терапевтического общения – доброжелательное отношение к людям!
Цели терапевтического общения:
· Предоставление пациенту информации о его состоянии в со​гласованных с врачом и близкими пределах.                                                                                                  
· Снятие страха перед заболеванием и его лечением.  

· Вселение надежды и уверенности в улучшении самочувствия.  
Таким образом, главная цель общения в сестринском деле - помощь пациен​ту в преодолении дезадаптации, связанной с болезнью.
Терапевтические средства общения:
· Пристальное внимание к пациенту (не оставлять одного, успокаивать, ободрять, вовремя реагировать на его просьбы и т.п.).

· Терапевтическое прикосновение (знаки одобрения, сочувствия, поддержки).

· Контакт глаз (способствует взамопониманию, символизирует внимание к  собеседнику).
В процессе терапевтического общения имеет значение социальная поддержка (помогает закрепить поведение человека, которое положительно влияет на его здоровье):  
· вербальная социальная поддержка: положительное высказывание в адрес пациента, похвала, благодарность и т.п.
· невербальная: прикосновение, объятие, кивок головы, улыбка и т.п.            

Нетерапевтические средства общения:
· избирательное или невнимательное выслушивание,
· констатированное заключение, 

· безличное отношение,
· неоправданное доверие,
· стойкое и испуганное молчание,
· фальшивое успокаивание,
· морализирование,
· критика, насмешка, угроза.
ТЕХНИКА ОБЩЕНИЯ

ЭЛЕМЕНТЫ ЭФФЕКТИВНОГО ОБЩЕНИЯ:
1. Отправитель – человек, который хочет передать информацию.
2. Сообщение – информация, посланная этим человеком.
3. Канал – способ отправки сообщения, с помощью устной речи, неречевых компонентов или в письменном виде.
4. Получатель – человек, которому посылается сообщение.
5. Подтверждение – способ, с помощью которого получатель даёт знать отправителю, что сообщение получено.
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ВЕРБАЛЬНОЕ ОБЩЕНИЕ
Устное общение может быть эффективным, если:
· привлечь внимание получателя сообщением;

· говорить медленно, чётко произносить слова;

· грамотно излагать свои мысли, но не злоупотреблять медицинскими терминами;

· говорить простыми, короткими фразами;
· правильно выбирать время для общения (учитывать интерес пациента к беседе);

· не начинать беседу с неприятного;

· следить за интонацией голоса (интонация должна соответствовать содержанию);

· выбирать нужную громкость;

· использовать корректный юмор;

· правильно формулировать вопросы и по возможности задавать открытые вопросы.
* Для медицинской сестры очень важно умение задавать вопросы. Умение правильно формулировать вопросы  помогает достичь лучшего взаимопонимания с пациентом, направлять беседу в нужное русло, сократить время сбора необходимой информации. С помощью правильных вопросов можно успешно передать свои мысли, построить цепочку умозаключений, приводящую к нужным выводам.
Вопросы  бывают следующих видов:

Закрытые вопросы. Целью закрытых вопросов является получение однозначного ответа (согласия или отказа собеседника), «да» или «нет». Такие вопросы хороши, только в случае, когда необходимо четко и ясно определить наличие чего-либо в настоящем, прошлом, и иногда в будущем («Вы применяете это?», «Вы это применяли?», «Хотите попробовать?»), или отношение к чему-либо («Вам понравилось?», «Вас устраивает это?»), чтобы понять, как дальше действовать. Закрытые вопросы (и ответы на них «да» или «нет») переключают наши усилия в определенное направление.
Открытые вопросы. Они не предполагают однозначного ответа, заставляют человека задуматься, лучше выявляют его отношение к вашему предложению. Открытые вопросы, это хороший способ получения новой, подробной информации, которую очень сложно получить с помощью закрытых вопросов. Следовательно, в разговоре надо чаще использовать открытые вопросы, в различных их вариациях.*
В Вашей практике могут встретиться пациенты, глухонемые от рождения или потерявшие речь в результате заболевания (инсульт, следствие травмы черепа и др.). Вы можете общаться с ними письменно.   
Эффективность письменного общения зависит от того, умеет ли человек читать, понимать, видеть написанное сообщение.

ПИСЬМЕННОЕ ОБЩЕНИЕ
Письменное общение может быть эффективным, если:
· писать аккуратно (если у вас плохой почерк, пишите печатными буквами);

· выбирать правильно размер и цвет букв (человеку со слабым зрением пишите ручкой с черной  или синей пастой, печатными буквами на белой бумаге);

· включать в записку всю необходимую информацию;

· писать грамотно (ошибки подрывают авторитет медицинской сестры);

· выбирать простые и понятные слова;

· точно указывать время;

· обязательно подписывать сообщение;

· человеку, не умеющему читать, рисовать рисунки.


Если пациент не слышит, не может прочитать сообщение, не понимает язык общения, не может ответить, можно общаться:
· посредством карточек с рисунками (это вариант письменного общения);
· через физический контакт (предложите Вашему пациенту закрывать глаза или пожать Вашу руку каждый раз, когда он хочет ответить на ваш вопрос "Да").
БЕССЛОВЕСНОЕ ОБЩЕНИЕ (невербальное)
К этому типу общения относятся (средства общения):

· внешний вид,
· поза и манера держать себя,
· мимика и жесты,
· зрительный контакт,
· прикосновения,
· положение тела в пространстве по отношению к пациенту (зоны комфорта),
· умение слушать,
· паралингвистические эффекты. 
Внешний вид. Профессиональный (белая шапочка и халат), опрятный вид медицинской сестры является одним из важных аспектов невербального общения. Пациент будет больше доверять медицинской сестре, если она одета профессионально. 
Поза и манера держать себя. Во время беседы с пациентом необходимо находиться лицом к пациенту, слегка наклонив голову вперёд. Размещение участников общения лицом друг к другу способствует возникновению контакта, а склоненная вперёд голова символизирует внимание к говорящему. Не надо скрещивать руки на груди или класть их в карманы. Во время выполнения процедур все движения должны быть чёткими, уверенными, но в то же время мягкими.
Мимика и жесты. Спокойное и внимательное выражение лица медицинской сестры, доброжелательная улыбка станут ещё одним лекарством для больного. Мимика и жесты порой способны сказать то, что вы хотите утаить и стать причиной тяжёлых переживаний больных. Наблюдая же за  выражением лица и жестами собеседника, вы получите больше информации, чем он желает сообщить.
* Человек постоянно использует большое количество жестов (и не только в процессе общения). Условно все жесты можно разделить на позитивные и негативные.
Позитивные жесты:
· раскрытие руки ладонью вверх - дружелюбие, открытость, желание сотрудничать;

