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Резюме 1 

Продолжающаяся в 2019-2021 гг. кампания «Сестринское дело се-

годня» способствует тому, чтобы осмыслить направление совершен-

ствования деятельности акушерок, как важных участников-пар-

тнеров семьи в решении демографических проблем общества [1]. 

Стимулом для большего внимания к деятельности акушерок стала 

также информация о том, что 2018-2027 гг. в Российской Федерации 

объявлены Десятилетием детства, которая способствует поддер-

жанию интереса к реальной поддержке материнства и детства, изу-

чению опыта, улучшения демографической ситуации в Республике 

Беларусь. 
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Актуальность. Подготовку управленческих кадров 

в Республике Беларусь рассматривали на Республиканской 

научно-практической конференции «РиЬНс НеакЬ Рогит: 

Развитие управленческого потенциала - основа эффек-

тивной деятельности здравоохранения», организованной 

в режиме оп-Ипе в Белорусской медицинской академии 

последипломного образования (БелМАПО) [2]. 

Год, когда мир отметил 200-летие со дня рождения Ф. 

Найтингейл, основателя науки по сестринскому делу 

и видного политического деятеля, способствовал тому, 

что президент Международного совета медицинских 

сестер (МСМС) А. Кеннеди отметила в выступлении: 

«МСМС с гордостью участвует в кампании «Сестринское 

дело сегодня». От наших 133 национальных ассоциаций 

медицинских сестер мы знаем о том, как своим выдаю-

щимся трудом медсестры служат людям и помогают им 

укреплять здоровье, но нам также известно, насколько 

тяжелой может быть их профессиональная жизнь. 

Медсестры могут многое, но нам необходимы реальные 

инвестиции и поддержка» [1, 3]. 

Цель исследования: актуализировать функции аку-

шерок по взаимодействию и мотивации молодежи к соз-

данию семьи через анализ тенденций развития про-

фессии. 

Материал и методы: аналитический, статистиче-

ский, социально-гигиенический. 

Результаты исследования. Действующая система 

целей Стратегии 2030 в Республике Беларуси предпола-

гает обеспечение устойчивого повышения качества 

жизни и эффективности государственного управления. 

Имеющиеся кадровые ресурсы свидетельствуют 

о том, что средние медицинские работники составляют 

в Республике Беларусь 65±2% от всех специалистов, их 

укомплектованность - 97,5%. Показатель обеспеченности 

(2019) медицинским сестрами (МС) составляет 93,5 на 10 

тыс. населения, помощниками врача (Пвр) - 124,0 на 10 

тыс. населения, акушерками - 93,0 на 10 тыс. женщин. 

При этом соотношение численности врач: МС составляет 

1:2,34 [э.р.6]. 

Организация структуры оказания акушерско-гине-

кологической помощи началась с конца XVIII вв., когда 

в 1797 г. в Беларуси введена губернская государственная 

должность - повивальная бабка. Открытие в 1801 г. пови-
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вального института при Московском университете, 

одного из крупнейших научных учреждений, места ака-

демического акушерского образования, повлияло на 

открытие в 1876 г. в г. Гродно первой повивальной школы. 

В дальнейшем в 1872-1875 гг. в г. Витебске при больнице 

Приказа общественного призрения стала работать фельд-

шерская школа. Первая Могилевская центральная пови-

вальная школа была открыта в 1901 г. директором 

С.А. Липинским [2]. 

Последующее развитие структуры акушерско-гинеко-

логической помощи в конце XIX - начале XXI вв. привело 

к современному состоянию в Республике Беларусь, позво-

ляющему полностью удовлетворить не только доступ-

ность, но и качество акушерско-гинекологической 

помощи и перинатальной многоуровневой системы 

и выведшему страну на передовые позиции по решению 

демографических проблем [э.р.6]. В БССР основополож-

ником первой кафедры акушерства и гинекологии при 

БГУ и бессменным руководителем в течение 27 лет был 

М.Л. Выдрин, его дело поддержано именами знаменитых 

ученых [2]. 

По данным ВОЗ (2015) уровень обеспечения всеобщего 

доступа к медицинским услугам по охране репродуктив-

ного здоровья в Республике Беларусь превышает необхо-

димый порог 90% на 5%, благодаря чему входит в 50 

лучших стран мира по вопросу ведения беременности 

[э.р.б]. Это свидетельствует о высоком уровне эффектив-

ности демографической политики в стране, но не отме-

няет наличие ряда проблем, в решении которых задей-

ствована система здравоохранения и медицинские работ-

ники. 

В 2019 г. в Республике Беларусь имели место от-

дельные проблемы демографии, в решении которых 

необходимо возрастание роли акушерок. 

1. Рождаемость 

По данным Национального статистического коми-

тета, в Беларуси в 2018 г. родилось 94,042 тыс. человек, 

что является минимальным показателем за последние 13 

лет (с 2005 г.). В текущем году ожидается очередное обнов-

ление указанного «антирекорда», по данным Белстата, 

количество родившихся в первом полугодии 2019 г. 

уменьшилось по сравнению с аналогичным периодом 

предыдущего года на 4,171 тыс. человек (или на 8,9%) до 

42,572 тыс. человек. Если такая скорость падения рождае-

мости сохранится, то гипотетически через 11 лет новые 

люди в Беларуси перестанут рождаться. В случае, если 

в текущем году в Беларуси родится меньше 88,5 тыс. 

человек, то будет обновлен минимальный показатель 

рождаемости, как минимум, с 1950 г. , 

Справка для сравнения: в БССР в 1940 г. родилось 243 387 

тыс. человек, в 1950 г. - 197 164 тыс. младенцев, в 1960 г. -

200 218 тыс. детей, в 1985 г. - 165 034 тыс. человек, 

в 1990 г. - 142 167 тыс. детей. В 2000 г. родилось 93 691 тыс. 

человек, а в 2015 г. -119 028 тыс. новорожденных. Это свиде-

тельствует о тенденции к уменьшению рождаемости 

в 1940-2015 гг. 

2. Отсроченное рождение детей 

Постоянное увеличение среднего возраста матери 

при рождении ребенка: в 2019 г. он возрос до 29,4 лет 

против 25,6 лет в 2000 г., в 1990 г. он составлял 25,3 лет. 

Средний возраст матери, в том числе, при рождении пер-

вого ребенка в 2019 г. повысился до 26,7 лет против 23,3 

лет в 2000 г. и 22,9 лет в 1990 г. Необходима помощь СМИ 

в популяризации рождения первого ребенка в возрасте 

до 30 лет. 

