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Глава 2 ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ 

ОСОБЕННОСТИ ТРУДА 

МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ

Основные понятия: функции и роли медицин-

ской сестры , специфика труда медицинской сестры, 

психотерапия, управленческие роли, управленческие 

умения, объекты педагогического труда медицин-

ской сестры, модели взаимоотношений медработни-

ков и пациентов, терапевтический договор.

2.1. МОДЕЛЬ ТРУДА МЕДИЦИНСКОЙ 
СЕСТРЫ

Сестринское дело как форма деятельности по 

объекту труда относится к профессиям группы 

«человек–человек», по условиям — к работе с 

повышенной ответственностью за жизнь и здоро-

вье людей.

Традиционно сложившиеся в нашей стране пред-

ставления о медицинской сестре как о помощнике 

врача, низкий социальный и профессиональный 

статус средних медицинских работников, отсут-

ствие научных принципов и подходов к системе 

их подготовки и профессиональной деятельности, 

большое число случаев ухода из профессии ввиду 

отсутствия перспектив — все это привело к воз-

никновению множества проблем отечественного 

здравоохранения и послужило толчком к проведе-

нию реформ в сестринском деле1.

1 Приказ Минздрава РФ от 9 января 2001 г. № 4 «Об отрас-
левой Программе развития сестринского дела в Российской 
Федерации».
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Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) определяет 

четыре функции сестры :

обеспечение помощи пациентам и руководство ею. Это озна- •
чает содействие, профилактику, лечение, реабилитацию или 

поддержку отдельных лиц, семей и групп людей;

обучение пациентов, клиентов и персонала медико-санитарной  •
помощи1. Эта функция включает обеспечение информацией 

для поддержания здоровья, санитарное просвещение, оценку 

результатов просветительных программ, оказание помощи 

медицинским сестрам и другому персоналу в приобретении 

новых знаний и навыков;

деятельность в качестве члена бригады медико-санитарной  •
помощи. Эта функция подразумевает эффективное сотрудни-

чество с другими людьми при планировании, организации, 

управлении и оценке сестринских служб как составной части 

общей службы здравоохранения;

развитие практики сестринского дела через критическое  •
мышление и научные разработки. Это означает разработку 

новых методов работы, определение сферы исследований, 

участие в таких исследованиях и использование принятых и 

соответствующих культурных, этических и профессиональ-

ных стандартов при проведении научных исследований в 

сестринском деле.

На основе перечисленных функций можно определить следую-

щие профессиональные роли медицинской сестры : сестра-практик, 

сестра-менеджер, сестра-преподаватель, сестра — член междисци-

плинарной команды, сестра — научный работник. Где бы сестра ни 

работала, ее труд можно описать через совокупность трех сторон: 

профессиональная деятельность, профессиональное общение, про-

фессиональная личность2.
Профессиональная деятельность включает профессиональную 

активность сестры, направленную на достижение пациентом опти-

мального уровня жизнедеятельности. Согласно современным тео-

ретическим представлениям, основой структуры профессиональной 

деятельности сестры по организации ухода за пациентом является 

сестринский процесс, включающий пять этапов: субъективное и 

объективное обследование индивида, семьи, группы; диагностику 

1 Мы позволим себе добавить к субъектам педагогического труда медицинской 
сестры родственников пациентов, учащихся школ и студентов медицинских 
учебных заведений.
2 Необходимо отметить, что отдельные положения данного подхода находятся в 
соответствии с положениями, разрабатываемыми А.К. Марковой (1996).
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существующих или потенциальных проблем пациента; постановку 

целей и планирование сестринского вмешательства; осуществление 

сестринского вмешательства; оценку результата.