· манипуляции с очками    (медленно снять очки и протереть) стекла, даже если этого не требуется (пауза для размышления);

· почесывание подбородка, переносицы - процесс принятия решения; 

· манипуляция с предметами (прикусить зубами кончик какого-либо предмета: дужку очков, карандаш) требуется дополнительная информация;

· потирание уха, глаза - обдумывание ответа, желание высказаться;

· подпереть щеку сжатыми в кулак пальцами, указательный палец упирается в висок – оценка и заинтересованность;

· наклоненная набок голова - интерес;

· прищуривание глаз - поиски решения;

· устойчивый визуальный контакт с собеседником - открытость;

· обе руки лежат на коленях или держатся за боковые края стула, наклон корпуса вперед - готовность к действиям.
     Негативные жесты:
· руки скрещены на груди - оборонительная реакция;

· большой палец поддерживает подбородок, а указательный направлен вертикально к виску - негативное или критическое отношение к сообщению или к собеседнику;

· пальцы сцеплены в замок - закрытость для общения; 

· руки на бедрах - агрессия; 

· прикрывает  рот рукой  или  дотрагивается  до  кончика  носа  -  говорит  неправду  или чувствует, что Вы говорите неправду;

· поправляет часы, проверяет сумочку, кошелек - частичный барьер для восстановления эмоциональной безопасности (при неуверенности, взволнованности);

· сбор несуществующих ворсинок - не согласен с мнением других, но не решается высказать свою точку зрения;

· ноги (все тело) обращены к выходу - желание закончить беседу;

· преувеличенно внимательная манипуляция каким-либо предметом  (ручкой), отстукивание им каждого слова - раздражение;

· взгляд в сторону - подозрение и сомнение;

· наклон головы вниз - отрицательное, осуждающее отношение;

· пальцы во рту - внутренняя потребность в одобрении и поддержке. 
При   интерпретации   невербальных   сигналов,   исходящих   от   пациента   необходимо   учитывать следующие факторы:

· совокупность жестов, а не каждый жест в отдельности;

· совпадение вербальных и невербальных сигналов;

· конкретную ситуацию, в которой проявляются жесты;

· возраст (дети более откровенны в выражении жестов, взрослые их маскируют);

· социальный статус, словарный запас (чем выше, тем беднее жесты);

· профессию (адвокаты, политики, актеры владеют жестами).*
Зрительный контакт. Один из важнейших факторов в установлении взаимоотношений между людьми. Глаза дают важную информацию о том, что мы думаем и чувствуем. Тяжело общаться с человеком, постоянно отводящим взгляд в сторону. Нам нравятся люди с открытым, дружелюбным взглядом. Такой взгляд считается знаком искренности, доброжелательности.  Для установления зрительного контакта необходимо расположиться так, чтобы ваши глаза с пациентом были на одном уровне, ни один не доминировал над другим.
Прикосновения.  Являются приемлемой формой общения, когда человек болен и страдает. Прикоснуться к руке, плечу, обнять  пациента за плечи, погладить по голове – знак вашей поддержки и утешения. Пациент, в свою очередь, даст понять (чаще в невербальной форме) приятны ему прикосновения или нежелательны.
Зоны комфорта. При общении с людьми у каждого человека существует личное пространство.  У большинства это 0,46 см – 1,2 м, т.е. человек при общении на таком расстоянии не испытывает дискомфорта. Вторжение в личную зону малознакомого человека вызывает негативную реакцию и наоборот, если в личную зону входит близкий человек, то мы воспринимаем его доброжелательно. Медсестре, в процессе работы, приходится «вторгаться» не только в личную, но  и в интимную (от15 до 46 см) и сверхинтимную (меньше 15 см) зоны. Медицинская сестра должна владеть навыками общения и расположить пациента к себе, прежде чем приблизиться к пациенту. Если пациент подвигается к вам или отодвигается, то это важный признак того, насколько успешна ваша попытка осуществить процесс понимаю​щего общения. 

	
Менее 15 см
	15 см – 46 см
	46 см – 120 см
	120 см – 360 см
	> 3,6 м

	Сверхинтимная 
	Интимная зона
	Личная зона
	Социальная зона
	Общественная зона


Умение слушать.  Умение эффективно слушать это не просто умение слышать пациента. Это навык активного участия в разговоре, умение собирать информацию. Кроме того, умение активно слушать оказывает благоприятное впечатление на собеседника. Овладение умением активного слушания предполагает наличие некоторых навыков слушания, знание правил слушания.

 Для того чтобы овладеть техникой активного слушания, необходимо уметь:

· обращать внимание на содержание;

· ликвидировать возможные препятствия;

· уделять внимание эмоциональному настрою;

· проявлять видимую реакцию;

· сравнивать вербальные и невербальные сигналы;

· поощрять собеседника;

· проявлять понимание.

* Правила активного слушания:

· Необходимо постоянно сосредоточиваться на словах собеседника.

Если не следить постоянно за тем, что говорит собеседник, то легко можно отвлечься и упустить нить разговора. Это особенно легко, если приходится долго слушать. Таким образом, можно пропустить важную информацию. Чтобы избежать подобного, нужно постоянно сосредоточиваться на словах собеседника.

· Необходимо помнить о собственных интересах.

Во время разговора собеседник будет стараться вовлечь вас в свои проблемы и интересы, однако этого допустить нельзя.

· Необходимо воспринимать речь собеседника в целом.

Нельзя обращать внимание только на слова собеседника, полностью выхватывая их из контекста. Всегда нужно помнить, о чем идет речь и обращать внимание на то, как говорит собеседник. *
Паралингвистические эффекты (тон, звучность, тембр речи, дикция и скорость, возгласы, восклицания, паузы, интонации). 

Помните, что одна и та же фраза может быть понята по-разному. Пользуйтесь только положительной интонацией голоса, будьте спокойны и неторопливы, говорите кратко и доступно. Делайте паузы между предложениями - предоставляйте пациенту возможность осмыслить и запомнить сказанное вами.