3. Нездоровое родительство 

Справка для сравнения. Статистика рождений от нез-

доровых родителей (2018 г.). 

Из числа женщин, закончивших беременность, 27,1% 

страдали инфекциями мочеполовых путей при беремен-

ности, 23% - анемией, 6,2% - болезнями системы кровоо-

бращения, 4,4% - венозными осложнениями, 4,1% - оте-

ками, протеинурией и гипертензивными расстрой-

ствами, 1,5% - сахарным диабетом [э.р.2]. 

На этом фоне в Беларуси в 2018 г. 20,8% новоро-

жденных заболело, из них 2,6% детей родилось с врожден-

ными аномалиями, 2,2% - имело родовые травмы, из 

общего числа новорожденных 4,4% родились недоношен-

ными. Достижения в области генетики и перинатальной 

диагностики существенно снизили риск появления на 

свет заведомо тяжелобольных и нежизнеспособных 

детей. 

Суммарный коэффициент рождаемости в Беларуси 

в 2018 г. снизился до 1,448 против 1,913 в 1990 г. и 2,764 

в 1958-1959 гг., при этом суммарный коэффициент выше 

4,0 считается высоким, меньше 2,15 - низким. Для прео-

доления проблем невысокой рождаемости все здоровые 

молодые люди могли бы родить по два ребенка для про-

стого воспроизводства поколений, а для расширен-

ного - по три. Подобному ответственному подходу 

мешают некоторые проблемы. 

4. Правовые аспекты современного родительства 

Этическая проблема о применении новых техно-

логий зачатия ограничена во Всеобщей декларации 

о геноме человека и правах человека (1997), где в ст.11 

отмечено, что клонирование противоречит человече-

скому достоинству. 30 стран мира введен запрет на это 

(Беларусь, Франция, Англия, США, Япония, Грузия, 

Латвия, др.). Активное внедрение технологии экстракор-

порального оплодотворения не должно считаться пана-

цеей, а только средством выбора. Этот тезис акушеркам 

и Пвр необходимо использовать в ходе бесед с молодыми 

женщинами и мужчинами детородного возраста [9; э.р.4]. 

Акушеркам необходимо владеть статистикой изме-

нения актуальности 15 ведущих причин смертности 

в мире в период 1990-2019 гг. (болезнь или травма) 

в целях борьбы со страхом беременности и дето-

рождения: 

• Состояния, возникающие в перинатальном 

периоде, снизились с 3 до 11 места значимости; 

• Врожденные аномалии с 10 места снизились до 13 [2]. 

5. Проблемы деградации семейных ценностей 

в определенной мере способствовали тому, что на совре-

менном этапе Республика Беларусь столкнулась с демо-

графическим кризисом. В Республике Беларусь отмеча-

ются такие негативные демографические тенденции, как 

спад рождаемости, ухудшение показателей брачности 

и разводимости, высокая смертность мужчин, старение 

населения и др. В деятельности врача общей практики 

(ВОП) присутствует раздел о взаимодействии с работни-

ками женских консультаций в части предупреждения 

социального сиротства [8]. Система мероприятий [1,10,12] 
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накладывает особую профессиональную и нравственную 

ответственность на акушерок, МС и помощников врача 

(Пвр) за своевременную диагностику рисков для буду-

щего ребенка, взаимодействие на участке ВОП с женской 

консультацией. 

Навязывание в конце XX в. нравственно сомни-

тельных ценностей сексуального поведения молодежи 

в Европе привело к появлению молодежной субкультуры 

чайлдфри (англ. сЫЫГгее - свободный от детей, без-

детный; сЫЫ1е55 Ьу сЪоке - добровольная бездетность) -

отсутствие детей и сознательное нежелание когда-либо 

их иметь. Число приверженцев в общей сложности 

составляет примерно 5-30% в зависимости от страны. 

География и правила поведения с чайлдфри имеет регио-

нальные отличия. Существует термин, связанный с гео-

графией брачности, - линия Хаджнала, возникший в XIX 

в. Ее условно проводят по Европе: от Финляндии до ита-

льянского Триеста через Санкт-Петербург. К востоку от 

этой линии обязательный брак и дрти считались нормой. 

На западе от линии Хаджнала мужчины и женщины 

вступали в брак позже: считалось, что сначала нужно 

обеспечить достойное имущественное положение, поэ-

тому те, кто был беден, отказывались от брака, что до 

некоторой степени снижало рождаемость. В настоящее 

время чайлдфри в Европе есть везде. 

Бездетных людей можно разделить на три группы: 

• на тех, у кого не было постоянного партнера, а рас-

тить детей в одиночестве они не согласны; 

• на людей, которые не могут иметь детей по свя-

занным со здоровьем причинам; 

• на пациентов, у которых был или есть половой пар-

тнер, но они никогда не пытались завести детей. 

Согласно классификация по Д. Нил и X. Джоши (2000) 

выделяют два типа чайлдфри: «волнообразные отказ-

ники» и «постоянные откладыватели». 

В классификация по Д. Вивере присутствуют два типа 

чайлдфри: реджекторы, испытывающие отвращение 

к беременности, грудному вскармливанию, маленьким 

детям и аффексьонадо - лица, которых привлекает без-

детность. Не испытывая отвращения к детям, им не 

хочется за ними ухаживать, заниматься их образова-

нием, отпускать во взрослую жизнь, ничего не получая 

в качестве вознаграждения. Существует концепция В. 

Лутца, называемая ловушкой низкой фертильности, суть 

которой в том, что чем меньше детей в окружении людей, 

тем меньше их будет рождаться и в дальнейшем. 

Акушеркам и МС следует ориентироваться в распро-

страненных причинах нежелания рожать детей у чайл-

дфри: 

Свобода. Рождение ребенка накладывает опреде-

ленные обязанности, выполнение которых будет осу-

ществляться до совершеннолетия, а иногда и дольше. 

Ответственность, к которой готов не каждый. Если 

человек не готов и не уверен, то рожать детей не стоит, 

это может стать непосильной нощей. 

Деньги, поскольку содержание младенцев обходится 

довольно дорого. У кого-то не достаточно средств, а кто-то 

любит жить с комфортом больше, чем детей. 