Сестринский процесс имеет универсальную стратегию осу-

ществления, поэтому его можно применить и в других сферах 

деятельности сестры (управленческой, педагогической, исследова-

тельской). В таком случае профессиональную деятельность сестры  

можно рассматривать как последовательность этапов:

анализ проблемной ситуации (управленческой, педагогиче- •
ской, исследовательской, связанной с уходом и т.д.);

формулирование существующей или потенциальной пробле- •
мы;

постановка целей и планирование деятельности; •
осуществление плана; •
оценка результата. •

Профессиональным общением сестры мы называем умение уста-

навливать и поддерживать контакты между медицинской сестрой 

и субъектами общения, порождаемые потребностями в совместной 

деятельности и направленные на передачу информации, выработку 

единой стратегии взаимодействия, восприятие и понимание парт-

нерами друг друга.

В соответствии с подходом О.П. Елисеева структуру профес-

сиональной личности медицинской сестры следует рассматривать 

комплексно. Основные макрохарактеристики человека как лич-

ности представляют собой его психологические статусы, вопло-

щаемые через самосознание и сознание. Это статус индивида, 

продуктом и условием развития которого является темперамент; 

статус индивидуальности, развивающийся через характер; статус 

субъекта, рождающий и порождаемый мотивацией; статус объекта, 

продуктом и условием развития которого являются организатор-

ские и коммуникативные способности.

Труд медицинской сестры — эту сложнейшую психологическую 

реальность — можно представить в виде трехмерного пространства, 

созданного направляющими: личность–деятельность–общение, 

объединенными единой задачей достижения пациентом оптималь-

ного уровня жизнедеятельности (рис. 2.1).

2.2. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ТРУДА СЕСТРЫ, 
ОБЕСПЕЧИВАЮЩЕЙ СЕСТРИНСКУЮ ПОМОЩЬ

Достижения современной научной мысли способствуют совер-

шенствованию медицинской практики, внедрению в нее новых 
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методов исследования, диагностики и лечения, что, в свою оче-

редь, требует сложной аппаратуры и все более конкретной спе-

циализации знаний медиков.

Однако все это таит в себе известную опасность: постепенно 

создается ситуация, при которой медицинское мышление сосредо-

точивается на патологии отдельных систем и органов, и такая узкая 

направленность заслоняет восприятие пациента в целом, затрудня-

ет видение личности страдающего человека со всеми присущими 

ей особенностями.

Действительно, работа различных специализированных отде-

лений типа палат или блоков интенсивной терапии (ПИТ, БИТ) 

доказала, что никакие, даже самые современные технические сред-

ства, не могут заменить личного труда медицинского работника, 

его непосредственных отношений с пациентами. Больной человек 

ожидает помощи, поддержки, заботы. Неудовлетворенность этих 

ожиданий часто проявляется в изменении психического состояния 

пациента. В свою очередь, психологическое состояние пациента 
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Рис. 2-1. Модель труда медицинской сестры
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имеет решающее значение для врача, определяет развитие и успех 

лечебных действий.

Элементы психологического подхода к лечению существовали 

еще у врачей древности. В арсенале лечебных средств египетской 

медицины наряду с химическими, физическими и биологическими 

использовались и психические формы воздействия на больного, в 

частности, словесные, мимические и пантомимические.

Болезнь нередко сопровождается тревогой и страхом, поэтому 

разумнее всего начинать выстраивать отношения с пациентом с 

психотерапевтического воздействия. Н.А. Магазаник в своей книге 

трактует психотерапию как вербальное и невербальное воздействие 

медработника на пациента в повседневной лечебной практике без 

специального использования методов гипноза, аутогенной тре-

нировки, внушения, самовнушения. Известный психотерапевт 

А.Б. Добрович представляет психотерапию как специфическую 

форму общения. Существует модель, основанная на первичном зна-

чении этого слова — «исцеление души». Условиями исцеления явля-

ются «безоценочное отношение к пациенту и принятие его таким, 

каков он есть, сострадание и сочувствие к нему, а также искрен-

ность и честность поведения». «Часто болезнь так доброкачественна, 

что нет смысла «наваливаться» на больного сильными и не всегда 

безопасными средствами: выздоровление наступит самостоятельно 

даже без лекарств, если успокоить и приободрить больного».