СТИЛИ ПОВЕДЕНИЯ В ОБЩЕНИИ
Различают 5 стилей:

1. конфронтация (давление),
2. сотрудничество,
3. избегание,
4. уступка,
5. компромисс.
Определённый стиль поведения в общении присущ каждому из нас. Обычно человек на протяжении своей жизни вырабатывает для себя какой-то один стиль, но он может меняться в зависимости от ситуации, внешних факторов, которым подвержен человек.  Стиль поведения в общении в подавляющем большинстве случаев вырабатывается под действием характера человека.
*
· Конфронтация. Этот стиль поведения направлен на то, чтобы самостоятельно, без учета интересов другой стороны, добиться осуществления собственных интересов. При этом стиле поведения не приемлемы совместные действия, идет навязывание своего решения проблемы, волевой напор, вплоть до шантажа, запугивания.

· Сотрудничество. Этот стиль поведения так же, как и конфронтация, нацелен на максимальную реализацию собственных интересов. Но он предполагает совместные усилия в поиске решений возникающих проблем. Сотрудничество предполагает готовность всех сторон к совместным действиям.

· Избегание. Для этого стиля характерно отсутствие всякого желания сотрудничать с кем-либо и прилагать какие-либо активные действия для достижения собственных интересов, отсутствие желания пойти навстречу оппонентам, полное отсутствие желания уйти от конфликта.

· Приспособление. Это стиль пассивного поведения, он отличается желанием смягчить конфликтную ситуацию. В отличие от стиля избегания, этот стиль больше учитывает интересы оппонента и не уходит от сотрудничества с ним.

· Компромисс. Этот стиль поведения предполагает желание участников общения урегулировать возникший конфликт. Он приостанавливает усиление напряженности, частично удовлетворяет потребности каждой из сторон. *
Особенности личности медицинского работника также играют роль в процессе общения.   Венгерский психолог И. Харди обратил внимание на особенности различных типов медицинских сестер, с тем чтобы помочь специалистам увидеть себя со стороны.

* Типы медицинских сестёр.  
Медицинская сестра робот. Большинство медицинских сестер относятся к этому типу. Характерной чертой таких сестер является механическое исполнение своих обязанностей. Они выполняют порученные задания с необыкновенной тщательностью, скрупулезностью, ловкостью и умением. Однако действуя строго по инструкции, такие медицинские сестры не вкладывают в свою работу душу, работают подобно автомату, воспринимают пациента как необходимое приложение в инструкции по его обслуживанию. Их взаимоотношения с больным лишены эмоционального сочувствия и сопереживания. Именно такая медицинская сестра способна разбудить спящего больного, чтобы в назначенное время дать ему снотворное.
Медицинская сестра, играющая заученную роль. Поведение такой медицинской сестры отличается неестественностью, наигранностью. Она как бы исполняет заученную роль, стремясь к осуществлению определенного идеала. Такая медицинская сестра начинает играть роль благодетельницы. Ее поведение становится искусственным, показным. Неестественность в общении мешает ей устанавливать контакты с людьми, поэтому такая медицинская сестра должна сама пройти курс коррекции неадаптивной формы своего профессионального поведения, четко определить профессиональные цели, выработать адекватный стиль общения с пациентом.
«Нервная» медицинская сестра. Эмоционально неустойчивая, вспыльчивая, раздражительная сестра склонна к обсуждению личных проблем, что может явиться серьезной помехой в успешной работе с пациентами. Часто можно видеть хмурую с обидой на лице медицинскую сестру среди ни в чем не повинных пациентов. В лечебном учреждении не должно быть медицинских сестер с таким типом непрофессионального поведения. Это свидетельствует о некачественном профессиональном отборе кадров, огрехах в работе администрации. «Нервная» медицинская сестра - это патологическая личность либо человек, страдающий неврозом.
Медицинская сестра с мужеподобной, сильной личностью. Больные уже издали узнают ее по походке или зычному голосу, побыстрее стараются привести в порядок свои тумбочки и кровати, убрать лишние вещи. Такую медицинскую сестру отличает настойчивость, решительность, возмущение по поводу малейшего беспорядка. В благоприятных случаях медицинская сестра с такой личностью может стать прекрасным организатором, хорошим педагогом. При недостатке культуры, образованности, более низком уровне развития медицинская сестра слишком негибка, часто груба и даже агрессивна с пациентами.
Медицинская сестра материнского типа. Такая медицинская сестра выполняет свою работу с максимальной заботой и сочувствием к пациентам. Работа для таких медицинских сестер — неотъемлемое условие жизни. Забота о пациентах является жизненным призванием. Часто личная жизнь таких медицинских сестер пронизана заботой о других, любовью к людям. Они сострадательны, но чрезвычайно опекают пациентов, часто навязывают им свое мнение, «сюсюкаются». 
Медицинская сестра-специалист. Такие медицинские сестры благодаря какому-то особому свойству личности проявляют любознательность в определенной сфере профессиональной деятельности и получают специальное назначение. Иногда такие медицинские сестры - фанатики своей узкой деятельности, не способные ни на что, кроме выполнения этой работы, ничем кроме нее не интересующиеся. *
Факторы, способствующие организации общения:
· тишина,
· конфиденциальность,


· адекватное освещение, отопление и вентиляция,
· удобная поза,
· уверенная манера общения.
Эффективность общения определяется двумя критериями:
· деловой (достижение целей и задач каждого в общении);
· межличностный, т.е. эмоционально окрашенный. В этом случае имеет место не только реализация целей общения, но и чувство удовлетворения от общения друг с другом.
ТЕСТ - КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ по теме «Общение в сестринском деле»
Выберите один правильный ответ.

1. Общение:
А) социальная коммуникация

Б) обмен информацией

В) обмен эмоциями

Г) всё перечисленное верно
2. Общение в сестринском деле – обмен информацией и/или эмоциями между: 
А) сестрой и пациентом

Б) сестрой и врачом

В) сёстрами

Г) всё перечисленное верно

3. Паралингвистические эффекты:

А) манера общения

Б) грамотная речь
В) тон, звучность, тембр голоса

Г) правильный размер и цвет букв

4. Основа терапевтического общения в сестринском деле:

А) речевая культура

Б) доброжелательное отношение 
В) артистические способности

Г) суггестия (внушение без гипноза)

5. Интимная зона комфорта:

А) менее 40 см

Б) 40см – 2 м

В) 2 – 4м

Г) более 4м

6. Основная цель общения в сестринском деле:

А) предоставление информации

Б) преодоление тревоги

В) вселение надежды на улучшение самочувствия

Г) преодоление дезадаптации, связанной с болезнью

7. Непосредственное эмоционально-волевое воздействие на психику пациента относится к стилю общения:

А) компромисса

Б) уступки

В) давления

Г) сотрудничества

8. Доброжелательное общение на равных, принимая во внимание нужды и желания другой стороны, относится к стилю общения:

А) компромисса

Б) уступки

В) давления

Г) сотрудничества

Выберите несколько правильных ответов.