Карьера. Ухаживать за новорожденным по-прежнему 

в большей степени приходится женщинам, а потому 

именно они находятся в декретном отпуске, хотя в насто-

ящее время государство предоставляет семье право 

выбора. Мешает стать родителем и то, что при устройстве 

на работу всегда спрашивают, когда женщина собирается 

в декрет, за вторым, да и вообще кто будет ухаживать за 

больным ребенком. Это может стать препятствием для 

учебы или карьеры, однако, есть и женщины, способные 

справиться со всеми трудностями материнства. 

Отсутствие карьеры. Для рождения детей требуется 

стабильный доход, желательно, если он будет расти, ведь 

расходы возрастут. Если у человека нет ребенка, то ему 

не обязательно искать стабильную работу, он может 

позволить себе подработки или небольшие заработки. 

Особые трудности в воспитании со сложностями пре-

одоления переходных периодов в развитии ребенка. 

Психологические проблемы могут нарушать сон и взаи-

моотношения в семье. 

Страхи: беременность, роды, изменение статуса, про-

блемы с деньгами, генофонд. 

Сленг. В современной молодежной речи активно 

используются слова «яжмать», «овуляшка», «личинка», 

способные оскорбить чувства человека. 

Ярлыки. Чайлдфри считают, что все, у кого есть дети, 

страдают от дефицита финансов и досуга. 

Если близкий человек или знакомый пациент не 

хочет иметь детей, это его личное право, нужно принять 

это как данность. 

Медицинские работники из сферы акушерско-гине-

кологической и педиатрической помощи могут по 

незнанию совершить обидное или оскорбительное для 

чайлдфри высказывание: 

• Дети - это счастье, но понять это могут те, у кого 

уже есть ребенок. Родители не поймут, как можно 

не захотеть рожать, в то же время чайлдфри не 

понимают, зачем это нужно. Счастье не в количе-

стве детей, у каждого свое представление о мире 

и том, что делает счастливым одного, но может сде-

лать несчастным другого. 

• Потом пожалеешь. Прогноз жизни человека без 

детей медицинского работника не должно волно-

вать, поскольку люди имеют право на личный 

выбор. 

• А кто продолжит твой род? Чайлдфри совершенно 

неважно, кто будет это делать, да и какая разница 

для окружающих? 

• Родишь - полюбишь - в корне неверная позиция. 

Терпеть всю жизнь и ненавидеть или отказаться 

и отправить в детский дом? Обе ситуации одина-

ково страшны, а потому акушеркам стоит заду-

маться, прежде чем давать советы. 

• Мы вымрем как мамонты. Это неверное утверж 

дение, поскольку наблюдается перенаселение пла 

неты. 

• Дети - это естественно, но не обязательно. Агитации 

рождения детей, которые не планируются, сродна 

детоненавистничеству. В мире достаточно многс 

сирот, неблагополучных семей, зачем способство 

вать росту их рядов? 

• Все чайлдфри идиоты. С одной стороны, тогд; 

хорошо, что они не рожают, тогда дурные гены № 

будут распространяться на другие поколения. 

• А кто поможет в старости? Вопрос неоднозначный 
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Разве дети всем старикам помогают? Сегодня 

можно нанять сиделку, существуют социальные 

службы, друзей никто не отменял. 

Противопоставить подобной идеологии в отношении 

деторождения можно только примеры счастливого роди-

тельства усилиями культуры, искусства, СМИ. 

6. Проблемы современного акушерства: невына-

шивание беременности; поздние токсикозы беременных; 

фетоплацентарная недостаточность, обусловленная 

малыми промежутками между очередными родами; кро-

вотечения; аномалии родовой деятельности. Зависимые 

от навыков акушерки родовой травматизм матери 

и плода (6-20%); послеродовые инфекционные заболе-

вания (септические заболевания у 4-6%) [э.р.6]. 

Современные технологии и протоколы ведения паци-

ентов, желающих иметь детей, разнообразны и эффек-

тивны благодаря вкладу всех участников, а также 

созданной структуре и ее материально-техническому 

и научному обеспечению. 

Актуальными вопросами развития акушерской 

помощи являются: 

• укрепление профилактической направленности 

системы здравоохранения, в которой возрастает 

роль средних медицинских работников. Учитывая, 

что в середине XX в. 42% онкологической пато-

логии у женщин выявлялось на Ш-1У стадии забо-

левания, скрининговые программы по выявлению 

онкологической патологии репродуктивных 

органов доказали необходимость именно профи-

лактики [2, 12, 13; э.р.1,2,5]; 

• обучение женщин приемам самообследования 

молочных желез - один из наиболее ответственных 

разделов работы сестринского персонала [13; э.р.4]; 

• образовательная, разъяснительная, профилактиче-

ская и лечебная работа по обеспечению и под-

держке грудного вскармливания; 

• применение нового порядка акушерско-гинеколо-

гической помощи согласно стандартам оснащения 

кабинета с учетом новых технологий; 

• подготовленные роды - очень важная технология, 

которая также должна стать сферой деятельности 

акушерок; 

• профилактика абортов и заболеваний, передаю-

щихся половым путем (ЗППП), в значительной 

мере, опираются на успешность просветительской 

работы всего медицинского персонала. 

Справка для сравнения. Данные ООН в мире в 2019 г.: 

44% всех зачатий - аборт. 25 млн. абортов (25,3%) осущест-

вляются в небезопасных условиях; 7 млн. (7,1%) женщин 

получают травмы и бесплодие; 22 тыс. женщин (0,02%) 

умирают после аборта. 

Борьба с абортами 

• Контрацепция приводит к снижению частоты 

абортов, способствуя сохранению здоровья жен-

щины, а при последующем наступлении беремен-

ности - уменьшению частоты не вынашивания 

и других акушерских осложнений. .Использование 

контрацепции позволяет выбрать оптимальный 

промежуток между рождением детей. 

Эффективность медицинской пропаганды по при-

менению методов контрацепции как средства 

борьбы с абортами: в 2000 г. - на 100 родов прихо-

дилось 129 абортов, а в 2018 г. - на 100 родов - 25 

абортов, т.е. снижение абортов почти в 5 раз (по 

данным ВОЗ). Подразделение методов контра-

цепции на биологические (календарные); 

барьерные; внутриматочные; гормональные; 

хирургические (стерилизация) предполагают рав-

нозначный вклад акушерок в просвещение 

женщин и мужчин с учетом уровня квалификации 

и должностных обязанностей. Предабортное кон-

сультирование и динамика снижения абортов 

в Республике Беларусь оказались успешным 

направлением профилактической деятельности. 