Медицинская сестра всегда, осознает она это или нет, произ-

водит на больного определенное впечатление, которое и является 

основой дальнейшего взаимодействия. Поэтому та сестра, которая 

считает, что ей психотерапия не нужна, все равно оказывает воз-

действие на психику своих пациентов, только это воздействие с 

отрицательным знаком: оно вредит и больному, и сестре.

Для выздоровления важна сама атмосфера, в которой пребы-

вает больной. Часто оздоравливающее действие оказывают слова, 

мимика, жесты, поведение медицинского персонала.

Добросовестная медицинская сестра всю жизнь совершенствует 

свои манипулятивные навыки, посещает курсы повышения квали-

фикации, читает научную литературу. И гораздо меньше внимания 

уделяет владению такого могущественного орудия, как речь.

Не следует забывать, что пациенты в большинстве случаев 

внушаемы. Давно замечен эффект плацебо: «...процент эффектив-

ности плацебо колеблется от 50 до 80 % по сравнению с настоя-

щими лекарствами, даже такими заслуженными, как анальгин». 

Плацебо оказались действенными и при лечении раковых забо-

леваний. В одном исследовании пациентов подвергли «плацебо-
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химиотерапии», в результате чего около трети из них полностью 

облысели.

Эти факты говорят о том, что медицинская сестра в равной сте-

пени способна воздействовать как на психику, так и на соматику. 

В целом плацебо — блестящая иллюстрация роли психики в воз-

никновении и лечении болезни и доказательство важности психо-

терапии: лечит не лекарство, а медицинский работник.

Медики занимают такое положение в обществе, что люди ожи-

дают от них психологической помощи и поддержки (кстати, в стра-

нах Европы, согласно официальной статистике, половина всего 

медицинского персонала специально занимается психотерапией). 

Медработник всегда оказывает сильное воздействие на психику 

пациента, и единственное, что он может свободно выбрать: влиять 

ли ему в положительном или отрицательном смысле, на пользу или 

во вред больному.

Итак, специфика профессионального труда медицинской сестры , 

обеспечивающей сестринскую помощь, состоит в следующем:

труд ориентирован на больного человека, и его чрезвычайная  •
сложность определяется особенностями функционирования 

физиологических систем человека в период заболевания, а 

также нарушением социальных связей. В отличие от здоро-

вого личность больного изменяется и дополняется теми осо-

бенностями, которые привносит болезнь;

поведение медицинской сестры оказывает влияние на тече- •
ние болезни и состояние больного, и тем самым ее про-

фессиональное общение соотнесено с такими факторами 

профессиональной деятельности, влияющими на пациента, 

как санитарно-противоэпидемический режим, лечебные и 

диагностические процедуры;

отсутствие у медицинской сестры знаний, умений и навы- •
ков профессионального общения делает ее профессионально 

непригодной.

2.3. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ТРУДА СЕСТРЫ, 
ОРГАНИЗУЮЩЕЙ СЕСТРИНСКУЮ ПОМОЩЬ

В нашей стране в существующей ныне ситуации медицинской 

сестре-руководителю, медицинской сестре-менеджеру приходится 

действовать в сложных условиях нестабильности, дефицита ресур-

сов и ограниченных возможностей персонала. Очевидно, что для 

успешного выполнения своей роли медицинской сестре недоста-

точно только знаний по уходу за пациентами.
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Профессор менеджмента Макгильского университета в Монреале 

Г. Минцберг (Mintzberg H.) выделил и описал 10 управленческих 

ролей 1, которые в различной степени, по его мнению, принимают 

на себя руководители в разные периоды своего труда. Все роли он 

разделил на три большие группы.

Первая группа — межличностные роли или роли при работе с  •
людьми. Первая роль — лицо организации, ее глава. Выполняя 

ее, менеджер представляет организацию в официальных сфе-

рах, служит своеобразным символом организации. Вторая 

роль — связной. Менеджер выступает как информационно-

коммуникационный центр при осуществлении внутренних и 

внешних контактов. Третья роль — лидер, осуществляющий 

руководство внутри организации.