9. К невербальному типу общения относятся:

А) выражение лица

Б) речь

В) манеры

Г) зона комфорта

10. Факторы, способствующие организации общения:

А) тишина

Б) конфиденциальность
В) громкий голос сестры

Г) уверенная манера общения
Дополните фразу.
11. Функции общения: информационная, экспрессивная, __________.
12. Уровни  общения: внутриличностное, __________, общественное.
13. Вопросы, на которые можно ответить «да» или «нет», называются __________.
14. Первый образ восприятия, доминирующий впоследствии длительное время, называется __________.
15. Стили общения: давления, уступки, избегания, компромисса и __________.
16. Психологические расстояния (зоны комфорта): интимное, __________, социальное, общественное.
17. Благоприятное воздействие, оказываемое на психику пациента, носит название __________ общения.
18. Виды общения: терапевтическое и __________.
19. Вопросы, на которые предполагается получить полный ответ, называются __________.
20. Эффективность определяется двумя критериями: деловым (профессиональным) и __________.
21. Терапевтические средства общения: пристальное внимание, терапевтическое прикосновение и __________.
22. Безличное отношение относится к __________ виду общения.
23. Положительное высказывание в адрес пациента – это __________ социальная поддержка.
Установите соответствие.
24. 

Характеристика типа
А) Выполняет свою работу с максимальной заботой и сочувствием к пациентам

Б) Часто хмурая, с обидой на лице 
Тип медсестры 
1. медсестра - робот
2. медсестра материнского типа
3. нервная медсестра

4. медсестра - специалист
25.
Характеристика стиля общения

А) Отсутствие всякого желания сотрудничать
Б) Готовность к совместным действиям
Стиль общения
1. сотрудничества

2. компромисса

3. уступки

4. избегания

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ 

1. Г

2. А

3. В

4. Б

5. А

6. Г

7. В

8. Г

9. А,В,Г

10. А,Б,Г

11. Регулятивная

12. Межличностное 

13. Закрытые

14. «Эффект ореола»

15. Сотрудничество

16. Личное

17. Терапевтическое

18. Нетерапевтическое

19. Открытые
20. Межличностный

21. Контакт глаз

22. Нетерапевтическое

23. Вербальная

24. А2, Б3

25. А4, Б1

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ

 «отлично» - 25-24 правильных ответов

«хорошо» - 23-20
«удовлетворительно» - 19-17
менее 17 правильных ответов – «неудовлетворительно»

ТВОРЧЕСКИЕ  ЗАДАНИЯ

I. Ответьте на вопросы                                                                  [image: image3.jpg]



· Важную роль в общении играет "эффект ореола" - первый образ воспри​ятия, доминирующий впоследствии достаточно долгое время. Что должна учесть медсестра для того, чтобы первое впечатление от знакомства с ней было у пациента благоприятным?
· Ваше понимание выражения «Вербальный интеллект».
· Какие жесты можно употреблять при общении с пациентом? Поясните свой ответ.
· Каким должно быть выражение лица медицинской сестры при общении с пациентом? 
· Как установить контакт глаз с пациентом?
· Какой стиль (или комбинацию стилей) Вы считаете наиболее приемлемым для общения медсестры с пациентом и почему? 
· Вы познакомились с типами медицинских сестёр по И.Харди. Каждый из них имеет свои недостатки. Представьте «идеальный» тип медицинской сестры, так называемую «золотую середину».
· От чего зависит мастерство общения медицинской сестры?

II. Определите типы, виды или средства общения.
1. «В октябре 1983 г. в Дербенте скоропостижно скончался мой односельчанин и дальний родственник, пожилой человек, ко​торого я давно лечил от тяжелого заболевания сердца. Когда вскоре после этого я встретился с его сыном, он сказал:

- Вы знаете, весь этот месяц он жил в какой-то тревоге, беспо​койстве. Дело в том, что когда он в последний раз был у Вас, то приехал совершенно убитый и сказал нам: «Ох, как доктор Шамов покачал головой! Хоть он мне и ничего не сказал, но он посмотрел на мои ноги и так покачал головой!» И эту фра​зу он повторял многократно в дни перед кончиной». 

Из воспоминаний врача Ибрагима Ахмедхановича Шамова.

2. Ребенок расшалился, упал, на колене ссадина, он горько пла​чет.  Мать ребенка берет его на руки, нежно обнимает, целует и дует на больное место. Рыдания прекращаются тотчас, а еще через минуту малыш снова резвится, как ни в чем не бывало». Что же произошло? Ведь не поце​луй, не обдувание ушиба не могут прекратить раздражения чувст​вительных нервов! 

3. Медсестра говорит паци​ентке, дважды обратившейся к ней за таблеткой анальгина: «От го​ловной боли не умрете, скорее умрете от той болезни, с которой пришли сюда».

4. «Многие обязанности медсестры связаны с необходимостью общаться: с больным, его родственниками, другими медиками. Умение общаться может во многих случаях даже заменить другие умения. Для пациента общение с Вами – часть лечения.

Вы должны хорошо знать больного. Не только его фамилию, имя и отчество. Важно узнать его как личность. И эта личность должна быть Вам интересна. Любой человек нуждается во внима​нии. Больные люди – особенно. Для многих несча​стных Ваше внимание – единственная настоящая ценность в жизни. Смотрите, не отнимайте ее!

Как можно больше общайтесь с больным; особенно в первое время не оставляйте его одного, рассказывайте ему обо всем, что с ним происходит и будет происходить в ближайшее время, успокаи​вайте и одобряйте его.

Делайте это даже тогда, когда Вам кажется, что больной Вас не слышит и не понимает. Делайте это всегда. Говорите внятно, уве​ренно и ласково: «Ничего, Иван Петрович, не волнуйтесь, мы Вам обязательно поможем. Все будет хорошо. Мы Вас не оставим». Как можно чаще спрашивайте больного:    

- Может быть, Вам что-нибудь нужно?»


