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ре, а это связано с определенной пси-

хологией и философией творческого 

развития и саморазвития преподава-

теля, определяющего культуру сту-

дента. 

В вузе разработана методика  со-

здания портфолио студента и портфо-

лио преподавателя, характеризующих 

творческий портрет субъектов про-

фессионального образовательного 

учреждения: 

- способность ставить цели и 

успешно их достигать; 

- способность вести научно-

исследовательскую работу; 

- способность анализировать, 

синтезировать, классифицировать, об-

общать и систематизировать; 

- способность решать научно-

исследовательские задачи, производ-

ственные проблемы; 

- способность создавать иннова-

ционный проект; 

- способность участвовать в ин-

новационных конкурсах, междуна-

родных грантах; 

- способность работать в мастер-

классах, тренингах; 

- способность осуществлять ре-

флексию инновационной и традици-

онной деятельности; 

- способность разрабатывать 

собственную траекторию развития и 

саморазвития; 

- способность создавать соб-

ственную систему ценностей, среди 

которых нравственная чистота, ду-

ховное богатство и физическое со-

вершенство. 

 Цель современного профессио-

нального образования – развитие всех 

способностей, личностно и професси-

онально значимых в обществе и госу-

дарстве. 
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Основными условиями эффек-

тивности профессионального общения 

медработника являются: демонстрация 

доброжелательности, такта, внимания, 

интереса, профессиональной компе-

тентности. Необходимо знать особен-

ности психологического отражения 

своего состояния пациентами разного 

возраста и осуществлять соответствен-

но по отношению к ним деонтологиче-

скую тактику общения.  

Изначально деонтология (от греч. 

δέον — должное) являлась учением о 

проблемах морали и нравственности, 

разделом этики. Этот термин был вве-

ден Бентамом в своей работе «Деонто-

логия, или наука о морали» для обо-

значения теории нравственности как 

науки о морали. Основы деонтологии в 

отечественной медицине заложил за-

служенный советский онколог 

Н.Н.Петров. Впоследствии наука сузи-

лась до характеристики проблем чело-

веческого долга, рассматривая долг как 

внутреннее переживание принуждения, 

задающегося этическими ценностями. 

В ещё более узком смысле деонтология 

была обозначена, как наука, изучаю-

щая конкретно медицинскую этику, 

правила и нормы взаимодействия ме-

дицинского работника с коллегами и 

пациентом.  
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Работа с маленькими пациентами 

– это дело чрезвычайно сложное и от-

ветственное. Установление психологи-

ческого контакта с пациентом–

ребенком имеет зачастую не меньшее 

значение, чем лечебные процедуры. 

Для детей характерны такие психоло-

гические особенности как отсутствие 

осознания болезни в целом, неумение 

формулировать жалобы, сильные эмо-

циональные реакции на отдельные 

симптомы болезни, восприятие лечеб-

ных и диагностических процедур как 

устрашающих мероприятий, усиление 

дефектов характера и воспитания ре-

бенка в период болезни, чувство стра-

ха, тоски, одиночества в стенах лечеб-

ного учреждения, вдали от родителей.  

Деонтологической тактикой в ра-

боте с детьми будет эмоциональное 

теплое отношение, отвлечение от бо-

лезни, организация нешумных игр, 

чтение, проведение процедур с угово-

рами. А также немаловажным является 

профессиональное обращение с род-

ственниками больного ребенка. 

Специфика ухода зависит от воз-

растной категории ребенка, характера 

и тяжести его заболевания. Медицин-

ский работник, выполняя свой профес-

сиональный долг, обязан обеспечить 

оказание, ему необходимой медицин-

ской помощи, используя все достиже-

ния современной медицины и всеми 

мерами избежать нанесения своими 

действиями какого-либо вреда его фи-

зическому состоянию и психике.   

Психологические особенности 

работы с подростками зависят от инди-

видуальных особенностей личности – 

характера, темперамента, индивиду-

ального опыта. Психологическими 

особенностями подростков являются: 

преобладание психологической доми-

нанты возраста – «притязание на 

взрослость», бравада как форма само-

защиты при внутренней психологиче-

ской ранимости, пренебрежительное 

отношение к болезни факторам риска. 