Вторая группа — информационные роли или роли при работе  •
с информацией. Здесь руководитель бывает в роли получате-

ля информации (приемник) для контроля за деятельностью 

организации; в роли передатчика информации внутри орга-

низации; в роли представителя, передающего информацию за 

пределы организации.

Третья группа — роли, связанные с принятием решений. Это  •
роль предпринимателя — человека, принимающего решения, 

направленные на развитие организации; роль стабилизато-

ра — умение предотвращать проблемы; роль распределителя 

ресурсов временных, финансовых, кадровых; роль человека, 

принимающего важнейшие решения во время переговоров с 

другими организациями.

Для результативного исполнения этих ролей медицинской 

сестре желательно обладать определенными личностными каче-

ствами, ей необходимы знания, умения, навыки. Известна схема 

управленческих умений менеджеров Р. Каца (Katz R.). Согласно 

этой схеме (рис. 2.2.), успешный руководитель должен обладать 

концептуальными умениями, умениями взаимодействовать с людь-

ми, техническими умениями.

Концептуальные умения — умения работать с идеями: умения 

стратегически определять цели организации, выявлять и создавать 

условия для ее развития.

Умения взаимодействовать с людьми предполагают умения 

создавать и поддерживать команду, предотвращать и регулиро-

вать конфликты, проводить совещания, собеседования, обучать, 

1 Управленческая деятельность, управление и менеджмент часто употребляются 
как синонимы.
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консультировать, советовать, аттестовывать своих сотрудников и в 

целом способствовать развитию персонала.

Технические умения — умения работать с оргтехникой, с пла-

нами, графиками, отчетами, документацией, ресурсами, знания 

технологических процессов, осуществляемых на подведомственном 

участке.

Эти умения необходимы менеджерам всех уровней: низшего 

(старшая сестра отделения), среднего (главная сестра лечебно-

профилактического учреждения), высшего (главный врач или 

директор ЛПУ), но в разной степени. Менеджеры высшего уровня 

более нуждаются в концептуальных, нежели в технических уме-

ниях, в отличие от менеджеров низшего уровня. Но руководители 

всех уровней одинаково нуждаются в умениях взаимодействовать 

с людьми. Поэтому любому руководителю необходимы знания по 

психологии личности и психологии общения как для организации 

деятельности коллектива, так и для самоорганизации.

2.4. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ТРУДА СЕСТРЫ-ПРЕПОДАВАТЕЛЯ

В новой концепции сестринского дела медицинской сестре отво-

дится не только роль исполнителя, но и роль педагога-воспитателя. 

Эта роль предполагает обучение пациентов и их родственников, 

персонала, студентов и школьников. Следовательно, медицинская 

сестра должна знать основы психологии личности, психологии 

общения, педагогической психологии, возрастной психологии, 

андрогогики.

Концептуальные 

Технические 

У М Е Н И Я  

У  

Р  

О  

В  

Н  

И  

Низший  

Средний  

Высший  

Взаимодействие с людьми

Рис. 2-2. Управленческие умения
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Педагогические усилия медицинской сестры направляются на:

пациента и его ближайшее окружение. В данном случае очень  •
важно научить пациента и/или его родственников само-

стоятельно удовлетворять свои потребности за счет создания 

адекватной окружающей среды;

коллег и подчиненных медицинской сестры. Медицинская  •
сестра оказывает помощь в профессиональной деятельности, 

организует контроль знаний и умений, мотивирует к лич-

ностному и профессиональному саморазвитию;

студентов и школьников. Сестра должна помнить, что она  •
всегда оказывает педагогическое воздействие на практикан-

тов. Она должна осознавать, что своим поведением формиру-

ет у студентов восприятие будущей профессии;

родственников, друзей, знакомых, соседей самой меди- •
цинской сестры. С одной стороны, люди всегда стремятся 

получить информацию о проблемах, связанных со здоровьем. 

С другой стороны, поведение медицинской сестры способ-

ствует формированию у этой группы определенного отноше-

ния к собственному здоровью и образу жизни.