Александр Флинт, 

директор Свято-Димитриевского училища сестер милосердия.
5. «Это же очень по-человечески – просто посидеть с кем-то, поговорить по-настоящему. А иногда, так про​сто чувство близости возникает. Страшно человеку – так сядь, вы​слушай, подержи за руку, даже говорить ничего не надо. И, по-моему, это очень важно, потому что мне не всегда есть, что им ответить, но даже если я просто сижу и молчу, то иногда даже лучше все получается, чем когда говорю. Тут сам факт, что вот сидят с ними, выслушивают, что их беспокоит, и тут не в том де​ло, что они от тебя ответа ждут или совета, а просто иначе им и выговориться некому. А так им сразу легче становится». 

Патриция Беннер, медсестра, доктор философии 

и профессор сестринского дела Калифорнийского университета.

6. Известный французский хирург Лериш рассказывал, что его – тогда еще молодого врача – пригласили проконсультировать знаме​нитого маршала Фоше. После осмотра он посоветовал операцию. Маршал сказал ему: «Я обращался ко многим медицинским свети​лам, они тоже предлагали оперироваться, но я не соглашался. Сей​час я хочу, чтобы эту операцию мне сделали Вы, потому что Вы первый, кто говорил со мной, глядя мне прямо в глаза. Вам я пове​рил».
7. Медицинская сестра обращается к пациентке: "Голубушка, Вы, почему вовремя за лекарством не подошли?".
8. Медсестра поручает престарелому пациенту самому в опреде​ленные часы принимать лекарство. Конечно, пациент часто забыва​ет об этом, и лечение становится неэффективным.

9. Медсестра внушает пациенту: "Болезнь есть наказание за Ваши грехи. Подумайте, за что Вас Бог наказывает, и покайтесь".
10. Акушерка говорит на приеме молодой беременной женщине: "И кого же ты родишь, такая худющая и бледная, с таким - то гемо​глобином, интересно мне знать!" 
III. Составьте вопросы, которые Вы могли бы использовать в подобных ситуациях.
	Ситуация
	Примерные вопросы для пациента

	1. Ваш пациент  употребил какое-то незнакомое выражение или термин в беседе с Вами
	

	2. Пациент уклоняется от темы и не сообщает той информации, которую Вы от него ждете
	

	3. Пациент словно «зацикливается», постоянно повторяя одно и то же. Вам же надо продвигаться дальше

	

	4. Пациент только что произнес нечто, не очень-то согласующееся с его предыдущими утверждениями. Вы хотите это уточнить
	

	5. Вам хотелось бы узнать мнение пациента о том, что Вами было высказано
	

	6. Невербальное поведение пациента подсказывает вам, что он обеспокоен какими-то Вашими словами. Вы хотите рассеять его сомнения, подозрения
	

	7. Было высказано несколько положений, и Вы хотите привлечь к ним внимание
 
	

	8.Пациент не согласился с частью из сказанного Вами, и Вы хотите уточнить причину этого неприятия

	

	9. Пациент сделал общее утверждение относительно обсуждаемого вопроса, и Вы хотите поговорить об этом более конкретно
	

	10. Вы сказали о некоторых преимуществах обсуждаемой идеи и хотите установить обратную связь с пациентом

	


IV. Определите, что выражают жесты людей на картинках.
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V. Трое мужчин беседуют. Определите по жестам и позам их отношение друг к другу.
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1
Клятва Флоренс Найтингейл
«Я, торжественно, перед Богом и в присутствии этого собрания даю обязательство: провести мою жизнь в чистоте и верно служить моей профессии.

Я буду воздерживаться от всего, что влечет за собой вред и гибель, и не стану брать или сознательно давать вредоносное лекарство.

Я сделаю все, что в моих силах, чтобы поддержать и возвысить уровень моей профессии, а также обещаю держать в тайне все личные вопросы, относящиеся к моему ведению и семейные обстоятельства пациентов, ставшие мне известными в ходе моей практики. Я стану стремиться помогать врачу в его работе и посвящу себя благополучию тех, кто доверился моей заботе».

Клятва Гиппократа (V – IV вв. до н.э.)
«Клянусь Апполоном-врачом, Асклением, Гигией и Панакеей и всеми богами и богинями, беря их в свидетели, исполнять честно, соответственно моим силам и моему разумению, следующую присягу и письменное обязательство: считать научившего меня врачебному искусству наравне с моими родителями, делиться с ним своими достатками и в случае надобности помогать ему в его нуждах; его потомство считать своими братьями и это искусство, если они захотят его изучать, преподавать им безвозмездно и без всякого договора; наставления, устные уроки и все остальное в учении сообщать своим сыновьям, сыновьям своего учителя и ученикам, связанным обязательством и клятвой по закону медицинскому, но никому другому. Я направлю режим больных к их выгоде сообразно с моими силами и моим разумением, воздерживаясь от причинения всякого вреда и несправедливости. Я не дам никому просимого у меня смертельного средства и не покажу пути для подобного замысла; точно также я не вручу никакой женщине абортивного пессария. Чисто и непорочно буду я проводить свою жизнь и свое искусство. Я ни в коем случае не буду делать сечения у страдающих каменной болезнью, предоставив это людям, занимающихся этим делом. В какой бы дом я ни вошел, я войду туда для пользы больного, будучи далек от всего намеренного, неправедного и пагубного, особенно от любовных дел с женщинами и мужчинами, свободными и рабами. Чтобы при лечении – а также без лечения – я ни увидел или ни услышал касательно жизни людской из того, что не следует когда-либо разглашать, я умолчу о том, считая подобные вещи тайной. Мне, нерушимо выполняющему клятву, да будет дано счастье в жизни и в искусстве и слава у всех людей на вечные времена: преступающему же и дающему ложную клятву да будет обратное этому».

Приложение 2
Этический Кодекс Международного Совета медицинских сестер
Этические основы сестринского дела:
На сестру возложены 4 основные обязанности: сохранить здоровье, предотвращать заболевания, восстанавливать здоровье, облегчать страдания.
Потребность в работе сестры универсальна. Сестринское дело подразумевает уважение к жизни, достоинству и правам человека. Оно не имеет ограничений по национальным и расовым признакам, по признаку вероисповедания, цвета кожи, возраста, пола, политического или социального положения. Сестры оказывают медицинскую помощь лицам, семьям и обществу, координируют свою деятельность с работой других групп.
Медицинская сестра и пациенты.
Основную ответственность медсестра несет перед теми, кто нуждается в ее помощи.