Ужесточение показаний на производство аборта, 

который разрешили делать только в трех случаях: 

если беременность угрожает жизни или здоровью 

матери, если она наступила в результате изнасило-

вания, и если у плода есть пороки развития, также 

внесло лепту в борьбу за права не рожденных 

детей. Исходя из статистики 2008 г. и 2018 г. число 

абортов на 100 родов в Республике Беларусь сокра-

тилось в 1,6 раза [э.р.6], до 15- 29 % женщин сохра-

няют беременность после предабортного консуль-

тирования, являющегося одним из свидетельств 

мобилизации силы и ресурсов государства на 

сохранение жизни не рожденных детей. 

• Инфекции, передающиеся половым путем, 

представляют угрозу фертильности населения, 

в связи с чем, их выявление актуальный раздел 

деятельности медицинских работников. 

Существенное снижение показателей заболевае-

мости по сифилису, обусловленное активной 

работой организаций здравоохранения по выяв-

лению новых случаев, отмечается в 2018 г., когда 

отрицательный прирост в Республике Беларусь 

составил - 22,6%. В 2019 г. 2,6% пациентов обрати-

лись за медицинской помощью самостоятельно. 

Такая низкая активность в предупреждении ИППП 

населения в большой степени способствует посте-

пенному изменению течения сифилиса, протекаю-

щему в 2018 г. в скрытых формах без клинических 

проявлений у 88,1%. 

Вклад в борьбу с ИППП вносят акушерки смотровых 

кабинетов и женских консультаций, а также Пвр и МС на 

участке ВОП. 

Справка для сравнения. Зарегистрированный показа-

тель заболеваемости сифилисом (4,8 случая на 100 тысяч 

населения) (2018 г.) стремился к наименьшему истори-

чески зарегистрированному на территории Республики 

Беларусь в послевоенный период показателю (1,2 случая 

в 1988 г.). В общей структуре заболеваемости ИППП 

сифилис сократился с 3,2% в 2010 г. до 2,3% в 2018 г. Важна 

роль акушерки в предупреждении распространения 

сифилиса посредством обследования контактных лиц. 

В 99% больные были выявлены среди половых контактов, 

что привносит особую ответственность в деятельность 

акушерки за установление возможно большего числа 

контактов пациента. Активная профилактическая и про-

светительская деятельность медицинских работников 

среди молодежи привела к снижению удельного веса 

18-19-летних пациентов с 3,7% (2010 г.) до 1,3% (2018 г.). Из 
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всех случаев зарегистрированного сифилиса 25% были 

выявлены при лабораторном обследовании в стацио-

нарах всех профилей, 11,2% - комиссиями медосмотров, 

при обследовании доноров - 1,8%, при обследовании бере-

менных - 6,2%. Врачами-дермато-венерологами сифилис 

выявлен у 29% больных, акушерами-гинеколо-

гами - у 9,2%, урологами - у 1,8% (2018 г.). 

Этические аспекты взаимодействия акушерок и МС 

важны для соблюдения прав пациента. Информированное 

согласие - это отсутствие принуждения как «выражения 

намеренной угрозы причинения вреда»; отсутствие «недолж-

ного побуждения, т.е. предложения чрезмерной, лишенной 

гарантий, несоответствующей или неподходящей награды». 

Правила работы акушерки и МС с лицами с ограни-

ченной автономией (незрелые личности, психически 

больные, пациенты с деменцией, испытывающие выра-

женную боль, социально уязвимые и др.) рекомендуют: 

• учитывать риски физические, психологические, 

(тревогу, стыд), социальные (стигматизацию) и эко-

номические; 1 

• соблюдение конфиденциальности, что равно-

значно термину «специальные персональные 

данные» в проекте Закона Республики Беларусь 

«О персональных данных». 

Тенденции и достижения в области дополнитель-

ного образования главных МС и средних медицин-

ских работников (2001- 2020 гг.): 

• сокращена продолжительность обучения до 80-40 

час. в течение 5 лет; 

• возрос интерес к обмену опытом работы и иннова-

циями в сестринском деле в журнальных публика-

циях; 

• возросла доля дистанционного обучения за период 

2020 г. в связи с эпидемиологической ситуацией, 

обусловленной пандемией СОУГО-19; 

• неготовность главных МС к дистанционной форме 

обучения и выраженное неудовлетворение каче-

ством технических возможностей к доступу и обу-

чающим материалам, а также отсутствием возмож-

ностей совмещать рабочие обязанности с паузами 

для обучения после завершения рабочего дня; 

• возросший интерес к коммуникациям с пациентом 

и его родными в условиях профессионального 

стресса в процессе пандемии СОУГО-19. 

• активизировалась география публикационной 

активности педагогов и обучающихся по ФЗОЖ 

(Российская Федерация, Армения, Азербайджан, 

Таджикистан, Грузия, Латвия); 

• возрастание роли элементов информационных тех-

нологий через создание на кафедре ОЗиЗ элек-

тронной библиотеки. Режим доступа общей 

ссылки на работы: Ь«р:// \ушш.тес1.Ьу/1пс1ех/ 

рЬр?ра§е=С0Щеп1:/е1НЬ5С1 /ВЕЬМАРО/ Ье1таролпс 

• востребованность сотрудничества с рядом респу-

бликанских журналов и ведение рубрики 

«Здоровый образ жизни» («Шродная асвета» (2003-

2010), «Веснш адукацьп» (2008-2011), «Вестник пени-

тенциарной медицины» (2007-2011), 

«Профессиональное образование» (2014-2015); 

постоянные публикации в журнале Российской 

Федерации «Медицинская сестра» (2015-2022); 

• межведомственное и междисциплинарное взаимо 

действие. Рекомендуемое ВОЗ и нормативной базор 

здравоохранения в Республике Беларусь, развива 

емое отечественными специалистами и ученым* 

межведомственное взаимодействие полезно дл* 

интеграции работы на стыке специальностей, осу 

ществляется в разных направлениях [2,6,7,9,10,13]. 