Подростки в подавляющем боль-

шинстве случаев, осознавая свое бо-

лезненное состояние, угрожающую им 

опасность и необходимость лечения, 

мобилизуют свою волю на активное 

противодействие болезни, подавляют 

свой страх и отрицательные эмоции, 

связанные с предстоящим лечением. 

Деонтологической тактикой при работе 

с подростами является общение с уче-

том возрастных психологических осо-

бенностей, опоры на самостоятель-

ность и взрослость подростка. 

Психологические особенности 

работы с пациентами работоспособно-

го возраста, как и с подростками, зави-

сят от индивидуальных особенностей 

личности. Медицинскому работнику 

необходимо, прежде всего, выяснить 

отношение к болезни, медперсоналу, 

позицию на взаимодействие пациента с 

медперсоналом. 

Ориентация на трудовую и соци-

альную реабилитацию будет лучшей 

деонтологической тактикой. Кроме то-

го, выбор тактики общения лучше про-

водить в зависимости от внутренней 

картины болезни, а также корректиро-

вать неадекватные установки тревож-

но-мнительных пациентов. 

Установление психологического 

контакта с пациентами пожилого и 

старческого возраста является делом 

довольно сложным и ответственным, 

требующим специальных навыков, 

большого внимания и терпения. Для 

пациентов пожилого и старческого 

возраста характерна такая психологи-

ческая доминанта возраста, как «ухо-

дящая жизнь», «приближение смерти», 

чувство тоски, одиночества, нараста-

ющая беспомощность; такие неприят-

ные возрастные изменения как сниже-

ние слуха, зрения, памяти, сужение ин-

тересов, повышенная обидчивость, ра-

нимость, а также снижение возможно-
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сти самообслуживания; интерпретация 

болезни только через возраст, отсут-

ствие мотивации к лечению и выздо-

ровлению. 

Деонтологическая тактика при 

работе с пожилыми пациентами будет 

поддержание у последнего ощущения 

собственной значимости, подчеркнуто 

уважительное, тактичное, деликатное 

отношение без фамильярности и нра-

воучений; ориентация на двигательную 

активность и мотивация на выздоров-

ление. 

Общение медицинского работни-

ка с пациентом – важнейший элемент 

процесса лечения. Одним из значимых 

условий для установления взаимопо-

нимания между медицинским работни-

ком и пациентом является ощущение 

поддержки. Если пациент осознает, что 

медперсонал намерен помогать, а не 

заставлять, то и он активнее участвует 

в лечебном процессе. Когда медперсо-

нал проявляет понимание, человек 

уверен, что его жалобы услышаны, за-

фиксированы в сознании медицинского 

работника, и тот их обдумывает. Это 

чувство укрепляется, когда медицин-

ский работник говорит: “Я Вас слышу 

и понимаю” – или выражает это взгля-

дом или кивком головы. Уважение 

подразумевает признание ценности че-

ловека как личности. Особенно важно 

это на этапах сбора анамнеза, когда 

медицинский работник знакомится с 

обстоятельствами жизни пациен-

та. Сочувствие – ключ к установлению 

сотрудничества с пациентом. Нужно 

суметь поставить себя на место боль-

ного и взглянуть на мир его глазами. 

Важно понимать и учитывать внутрен-

нюю картину заболевания – все то, что 

испытывает и переживает пациент, не 

только его местные ощущения, но и 

общее самочувствие, самонаблюдение, 

его представление о своей болезни, о 

ее причинах. При хорошем контакте с 

медицинским работником пациент 

скорее выздоравливает, а применяемое 

лечение имеет лучший эффект.  

Очень важным моментом в работе 

медицинского работника является уме-

ние понять пациента, поддержать его, 

настроить на выздоровление независи-

мо от возраста пациента. Это является 

основой лечебной деятельности меди-

цинского работника.   
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В профессиях, связанных с взаи-

модействием «человек–человек», 

огромное значение имеет ориентация 

на другого как равноправного участ-

ника взаимодействия. Особенно важна 

способность к гуманистической, нрав-

ственной реакции в профессиональной 

деятельности медицинского работника. 

Поскольку объектом и одновременно 

субъектом взаимодействия является 

человек, а характер знаний – приклад-

ной, то от медработников требуется 