Оказывая помощь, медсестра старается создать атмосферу уважительного к ценностям, обычаям и духовным убеждениям пациента.

Медсестра хранит полученную конфиденциальную личную информацию и делится ею с большой осторожностью.
Медсестра и практика.
На медсестре лежит личная ответственность. За осуществление сестринского дела на практике и за постоянное повышение квалификации.

Медсестра старается выполнять работу на самом высоком уровне, возможном в данной ситуации.

Медсестра принимает взвешенные решения о личной компетенции, давая и беря на себя поручения.

Выполняя профессиональные обязанности, медсестра должна постоянно вести себя так, чтобы не подорвать доверия к профессии.
Медсестра и общество.
Медсестра, как и другие граждане, несет ответственность за осуществление и поддержку мер, направленных на удовлетворение общественных запросов в области здравоохранения.
Медсестра и сотрудники.
Медсестра поддерживает отношения сотрудничества с другими медсестрами и с теми, с кем ей приходится работать в других областях.

Медсестра принимает необходимые меры для безопасности пациента, если его состоянию есть угроза со стороны сотрудника или других людей.
Медсестра и ее профессия.
Медсестра играет главную роль в определении и воплощении желательных стандартов сестринской практики и специального образования.

Медсестра принимает активное участие в развитии профессиональных знаний.

Медсестра, работая в профессиональной организации, участвует в разработке и обеспечении справедливых социальных и экономических условий работы.

Приложение 3
Этический кодекс медицинской сестры России
Принимая во внимание важнейшую роль в современном обществе самой массовой из медицинских профессий – профессии медицинской сестры; учитывая традиционно большое значение этического начала в медицине и здравоохранении; руководствуясь документами по медицинской этике Международного совета медицинских сестер и Всемирной организации здравоохранения, Ассоциация медицинских сестер России принимает настоящий Этический кодекс.

ЧАСТЬ I: ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Этической основой профессиональной деятельности медицинской сестры является гуманность и милосердие. Важнейшими задачами профессиональной деятельности медицинской сестры являются: комплексный всесторонний уход за пациентами и облегчение их страданий; восстановление здоровья и реабилитация; содействие укреплению здоровья и предупреждения заболеваний.

Этический кодекс дает четкие нравственные ориентиры профессиональной деятельности медицинской сестры, призван способствовать консолидации, повышению престижа и авторитета сестринской профессии в обществе, развитию сестринского дела в России.
ЧАСТЬ II: МЕДСЕСТРА И ПАЦИЕНТ
Статья 1. Медсестра и право пациента на качественную медицинскую помощь.
Медицинская сестра должна уважать неотъемлемые права каждого человека на наивысший уровень физического и психического здоровья и получение адекватной медицинской помощи. Медицинская сестра обязана оказать пациенту качественную медицинскую помощь, отвечающую принципам гуманности и профессиональным стандартам. Медицинская сестра 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.
Статья 2. Основное условие сестринской деятельности – профессиональная компетентность.                                                                 
Медицинская сестра должна соблюдать и поддерживать профессиональные стандарты деятельности, определяемые Министерством здравоохранения Российской Федерации. Непрерывное совершенствование специальных знаний и умений, повышение своего культурного уровня – первейший профессиональный долг медицинской сестры. Медицинская сестра должна быть компетентной в отношении моральных и юридических прав пациента.
Статья 3. Гуманное отношение к пациенту, уважение его законных прав.
Медицинская сестра должна превыше всего ставить сострадание и уважение к жизни пациента. Медицинская сестра обязана уважать право пациента на облегчение страданий в той мере, в какой это позволяет существующий уровень медицинских знаний. Медицинская сестра не вправе участвовать в пытках, казнях и иных формах жестокого и бесчеловечного обращения с людьми. Медицинская сестра не вправе способствовать самоубийству больного.

Медицинская сестра ответственно, в пределах своей компетенции, за обеспечение прав пациента, провозглашенных Всемирной медицинской ассоциацией, Всемирной организацией здравоохранения и закрепленных в законодательстве Российской Федерации.
Статья 4. Уважение человеческого достоинства пациента.
Медицинская сестра должна быть постоянно готова оказать компетентную помощь пациентам независимо от их возраста или пола, характера заболевания, расовой или национальной принадлежности, религиозных или политических убеждений, социального или материального положения или других различий. Осуществляя уход, медицинская сестра должна уважать право пациента на участие в планировании и проведении лечения. Проявления высокомерия, пренебрежительного отношения или унизительного обращения с пациентом недопустимы. Медицинская сестра не вправе навязывать пациенту свои моральные, религиозные, политические убеждения. При установлении очередности оказания медицинской помощи нескольким пациентам медицинская сестра должна руководствоваться только медицинскими критериями, исключая какую-либо дискриминацию. В случаях, требующих, по медицинским показаниям, контроля за поведением пациента, медицинской сестре следует ограничить свое вмешательство в личную жизнь пациента исключительно профессиональной необходимостью.
Статья 5. Прежде всего не навреди.
Медицинская сестра не вправе нарушать древнюю этическую заповедь медицины «прежде всего – не навредить!». Медицинская сестра не вправе безучастно относиться к действиям третьих лиц, стремящихся нанести пациенту такой вред. Действия медицинской сестры по уходу, любые другие вмешательства, сопряженные с болевыми ощущениями и иными временными негативными явлениями, допустимы лишь в его интересах. «Лекарство не должно быть горше болезни!» Произведя медицинские вмешательства, чреватые риском, медицинская сестра обязана предусмотреть меры безопасности, купирования угрожающих жизни и здоровью пациента осложнений.
Статья 6. Медицинская сестра и право пациента на информацию.
Медицинская сестра должна быть правдивой и честной. Моральный долг медицинской сестры информировать пациента о его правах. Она обязана уважать право пациента на получение информации о состоянии его здоровья, о возможном риске и преимуществах предлагаемых методов лечения, о диагнозе и прогнозе, равно как и его право отказаться от информации вообще. Учитывая, что функция информирования пациента и его близких по преимуществу принадлежит врачу, медицинская сестра имеет моральное право передавать профессиональные сведения лишь по согласованию с лечащим врачом в качестве члена бригады, обслуживающей данного пациента. В исключительных случаях медицинская сестра имеет право скрыть от пациента профессиональную информацию, если она убеждена, что таковая причинит ему серьезный вред.
Статья 7. Медицинская сестра и право пациента соглашаться на медикаментозное вмешательство или отказываться от него.
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 отказаться от него. Медицинская сестра должна быть уверена, что согласие или отказ даны пациентом добровольно и осознанно. Моральный и профессиональный долг медицинской сестры в меру своей квалификации разъяснить пациенту последствия отказа от медицинской процедуры. Отказ пациента не должен влиять на его положение и негативно отражаться не отношении к нему медицинской сестры и других медицинских работников.