Формулы новизны для акушерок в работе курсг 

«Организация сестринского дела» кафедры ОЗиЗ 

• применение на республиканских конференция> 

педагогической формы мастер-класса 

«Профилактика синдрома эмоционального выго-

рания», «Будущее защитим вместе: профилактика 

заболеваний, передаваемых половым путем» [э.р.4,5]; 

• проведение республиканских практических и обу-

чающих семинаров по оптимизации деятельности 

главной МС (акушерки) «Определение уровня орга-

низационных и коммуникативных навыков орга-

низатора сестринского дела», «Особенности при-

нятия управленческих решений руководителями 

сестринского дела» [2,5]; 

• организация тренинг семинаров по повышению 

устойчивости к стрессам, обучению основам 

сестринской педагогики, в том числе ФЗОЖ 

и семейным ценностям на принципах личной 

ответственности за здоровье с изданием учебно-ме-

тодических пособий [э.р.1-5]; 

• издание пособий с грифом Министерства образо-

вания Республики Беларусь [2, 13]; 

• применение кейс-технологий; 

• методические разработки новых тем в системе базо-

вого и дополнительного обучения Республики Беларусь 

с 2002 г. для МС, Пвр и врачей [2, 13; э.р.1-5]. 

Исходя из исследований по сестринскому делу за 

период 2001-2020 гг. считаем, что основными направле-

ниями совершенствования деятельности акушерок явля-

ются: 

• активизация профилактики и совершенствование 

принципов динамического диспансерного наблю-

дения посредством развития института ВОП и раз-

деления функций в команде, повышения грамот-

ности не только медицинских работников, но 

и населения в целом в приверженности к здоровью 

[7, 12, 13; э.р.5]; 

• внедрение технологий по выявлению групп риска 

развития осложнений при заболеваниях, свя-

занных с фертильностью и родами [3, 4, б, 11]; 

• совершенствование стационарзамещающих техно-

логий [2; э.р.1-5]; 

• модернизация рабочего места акушерки, Пвр, ВОП 

[1, 6, 9]; 

• укомплектование вакансий и мотивация деятель-

ности медицинских работников [2-5,8,9,11]. 

Международное сотрудничество БелООМС 

с Европейским Форумом национальных сестринских 

и акушерских ассоциаций ( Е Р ^ М А ) полезно для пере-

дачи опыта развития сестринского дела посредством: 

• получения обучающих материалов и материалов 

научных исследований в области сестринского 

и акушерского дела; 

• участия в обучающих программах; 

28 № 4 2022 



М Е Ж Д У Н А Р О Д Н Ы Й О П Ы Т 

1ЖСТ И Г й-1 

• приглашения специалистов из Европы для прове-

дения акушеркам и МС обучающих семинаров, как 

это делалось на протяжении 2012-2019 гг. в Латвии, 

Грузии и Казахстане. 

Выводы. Благодаря системному программно-целе-

вому подходу Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь успешно решен ряд проблем: 

• оптимизирована законодательная база и расши-

рена номенклатура сестринских специальностей 

[1,10; э.р.1,3]; 

• разработаны нормативы нагрузки для Пвр [э.р.1]; 

• системно организована адаптация молодых специ-

алистов на рабочем месте; 

• использованы методы внешней и внутренней 

мотивации МС и АК в совершенствовании профес-

сиональных знаний, умений и навыков [3-5,8,11,13]; 

• возрос уровень самооценки и престижа профессии 

МС. Исследование 2018 г. выявило достоверно 

высокий уровень желания осваивать более 

сложные функции у 93,9% средних медицинских 

работников 46-55 лет [2]; 

• осуществляется оптимизация должностных обя-

занностей и перераспределение функций 

в команде ВОП [1, 10; э.р.1-5]; 

• развивается межведомственное социальное взаи-

модействие в области профилактики социального 

сиротства [2; э.р.З]; 

• возросла роль средних медицинских работников 

и акушерок, поскольку их участие в сохранении 

здоровья женщин - залог здоровья будущих поко-

лений. Будущие годы будут наполнены комплекс-

ными усилиями государства в пользу детства 

и семьи. 

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов. 

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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Резюме 

Одной из этических и нравственных проблем современного меди-

цинского коллектива является обучение приемам культурного вза-

имодействия медицинских сестер (МС) с пациентами любого типа, 

с коллегами разного уровня культуры, образования, опыта, воз-

раста, особенностей характера [1-3]. Обучение основам эффек-

тивной коммуникации, правилам поведения в конфликте, а в 

идеале - предупреждение деструктивного взаимодействия воз-

можно совместными усилиями педагогов на всех этапах получения 

медицинского образования [4, 5]. Это подчеркнуто в докладе ВОЗ [6] 

и поддержано Международным Советом МС и Международной кон-

федерацией акушерок. На качество медицинской помощи влияют 

не только организационные, административные, правовые требо-

вания, но и личностные особенности МС, усугубляемые эпидемио-

логической ситуацией пандемии СОУГО-19 [7-10]. 

Ключевые слова: взаимодействие, конфликт, медицинская 

сестра, особенности общения, эффективная коммуникация. 

Для цитирования: Матвейчик Т.В. Медицинская сестра: личностные 

особенности, способствующие конфликту. Медицинская сестра. 2022; 
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Ро51§га<1иа1е Еёисайоп», Мтвк, КериЬНс о5 Ве1аги5 
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а$5оаа[е ргоГеззог, ОерагСшеп! оС НеакЬ ап<1 НеакЬ Саге, 51а1е 

Ес1исайопа1 ЕзГаЪГОЬтеп! «Ве1апшап Мес1к:а1 Асайету оГ РозС-

СгайиаСе Ейисайоп», КериЬНс о5 Ве1аги$ 

АЬзСгас! 
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пепсе, а§е апс! рег50па1 сНагааепзйсз 15 опе о? Й*е ейиса1 ап<1 тога1 

ргоЫетз о? а сопсетрогагу те<Нса11еат [1-3]. 

ТеасЫп§ 1Ье Ьавк рппаркз о(" еЯесЙуе соттипкайоп, ги1е5 оГ Ье-

Ьауюг т а сопШй (МеаИу, ргеуепйп§ <Зе51хисЙУе тСегасйоп) 15 ро551Ые 

^кЬ ]отс ейог(:5 оС СеасЬегз а1 а11 $Са§е5 о? гесе1Ут§ тесИса! еёисайоп 

[4, 5]. ТЫ5 \уа$ етрЬа512ес! ш (Ье \УНО героП [6] апй зирроПес! Ьу Ше 

1Ш:егпайопа1 Миг5т§ СоипсИ апс! 1п1егпайопа1 Соп{ес1егайоп о? 