По отношению ко всем вышеперечисленным группам людей 

можно выделить следующие составляющие педагогического1 труда 

медицинской сестры.

Информационная. Это сообщаемые сестрой сведения о пра- •
вах и обязанностях пациента, о методиках лечения и оздоров-

ления, о распорядке дня в отделении, о назначаемых проце-

дурах и подготовке к ним, о правилах приема лекарственных 

препаратов и т.д.

Мотивационная. Это действия медицинской сестры, побуж- •
дающие к положительной направленности поведения окру-

жающих, например, пациента — к выздоровлению, коллег — 

к профессиональному росту и развитию и т.д.

Воспитательная. Это действия медицинской сестры, направ- •
ленные на формирование у пациента ответственности за свое 

здоровье и, как следствие, переосмысление образа жизни. 

Перед проведением этой работы медицинская сестра должна 

критически оценить собственный образ жизни. Соответствует 

ли ее внешний вид и поведение предлагаемым ею рекомен-

дациям?

Операциональная. Это обучение различным алгоритмам дей- •
ствий. Например:

1 Уместнее здесь использовать понятие «педоандрогогический» (от греч. 
andros — взрослый мужчина), так как сестра обучает и взрослых людей.
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пациента и/или его родственников медицинская сестра  −
может обучать введению инсулина, измерению артериаль-

ного давления, пользованию ингалятором, профилактике 

пролежней, запоров, бессонницы, дыхательной гимнасти-

ке и т.д.;

студентов — разведению антибиотиков и обеспечению  −
санитарно-противоэпидемического режима и т.д.;

школьников — правилам переворачивания пациента и  −
обработки кожных покровов и т.д.;

медицинских сестер — новым методикам, обеспечиваю- −
щим безопасность сестры на рабочем месте и т.д.;

старших сестер — процедуре учета наркотических и силь- −
нодействующих препаратов и т.д.

Таков в общих чертах педагогический труд медицинской сестры, 

который в совокупности со всеми другими его видами (управ-

ленческим, исследовательским, по уходу) формирует у населения 

отношение к здоровью, к медицине в целом и к медицинским 

работникам в частности.

2.5. МОДЕЛИ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ МЕДИЦИНСКИХ 
РАБОТНИКОВ И ПАЦИЕНТОВ

Широкую известность получили модели , разработанные амери-

канским врачом Р. Вич (Veatct R.): инженерная, патерналистская, 

коллегиальная и контрактная. Позже к ним добавилась договор-

ная модель, предложенная Вичем и развитая Уильямом Мэем 

(May W.)

Инженерная модель  характеризуется тем, что врач или меди-

цинская сестра сводят свою роль к тому, чтобы выявлять и вос-

станавливать какие-то функции, устранять «поломки» в организме 

пациента. Клиническое суждение доминирует над моральным 

выбором. Межличностный аспект взаимоотношений медицин-

ского персонала и пациентов здесь полностью или почти полно-

стью игнорируется. Эта модель может превалировать в кабинетах 

(отделениях) рентгенологического обследования, функциональной 

диагностики, в работе с больными в бессознательном состоянии в 

реанимационных отделениях.

Патерналистская1  модель характеризуется тем, что медицинский 

персонал относится к пациентам подобно тому, как родители отно-

сятся к своим детям, причем без уважения автономии личности. 

То есть врач или медицинская сестра сами определяют, в чем 

1 От лат. раter — отец.
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заключается благо пациента, в основном принимают важные для 

пациента решения и берут большую часть ответственности на 

себя.

Коллегиальная  модель характеризуется полным взаимным дове-

рием медицинского персонала и пациентов. Медработник сотруд-

ничает с пациентом как с коллегой. Сам Р. Вич считает, что такая 

модель противоречит социальному реализму. Думаем, что в целом 

это правильно, но нельзя забывать и об исключениях. Например, 

в случаях некоторых длительно текущих хронических заболеваний 

пациент должен быть подготовлен не только к грамотной оценке 

своего состояния (уровня артериального давления, содержания 

сахара в крови или моче), но и к соответствующим мерам самопо-

мощи, например, в кризисных ситуациях.