Медицинская сестра вправе оказывать помощь без согласия пациента (или без согласия законного представителя некомпетентного пациента – ребенка до 15 лет или недееспособного душевнобольного) только в строгом соответствии с законодательством Российской Федерации. При оказании медицинской помощи некомпетентным пациентам медицинская сестра должна, насколько позволяет состояние таких пациентов, привлекать их к процессу принятия решения.
Статья 8. Обязанность хранить профессиональную тайну.
Медицинская сестра должна сохранять в тайне от третьих лиц доверенную ей или ставшую известной в силу исполнения профессиональных обязанностей информацию о состоянии здоровья пациента, диагнозе, лечении, прогнозе его заболевания, а также о личной жизни пациента, даже после того, как пациент умрет. Медицинская сестра обязана неукоснительно выполнять свои функции по защите конфиденциальной информации о пациентах, в каком бы виде она не хранилась. Медицинская сестра вправе раскрыть конфиденциальную информацию о пациенте какой-либо третьей стороне только с согласия самого пациента. 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 случаях, предусмотренных законом. При этом 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.
Статья 9. Медицинская сестра и умирающий больной.
Медицинская сестра должна с уважением относиться к праву умирающего на гуманное обращение и достойную смерть. Медицинская сестра обязана владеть необходимыми знаниями и умениями в области паллиативной медицинской помощи, дающей умирающему возможность окончить жизнь с максимально достижимым физическим, эмоциональным и духовным комфортом. Первейшие моральные и профессиональные обязанности медицинской сестры: предотвращение и облегчение страданий, как правило, связанных с процессом умирания; оказание умирающему и его семье психологической поддержки. Эвтаназия, то есть преднамеренные действия медицинской сестры с целью прекращения жизни умирающего пациента, даже по его просьбе, неэтична и недопустима.

Медицинская сестра должна относиться уважительно к умершему пациенту. При обработке тела следует учитывать религиозные и культурные традиции. Медицинская сестра обязана уважать закрепленные в законодательстве Российской Федерации права граждан относительно патологоанатомических вскрытий.
Статья 10. Медицинская сестра как участник научных исследований и учебного процесса.
Медицинская сестра должна стремиться участвовать в исследовательской деятельности, в приумножении знаний в своей профессии. В исследовательской деятельности с участием человека в качестве объекта медицинская сестра обязана строго следовать международным документам по медицинской этике (Хельсинская декларация и другие) и законодательству Российской Федерации. Интересы личности пациента для медицинской сестры должны быть всегда выше интересов общества и науки. Участвуя в медицинских исследованиях, медицинская сестра обязана особенно строго обеспечить защиту тех пациентов, которые сами не в состоянии об этом позаботиться (дети, лица с тяжелейшими психическими расстройствами). Участие пациента в учебном процессе допустимо лишь с соблюдением тех же гарантий защиты их прав.
ЧАСТЬ III: МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА И ЕЕ ПРОФЕССИЯ
Статья 11. Уважение к своей профессии.
Медицинская сестра должна поддерживать авторитет и репутацию своей профессии. Опрятность и соблюдение правил личной гигиены – неотъемлемое качество личности медицинской сестры. Медицинская сестра несет личную моральную ответственность за поддержание, внедрение и улучшение стандартов сестринского дела. Она не должна претендовать на ту ступень компетенции, которой не обладает. Право и долг медицинской сестры отстаивать свою моральную, экономическую и профессиональную независимость. Медицинская сестра должна отказываться от подарков и лестных предложений со стороны пациента, если в основе 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. Интимные отношения с пациентом осуждаются медицинской этикой. Поведение медицинской сестры не должно быть примером отрицательного отношения к здоровью.
Статья 12. Медицинская сестра и коллеги.
Медицинская сестра должна отдать дань заслуженного уважения своим учителям. Во взаимоотношениях с коллегами медицинская сестра должна быть честной, справедливой и порядочной, признавать и уважать их опыт, их вклад в лечебный процесс. 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, включая добровольных помощников. Медицинская сестра обязана уважать давнюю традицию своей профессии – оказывать медицинскую помощь коллегам безвозмездно. Попытки завоевывать себе авторитет путем дискредитации коллег неэтичны.