Мй\У1Уе5. ТЬе и̂а1̂ у̂ оГ ЬеаНЬ саге 15 1пЯиепсес1 пог оп1у Ьу огдашга-

йопа1, ас!т1Ш51:гаЙуе апй 1е§а1 1эдшгетеШ:5, Ьиг а1$о Ьу рег50па1 сЬаг-

ас1ешйс5 о? пигвев, \уЫсЬ аге а§§гауа1ес! Ьу 1Ъе ер1с1е1шо1о§1са1 51Ша-

Йоп гЬе СоукИ9 рапдетк [7-10]. 

Кеу \уогй5: т1егасйоп, сопШс1, пигзе, ресиНапйез о? соттишса-

йоп, ейесйуе соттитсайоп. 

Рог скайоп: МаГуекЬук ТУ. А пигве: рег50па1 сЬагас1епзйс$ 

сопСпЬийп§ {о а сопШй. МесН15т5кауа зезгга (ТЬе Иитзе). 2022; 24 (5): 

25-29. Б01: Ьйр5://<1о1.ог§/10.29296/25879979-2022-05-05 

Цель исследования: изучение методов по улучшению 

качества медицинской помощи, пониманию воздействия 

стресса, культуры и уровня профессионального образо-

вания МС на взаимодействие с пациентом, что поможет 

определить направления образования в области эффек-

тивной коммуникации (ЭК) и конфликтологии и стать 

методом воздействия на снижение конфликтов между МС 

и пациентом. 

Задачи: изучение и анализ основных причин кон-

фликтности главных (старших) МС, поиск методов воздей-

ствия на них для улучшения практического взаимодей-

ствия с пациентом. 

Материал и методы: статистический, социологиче-

ский (анкетирования), аналитический. 

Результаты и обсуждение. Медицина является обла-

стью, затрагивающей важнейшие интересы каждого чело-

века — жизнь и здоровье, поэтому не может существовать 

без конфликтов. В защите интересов даже от воображаемой 

угрозы человек легко может перейти разумные границы, 

что понимают профессиональные медицинские работники. 

Согласно ряду источников, принцип сдержанности 

и умение МС управлять своими эмоциями в процессе взаи-

модействия с пациентами, а также недопущение негатив-

ного влияния личных, семейных и других обстоятельств 

на исполнение должностных обязанностей МС и Пвр явля-

ется тренируемым навыком противостояния стрессу [3,9-
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11]. Ресурсы преодоления стресса, которые может и должен 

использовать специалист при оказании медицинской 

помощи, состоят в позитивности и рациональности мыш-

ления, присущем МС здравомыслии, эмоционально-во-

левым качествам, физическим ресурсам (состояние здо-

ровья и отношение к нему как к ценности, мотивация к здо-

ровому образу жизни) [12; эл. рес.1-5]. 

Исследования, касающиеся особенностей конфликт-

ности для коммуникации МС необходимы для обучения 

эффективного взаимодействия. «Мы привыкли думать, что, 

возражая кому-то, мы неминуемо вступаем с этим чело-

веком в конфликт, который обязательно должен выявить 

победителя и побежденного или ущемить чье-то само-

любие. Но давайте не будем воспринимать все в таком свете. 

Давайте всегда искать между нами что-то общее. Секрет 

успеха заключается в том, чтобы с самого начала проявить 

заинтересованность в точке зрения собеседника. Я совер-

шенно уверен, что это под силу каждому из нас», пишет 

Далай Лама. 

Профессионализм в общении МС с пациентами или 

коммуникативная компетентность, ставится для клиниче-

ской практики на один уровень с такими компетенциями, 

как базовые научные знания, клиническое мышление 

и практические навыки [2,3; эл. рес.2-4]. Анализ публи-

каций позволил выявить дефицит литературы, касающейся 

особенностей коммуникации МС организаций здравоохра-

нения, влияющих на качество лечения и оздоровления 

населения. 

Одним из четырех универсальных этических прин-

ципов (помимо милосердия, справедливости и автономии) 

является полнота предоставления медицинской помощи, 

подразумевающая ее профессиональное оказание; профес-

сиональное отношение к пациенту; применение всего име-

ющегося арсенала здравоохранения по проведению каче-

ственной диагностики и лечения; реализацию профилакти-

ческих мер и оказание паллиативной помощи [эл. рес.1,5]. 

Исследований и литературы, способствующей осоз-

нанию средними медицинскими работниками личностных 

особенностей, приводящих к конфликту, недостаточно, 

в связи с чем, целесообразным становится изучение про-

блемы конфликтного взаимодействия в медицинской среде 

на научной основе. Преодолению разрыва от научных иссле-

дований к доказательным сестринским практикам способ-

ствует деятельность международных организаций, свиде-

тельствующая о внимании к выбору правильного вектора 

движения в развитии сестринского дела в 141 государстве 

мира [6,11]. 

Результаты и их обсуждение. Взаимоотношения 

с людьми и специфические условия деятельности МС могут 

становиться причинами возникновения синдрома эмоцио-

нального выгорания (СЭВ), как и неумение выстраивать 

успешные взаимоотношения. 

ЭК предполагается как свершившийся коммуникаци-

онный акт, в результате которого достигнуты поставленные 

для взаимодействия цели, для осуществления которой ком-

муникатор должен обладать специальным набором навыков 

общения, помогающим задействовать чувства и эмоции 

человека, чтобы добиться от него ожидаемого результата. 

МС вынуждены находиться в атмосфере чужих нега-

тивных эмоций; одновременно сочувствуя и успокаивая, они 

могут становиться мишенью для выражения раздражения 

и агрессии пациентов и их родственников [5, 8; эл. рес. 

Человек устроен так, что не может оставаться абсолютно 

нодушными к эмоциональным всплескам со стороны с 

жающих, он как будто бы «заражается» ими или возвраг 

обратно («отзеркаливает»). Профилактика СЭВ в профес 

нальной деятельности главных МС-руководителей и сред 

медицинских работников особенно актуальна в период 

демиологической нестабильности, а также из-за возраста 

профессиональной ответственности, обусловленной : 

ходом новых технологий [1, 5, 6, 9, 10, 13, 14]. 

За период 2019-2020 гг. на основе анкетирования 146 

чающихся главных (старших) МС из всех регис 

Республики Беларусь на кафедре общественного здор( 

и здравоохранения Белорусской медицинской акаде 

последипломного образования проведен анализ возмож 

причин конфликтности главных МС и кадрового резе 

Установлено, что средний возраст анкетированных 

составил 43,8 года. В основном это были жители города - 7 

и городских поселков 25,3%, проживающих в селе было I 

с преимущественно средним специальным медицине 

образованием - 75,7%, высшее было у 24,3% МС. 