Контрактная  модель в редких случаях может выглядеть как юри-

дически оформленный договор с пациентом. Гораздо чаще между 

медицинским персоналом и пациентом устанавливается некое 

соглашение, которое подразумевает соблюдение принципов свобо-

ды, достоинства, честности, справедливости. Отношения с врачом 

на основе контракта оставляют за пациентом право на выбор. Если 

такие отношения противоречат этическим принципам врача или 

взаимное доверие утрачивается, то врач может расторгнуть кон-

тракт или не заключить его вовсе.

Договорная  модель представляет собой совокупность положи-

тельных особенностей коллегиальной и контрактной моделей. 

Договор строится на принципах взаимного доверия и не может 

быть расторгнут медработником в одностороннем порядке (см. 

Приложение 2.1).

Приложение 2.1
Терапевтический договор
Идея терапевтического договора/контракта возникла одновременно 

с концепцией активного участия пациента в программе лечения. Она 

основана на убеждении, что участие поможет пациенту вновь обрести 

контроль над событиями, власть над своей жизнью. Эта методика чаще 

используется сестрами в процессе индивидуальных отношений и в 

семейной медицине.

Определенного шаблона для договора не существует. В предложен-

ном отрывке дано представление о том, что должно быть включено в 

договор.

Элементы договора.

• Имена пациента и медицинской сестры.

• Сроки начала и окончания действия соглашения.

• Время, место, продолжительность, частота встреч.
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• Обсуждение оплаты, если это приемлемо: стоимость каждой 

встречи, время оплаты; будет ли возврат денег в случае пропуска 

встречи.

• Оценка результатов для пациента: результаты оцениваются в 

поведенческих терминах для того, чтобы их можно было измерить; 

они могут быть изменены с увеличением числа встреч.

• Роли пациента и медицинской сестры: ожидание относительно 

образа действия каждой стороны; сущность оказываемой 

помощи.

• Обсуждение конфиденциальности.

• Условия окончания сотрудничества.

Следует обратить внимание на следующие моменты.

• Представление пациента и медицинской сестры. Причинами, по 

которым медицинские сестры часто не представляются клиенту, 

являются волнение, чувство неудобства, неуважение к пациенту.

• Объяснение ролей. Включает четкое описание того, что 

медицинская сестра может и чего не может делать.

• Обсуждение целей взаимоотношений. Основным во взаимоотно-

шениях должен быть пациент, его/ее жизненный опыт, противоре-

чивые моменты.

• Особенности соблюдения конфиденциальности обсуждаются 

при первой встрече. Должно быть четко объяснено, что 

конфиденциальность не означает полной секретности. Пациент 

должен осознавать, что для обеспечения эффективного ухода 

информацию о его состоянии должны получать люди, участвующие 

в оказании помощи.

Межличностные аспекты сестринского дела

В первых двух моделях отношения между медработниками и 

пациентом выстраиваются по субъект-объектному типу, что может 

приводить к обоюдной деформации личностей. В последних трех 

моделях преобладает субъект-субъектный тип взаимоотношений, 

что делает их предпочтительными. Подобные взаимоотношения 

способствуют личностному росту и пациентов, и медработников.

2.6. ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА 
МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ

Реформирование сестринского дела, появление новых направле-

ний деятельности и, как следствие, постепенное изменение статуса 

медицинской сестры, приводят к необходимости ее профессио-

нальной подготовки в области теоретической и практической науч-

ной психологии. Но программа обучения в медицинских училищах 

и колледжах построена таким образом, что знания медсестер о 

психических свойствах и состояниях личности, о структуре обще-
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ния, умения действовать в критических ситуациях не используются 

на практике.

Это связано с рядом причин.

Отсутствие учебных пособий, созданных для медицинской  •
сестры базового уровня подготовки.