Моральный и профессиональный долг медицинской сестры – помогать пациенту выполнять назначенную врачом программу лечения. Медицинская сестра обязана точно и квалифицированно производить назначенные врачом медицинские манипуляции. Высокий профессионализм медицинской сестры – важнейший моральный фактор товарищеских, коллегиальных взаимоотношений медицинской сестры и врача. Фамильярность, неслужебный характер взаимоотношений врача и сестры при исполнении ими профессиональных обязанностей осуждаются медицинской этикой. Если медсестра сомневается в целесообразности лечебных рекомендаций врача, она должна тактично обсудить эту ситуацию сначала с самим врачом, а при сохраняющемся сомнении и после этого – с вышестоящим руководством.
Статья 13. Медицинская сестра и сомнительная медицинская практика.
Медицинская сестра, столкнувшись с нелегальной, неэтичной или некомпетентной медицинской практикой, должна становиться на защиту интересов пациента и общества. Медицинская сестра обязана знать правовые нормы, регулирующие сестринское дело, систему здравоохранения в целом и применение методов традиционной медицины (целительства), в частности. Медицинская сестра вправе обращаться за поддержкой в государственные органы здравоохранения, Ассоциацию медсестер, предпринимая меры по защите интересов пациента от сомнительной медицинской практики.
ЧАСТЬ IV: МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА И ОБЩЕСТВО
Статья 14. Ответственность перед обществом.
Моральный долг медицинской сестры как члена медицинского сообщества – заботиться об обеспечении доступности и высоком качестве сестринской помощи населению. Медицинская сестра должна активно участвовать в информировании и медико-санитарном просвещении  населения, помогающем пациентам делать правильный выбор в их взаимоотношениях с государственной, муниципальной и частной системам здравоохранения. Медицинская сестра, в меру своей компетенции, должна участвовать в разработке и осуществлении коллективных мер, направленных на совершенствование методов борьбы с болезнями, предупреждать пациентов, органы власти и общество в целом об экологической опасности, вносить свой вклад в дело организации спасательных служб. Ассоциация медицинских сестер, медицинское сообщество в целом должны способствовать привлечению медицинских сестер в районы страны, где медицинская помощь наименее развита, предусматривая стимулы для работы в таких районах.
Статья 15. Поддержание автономии и целостности сестринского дела.
Моральный долг медицинской сестры – способствовать развитию реформы сестринского дела в России. Медицинская сестра должна поддерживать, развивать автономию, независимость и целостность сестринского дела. Долг медицинской сестры – привлекать внимание общества и средств массовой информации к нуждам, достижениям и недостаткам сестринского дела. Медицинская сестра должна защищать общество от дезинформации или неправильной интерпретации сестринского дела. Самореклама несовместима с медицинской этикой. Если медицинская сестра участвует в организованном коллективном отказе от работы, она не освобождается от обязанности оказывать неотложную медицинскую помощь, а также от этических обязательств по отношению к тем пациентам, кто в данный момент проходит у нее курс лечения.
Статья 16. Гарантии и защита законных прав медицинской сестры.
Гуманная роль медицинской сестры в обществе создает основу требований законной защиты личного достоинства сестры, физической неприкосновенности и права на помощь при исполнении ею профессиональных обязанностей как в мирное, так и в военное время. Уровень жизни медицинской сестры должен соответствовать статусу ее профессии. Размер гонорара, определяемого частнопрактикующей сестрой, должен быть соизмерим с объемом и качеством оказываемой медицинской помощи, степенью ее компетентности, особыми обстоятельствами в каждом конкретном случае. Безвозмездная помощь бедным пациентам этически одобряется. Ни медицинских работников вообще, ни кого-либо из медицинских сестер в частности, нельзя принуждать к работе на неприемлемых для них условиях. Обеспечение условий профессиональной деятельности медицинской сестры должно соответствовать требованиям охраны труда. Медицинская сестра вправе рассчитывать на то, что Межрегиональная Ассоциация медицинских сестер России окажет ей полноценную помощь по :защите чести и достоинства (если ее доброе имя будет кем-либо необоснованно опорочено); своевременному получению квалифицированной подготовки; созданию и применению процедур страхования профессиональных ошибок, не связанных с небрежным или халатным исполнением профессиональных обязанностей; профессиональной переподготовке при невозможности выполнения профессиональных обязанностей по состоянию здоровья; своевременному получению льгот, предусмотренных законодательством Российской Федерации для медицинских работников.
ЧАСТЬ V: ДЕЙСТВИЕ ЭТИЧЕСКОГО КОДЕКСА МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ РОССИИ, ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ЕГО НАРУШЕНИЕ И ПОРЯДОК ЕГО ПЕРЕСМОТРА
Статья 17. Действие Этического кодекса.
Требования настоящего Кодекса обязательны для всех медицинских сестер России.

Врачи и медицинские сестры, ведущие преподавание на факультетах сестринского дела, в медицинских колледжах и училищах, должны ознакомить студентов с Этическим кодексом медицинской сестры России. Студенты, по мере включения в профессиональную медицинскую деятельность, обязаны усваивать и соблюдать принципы и нормы, содержащиеся в Кодексе. Врачи и медицинские сестры, ведущие преподавание, должны своим поведением показывать пример студентам.
Статья 18. Ответственность за нарушение Этического кодекса.
Ответственность за нарушение Этического кодекса медицинской сестры России определяется Уставом Межрегиональной Ассоциации медицинских сестер России. За нарушение норм Кодекса к членам Ассоциации могут быть применены следующие взыскания:

1) замечание,

2) предупреждение о неполном профессиональном соответствии,

3) приостановление членства Ассоциации на срок до одного года,

4) исключение из членов Ассоциации с обязательным уведомлением об этом соответствующей аттестационной (лицензионной) комиссии.
Статья 19. Пересмотр и толкование Этического кодекса.
Право пересмотра Этического кодекса медицинской сестры России и толкования его отдельных положений принадлежит Межрегиональной Ассоциации медицинских сестер России. Рекомендации и предложения по изменению или усовершенствованию отдельных статей Кодекса принимаются к рассмотрению Президиумом названной Ассоциации и приобретает законную силу после утверждения этим органом Ассоциации.
Приложение 4
Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан

(22 июля 1993 года)
Права граждан при оказании медико-социальной помощи
1. Уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;

2. Выбор врача, в том числе семейного и лечащего врача, с учётом его согласия, а также выбор лечебно-профилактического учреждения в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования;

3. Обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

4. Проведение по его просьбе консилиума и консультации других специалистов;

5. Облегчение боли, связанное с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;

6. Сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе или иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, в соответствии со статьёй 61 настоящих Основ;

7. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в соответствии со статьёй 32 настоящих Основ;

8. Отказ от медицинских вмешательств в соответствии со статьёй 33 настоящих Основ;

9. Получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья в соответствии со статьёй 31 настоящих Основ, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;

10. Получение медицинских и иных услуг в рамках добровольного медицинского страхования;

11. Возмещение ущерба в соответствии со статьёй 68 настоящих Основ в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской помощи;

12. Допуск к нему адвоката или иного законного представителя для защиты его прав;

13. Допуск к нему священнослужителя, а в больничном учреждении – на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок больничного учреждения;
В случае нарушения прав пациента он может обратиться с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностному лицу лечебно-профилактического учреждения, в котором ему оказывается медицинская помощь, соответствующие профессиональные медицинские ассоциации и лицензионные комиссии либо в суд.



«Общение в сестринском деле»








Дисциплина «Психология». 


Темы: «Общение», «Природа межличностных конфликтов и пути их разрешения»
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Темы «Сестринский процесс»,


«Обучение в сестринском деле»,


«Потери, смерть, горе»
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