С целью выявления косвенных факторов, могу] 

повлиять на уровень конфликтности, определи 

семейный статус, большая часть МС была замужем - 65 

но у определенной группы анкетируемых семьи не б] 

что могло быть провокатором негармоничных взаимоо1 

шений МС с пациентами. Не было семьи среди 31,3% а: 

тированных МС (не замужем - 26,3%; развод - 3 

вдова - 2,0%). Замужние анкетированные МС отмет 

высокую удовлетворенность браком - 96,4%, часть анкет] 

ванных отметок об этом не сделали - 3,6%. 

Наличие детей в семье может влиять на занятость 

не только при осуществлении профессиональных функ1 

но и в связи с семейными нагрузками. Установлено, что 

40% МС число детей - двое, у 3,4% имеется трое де 

и у такого же числа по одному ребенку. Семья без де 

имела место у 20% (причины не уточнялись). 

Изучалась удовлетворенность работой, которую ис 

тывают 56,7% анкетированных МС, а 43,3% отмечают 

удовлетворенность, что является местом воздействия ч< 

мотивацию. Удовлетворение работой и браком ср 

замужних МС наблюдается среди 90,0% анкетированных 

удовлетворены собственной работой и браком 10,0% МС. 

Понимание предпочтительности наиболее часто и: 

раемых главными МС стратегий полезно для предупр 

дения или разрешения конфликта. Установлено, что • 

тикой приспособления пользуются 46,7% анкетированн 

сотрудничество предпочитают 46,7% МС. Тактику пре( 

ления конфликта избеганием используют в повседнев 

работе 36,7% обследованных лиц, борьбу - 16,6% анкет! 

ванных сестринских руководителей. Уход как предпо* 

тельный вариант выхода из конфликта выбрали 

главных (старших) МС, а компромиссом воспользовал 

10% анкетированных. 

Полезным для выполнения цели исследования ст 

изучение предпочтительных способов организации глав 

МС своей деятельности на рабочем месте, поскол 

основные участники анкетирования - руководители та! 

ческого и операционного уровней управления. По те 

организованности у 80,4% анкетированных МС нет чет 

самоорганизации, либо самоорганизация есть, но страд 
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личная организация работы - у 0,03%. Остальные 19,6% 

анкетированных лиц не имеют навыков личной организо-

ванности. 

По результатам исследования личностных особенно-

стей МС (подтверждаются исследованиями авторов Карасева 

Е.А., Огнерубова Н.А., Кузнецова А.В.,2018) установлено сле-

дующее. 

1. Возраст анкетированных МС 43,8 лет благоприятен 

для высокой потребности учиться, и лежит в диапазоне 

28-54 лет. Изучение влияния возраста на желание профес-

сиональных достижений, осуществленное в 2019 г., свиде-

тельствует о выявленной достоверно значимой по кри-

терию х2 закономерности, влияющей на потребность 

в успехе у МС в возрасте 26-45 лет против 46-55-летних. На 

показатель желания высоких достижений у опытных 46-55-

летних МС может влиять уровень признания обществом 

и близким окружением их вклада и профессионализма, 

этим объясним невысокий показатель низкой потребности 

в успехе среди категории 26-45-летних анкетированных 

МС. Возраст значимо влияет на потребность МС в успехе, 

что следует использовать как фактор мотивации к учебе 

для достижений. 

2. Для мотивации 43,3% главных (старших) МС к успеш-

ному развитию в рамках профессии необходимо включение 

всех трех форм мотивации с такими базовыми факторами 

(по У. Херсбергу) как компенсационные, организация рабо-

чего места, материальные, информационные. 

Побудительные мотивы наиболее востребованы у МС в тре-

нингах личностного, профессионального роста, творческой 

самореализации. Нематериальная мотивация, применя-

емая в обучении главных МС в виде развития организаци-

онной культуры, навыков коммуникации, соревнования, 

проходит в русле современной социальной политики госу-

дарства. Предпочтительным, по мнению средних медицин-

ских работников, в настоящее время является матери-

альный стимул. 

3. Семья является важной частью жизни средних меди-

цинских работников, в связи с чем, гармонизация законода-

тельства в части защиты семьи и ее ценностей для 31,3% 

анкетированных МС могло бы стать побуждением к укре-

плению сексуальных отношений браком и последующим 

рождением детей. 

4. Используемые 46,7% МС методы сотрудничества 

и приспособления поведения в конфликте с пациентом 

(врачом, коллегой) являются платформой для гармонии вза-

имодействия в коллективе. Способ компромисса или ухода 

от конфликта 10% МС имеет место в силу понимания МС 

зависимой позиции в общении с врачом и пациентом. 

5. Установлено, что 16,6% МС используют борьбу как 

предпочтительную тактику поведения в конфликте, под-

твержденную ранним исследованием о том, что 20% МС 

имеют заниженный уровень самооценки. Это указывает на 

область педагогического воздействия не только в период 

учебы, но и в ходе практической деятельности МС и Пвр, 

нуждающихся в благодарности и похвале. 

6. Предпочтительные способы организации деятель-

ности у 80,4% анкетированных МС, имеющих нечеткую 

самоорганизацию работы, а также у 19,6% МС, не имеющих 

навыков организации работы, открывают поле для образо-

вания в области менеджмента и ЭК. Это возможно в системе 

Дополнительного образования взрослых при условии увели-

чения количества часов на курсах повышения квалифи-

кации для сестринских руководителей. 

Способ превращения энергии конфликта в энергию 

сотрудничества важен для успешного взаимодействия 

медицинских работников, он позволяет апеллировать 

к солидарности и сотрудничеству с другим человеком в про-

тивовес озлоблению и ожесточенности, привносимой 

болезнью одного из участников общения. 

Изменения в области навыков общения людей 

позволяют сделать вывод о необходимости обучения врачей 

и средних медицинских работников новым научным 

исследованиям в области врачебной модели общения 

(традиционной) и ее отличиям от современной пациент-

ориентированной модели общения (партнерской) (табл. 1). 

В ходе профессиональной деятельности медицинские 

работники воспринимают сигналы от приборов (инстру-

ментов) одновременно с симптомами поведения пациента 

(вербальными и невербальными), что усложняет их дея-

тельность и может приводить к конфликтам. Со словесной 

частью взаимодействия общение с пациентом упрощается 

благодаря сравнительной характеристике врачебной 

модели (традиционной) и пациент-ориентированной 

модели общения (партнерской) (табл.1). Целостное пове-

дение пациента в определенный период времени тоже 

нуждается в оценке и ситуативном поведении медицин-

ского работника для улучшения качества общения. 