Недостаточное количество квалифицированных преподавате- •
лей психологии, имеющих и сестринскую специальность, и 

психологическую, и опыт практической работы.

Отсутствие мотивации у студентов, а затем и у практикующих  •
медсестер к самопознанию и саморазвитию.

Недопонимание со стороны руководителей высшего и сред- •
него звена, а также некоторых врачей необходимости нали-

чия у любой медицинской сестры психологических знаний и 

умений1.
Выделим следующие направления психологического образова-

ния в медицинских училищах и колледжах:

использование соответствующих Государственному образова- •
тельному стандарту курсов «Общая психология», «Социальная 

психология», «Медицинская психология», а также спецкурсов 

(элективов) для формирования научных знаний у студентов;

формирование умений и навыков практической работы с  •
пациентами в ходе учебной и производственной практики;

обеспечение условий для личностного роста, формирования  •
навыков эффективного профессионального общения, овла-

дения методами психической саморегуляции, снятия тревож-

ности, повышения уверенности в себе, развития рефлексии, 

эмпатии и других профессионально значимых качеств в ходе 

социально-психологических тренингов. Мы полагаем, что 

социально-психологический тренинг должен стать обяза-

тельной составляющей обучения на додипломном и последи-

пломном этапах образования;

использование системы психологических задач и упражнений  •
на практических занятиях для развития профессионального 

мышления.

Успешная реализация этого процесса позволит воспитать у 

студентов потребность в постоянном личностном росте, развить 

1 Казалось бы, необходимость знаний по психологии личности и психологии 
общения для медицинской сестры очевидна. Но в ходе профессионального 
общения с людьми различных социальных статусов (среди них и академики, 
и доктора психологических наук, и врачи разных специальностей) пришлось с 
огорчением констатировать, что эту связь одни не замечают, а другие недооце-
нивают: «Пусть медицинская сестра хорошо делает уколы, больше от нее ниче-
го не требуется…»
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способность к решению психологических проблем, сформировать 

поведенческие навыки.

ВЫВОДЫ
Сестринское дело как форма деятельности по объекту труда  •
относится к профессиям группы «человек–человек».

ВОЗ определяет следующие профессиональные роли меди- •
цинской сестры: практик, менеджер, преподаватель, член 

бригады, научный работник.

Труд медицинской сестры можно описать через совокупность  •
трех аспектов: профессиональная деятельность, профессио-

нальное общение, профессиональная личность.

Специфика профессионального труда медицинской сестры- •
практика в том, что его объектом является больной человек. 

Характер поведения медицинской сестры является фактором, 

влияющим на состояние пациента, поэтому отсутствие у 

медицинской сестры знаний, умений и навыков профессио-

нального общения делает ее профессионально непригодной.

Деятельность менеджера может быть описана с помощью  •
десяти ролей, объединенных в три группы: межличностные 

роли; информационные роли; роли, связанные с принятием 

решений. Для успешного исполнения этих ролей руководи-

тель должен обладать определенными умениями: концепту-

альными, взаимодействия с людьми, техническими.

Объектами труда медицинской сестры-педагога являются  •
пациент и его ближайшее окружение: коллеги медицинской 

сестры, студенты и школьники, родственники, друзья, знако-

мые, соседи самой медицинской сестры. Составляющие педа-

гогического труда медицинской сестры: информационная, 

мотивационная, воспитательная, операциональная.

Наиболее известны инженерная, патерналистская, коллеги- •
альная, контрактная и договорная модели взаимоотноше-

ний медицинских работников и пациентов. В двух первых 

моделях отношения между сторонами складываются по 

субъект-объектному типу, в трех последних — по субъект-

субъектному.

Знания, получаемые будущими медицинскими сестрами в  •
рамках обучения по курсу психологии, зачастую не использу-

ются ими в профессиональной деятельности.
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МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ САМОПРОВЕРКИ

Вопросы для самопроверки
Дайте характеристику основных функций и ролей медицин- •
ской сестры.

В какой системе координат можно описать профессиональ- •
ный труд медицинской сестры?

Перечислите этапы сестринского процесса. В каких сферах  •
деятельности медицинской сестры его можно использовать?

Что понимают под психотерапией упоминаемые в данной  •
главе авторы? Входит ли психотерапия в должностные обя-

занности медицинской сестры?

Кто может стать объектом педагогического труда медицин- •
ской сестры? Опишите содержание педагогического труда 

медицинской сестры.

Какие модели взаимоотношений медицинских работников и  •
пациентов вы знаете?

Какую информацию необходимо включить в терапевтический  •
договор?

В чем трудности использования знаний по психологии, полу- •
ченных медицинскими сестрами в образовательном учрежде-

нии, на рабочем месте?

Какие особенности соблюдения конфиденциальности следует  •
обсудить при первой встрече с пациентом?

Заполнить пробелы
1. Труд медицинской сестры можно описать через совокупность 

трех сторон: деятельность, общение, ___.

2. Отсутствие у медицинской сестры знаний, умений и навыков 

профессионального общения делает ее ___ ___.

3. Успешный руководитель должен обладать ___ умениями, 

умениями взаимодействовать с людьми, техническими уме-

ниями.

4. Медицинская сестра работает в условиях ___ ___ за жизнь и 

здоровье людей.

5. Условием успешной психотерапии является ___ отношение к 

пациенту и принятие его таким, каков он есть.

6. Эффект плацебо основан на ___ пациентов.

7. Руководители всех уровней ___ нуждаются в умениях взаимо-

действовать с людьми.
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Верно или неверно

1. Отношения между медработниками и пациентами по субъект-

объектному типу могут приводить к деформации личности 

пациента.

2. Выделяют три стороны общения: коммуникативную, перцеп-

тивную и интегрированную.

3. Специализация медицинских работников таит в себе некото-

рую опасность.

4. Медицинская сестра всегда оказывает воздействие на психи-

ку пациента.

5. Личность больного во время болезни изменяется.

6. Менеджеры высшего уровня более нуждаются в технических 

умениях, нежели в концептуальных, в отличие от менеджеров 

низшего уровня.

Выбрать правильный ответ
1. Управленческие умения взаимодействовать с людьми — это…

а) умения определять цели организации;

б) умения работать с оргтехникой;

в) умения предотвращать и регулировать конфликты;

г) знания и умения осуществлять технологические процессы.

2. Информационная составляющая педагогического труда меди-

цинской сестры — …

а) формирование направленности личности пациента на 

выздоровление;

б) формирование у людей ответственности за свое здоровье;

в) сообщение сведений о правах и обязанностях пациента;

г) обучение родственников профилактике пролежней.

3. Мотивационная составляющая педагогического труда меди-

цинской сестры — …

а) формирование направленности коллег на личностный рост 

и развитие;

б) формирование у людей ответственности за свой образ 

жизни;

в) сообщение пациенту сведений о режиме дня в отделении;

г) обучение младшего медперсонала правилам работы с новы-

ми дезсредствами.

4. Патерналистская модель взаимоотношений между медработ-

никами и пациентами характеризуется…

а) сотрудничеством между сторонами;

б) наличием юридически оформленного договора врача и 

пациента;
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в) отсутствием межличностных аспектов взаимодействия;

г) наличием отношений отцов и детей;

д) принципами взаимного доверия.

Учебные задания
Какие модели взаимоотношений медработников и пациентов, 

с вашей точки зрения, наиболее предпочтительны для пациентов 

вашей клинической базы? С помощью опроса проверьте свои 

предположения.

ОТВЕТЫ
Заполнить пробелы

1. личность; 2. профессионально непригодной; 3. концептуаль-

ными; 4. повышенной ответственности; 5. безоценочное; 6. вну-

шаемости; 7. одинаково.

Верно или неверно
1–В. 2–Н. 3–В. 4–В. 5–В. 6–Н.

Выбрать правильный ответ
1. в; 2. в; 3. а; 4. г.