По признаку преобладания у пациента того или иного 

состояния врач и МС должны различать: 

• состояния эмоционально-волевые; 

• состояния с доминированием восприятия и ощу-

щения; 

• состояния внимания (рассеянность, сосредоточен-

ность); 

• состояния, для которых характерна мыслительная 

деятельность (задумчивость, озарение, вдохновение) 

(Вайнштейн Л.А., Гулис И.В., 2018). 

Во взаимодействии врача (МС) с пациентом можно выде-

лить психические состояния (по Асееву В., 2018): 

• состояния относительно устойчивые во времени 

(удовлетворенность работой, интерес или безраз-

личие к труду); 

• временные состояния (вследствие напряжения); 

• периодически возникающие состояния в ходе 

общения (пониженная готовность к общению, «враба-

тывание», усталость). 

Под умеренным напряжением понимается активность 

и мобилизация пациента, лучшим является умеренное 

напряжение, сопровождаемое хорошим самочувствием, 

умеренными физиологическими изменениями, ста-

бильным выполнением работы с разумным чередованием с 

отдыхом [12; эл. рес.2,3]. 

Повышенное напряжение возникает, если пациент попа-

дает в экстремальные условия и выходящие за пределы физио-

логической нормы (при заболевании). Его повышают несоответ-

ствие условий труда, страх, дефицит времени, повышенный 

риск ошибки, помехи, избыток информации, противоречивые 

указания [эл. рес.2,3]. Сюда относят интеллектуальное или сен-

сорное напряжение, монотонию (однообразная работа), поли-

тонию (необходимость частых переключений внимания), физи-

ческое (избыток физической нагрузки) или эмоциональное 

напряжение (риск конфликтов или аварии), напряжение ожи-
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Ж 
Таблиц; 

Особенности, отличающие врачебную модель общения (традиционную) от пациент-ориентированной модели общения (партнерской) 

ТаЫ( 
РеаШгез с)|$1т§ш$Ып§1Не йойог'з (сопуепИопа!) (тот раИеп1-опеп{ес1 (рагТпеггЫр) тоЬе! оРсоттишсаНоп 

Особенности Традиционная модель Партнерская модель 

Поведение врача Патернализм, внимание к заболеваниям, име-
ющим приоритету врача Первоочередное внимание потребностям пациента 

Поведение пациента Пассивные ответы, взаимодействие ограничи-
вается рамками вопросов врача 

Готовность к совместному общению и желание нести ответ-
ственность за здоровье наравне с врачом, длительные лич-
ные отношения 

Качество жизни Приоритеты расставляет врач, эпизодическая 
медицинская помощь в борьбе с заболеванием 

Приоритеты расставляет пациент, всеобъемлющая непре-
рывная помощь 

Содержание подхода к взаи-
модействию 

Ответственность ограничивается действенным 
и безопасным советом пациенту во время кон-
сультации в области борьбы с заболеванием в 
целевой группе населения 

Языковое поведение, использование пациентом невербаль 
ной коммуникации, учет культурных установок, воззрения 
на причинность, ожидания, особенностей возраста, пола и 
пожеланий пациента. Разделенная с пациентом ответствен-
ность за состояние здоровья членов общины на п р о т я ж е н т 
жизненного цикла; ответственность за борьбу с факторами 
негативно влияющими на здоровье 

Навыки общения Включают содержание и формы взаимодей-
ствия, а проверки восприятия информации 
пациентом нет 

Врач (МС) и пациент являются партнерами. Присутствуют 
навыки содержания беседы, формы взаимодействия, но 
добавляется проверка восприятия через контроль понятых 
пациентом предположений врача, пациент участвует в реше 
нии вопросов собственного здоровья 

Особенности общения в зави-
симости от возраста 

Эйджизм в отношении престарелых пациентов Уважительное отношение 

Предложения по сообщению 
неблагоприятной информации 

Прямой подход (новость сообщают в первые 
30 сек), постепенный подход (новость сообща-
ют в первые 3 0 - 1 2 0 сек) 

Уклончивый поход (более 2 мин. описание события, оттяги-
вает факт негативной информации или избегает четкого 
обозначения смысла) 

Современный подход «транс-
ляции негативной информа-
ции 

Объявлять правду в зависимости от пожела-
ний родных 

Объявлять правду в зависимости от пожеланий пациента 

Направление сестринских 
вмешательств 

Удовлетворение пожеланий пациента Удовлетворение сиюминутных пожеланий пациента с учетол 
жизненного опыта (адаптационно-ситуативная модель уход 
за пациентом) 

Таблица 
Классификация психических состояний (Вайнштейн Л.А., Гулис И.В., 2018) 

ТаЫе 
С1а55|Пса1юп о? теп(а1 сПзогйегз (УашзсМеш 1..А., 61Ш51.У., 2018) 

Основание для классификации Виды психических состояний 
(крайние формы) 

Виды психических состояний 
(переходные формы) 

Источник формирования Ситуативные (реакция на брань) Личностно обусловленный (эмоциональная 
вспышка холерика) 

Степень выраженности Поверхностные (настроение) Глубокие (страсть) 

Эмоциональное воздействие Положительные (вдохновение) или нейтральные 
(равнодушие) 

Отрицательные (апатия) 

Длительность Кратковременные (секунды, минуты) (аффект) или 
средней длительности (минуты, часы) (страх) 

Продолжительные (часы, дни) (монотония, 
скука, депрессия) 

Степень осознанности Не осознанные (транс, сон) Осознанные (решительность) 

Степень активации организма Астенические (усталость) Стенические (ярость) 

Преобладание рассудочного или эмо-
ционального компонента 

Эмоциональные (страх) или комбинированные 
(мобилизация) 

Интеллектуальные (сосредоточенность) 

Ведущий уровень системного проявле-
ния 

Физиологические (голод) или психофизиологиче-
ские (страх) 

Психологические (воодушевление) 

дания (прогноза), мотивационное утомление (выбор решения) 

или утомление как следствие временного снижения трудоспо-

собности. 

При взаимодействии с пациентом МС следует понимать, 

насколько зрелой в социально-психологическом плане лично-

стью является его собеседник, поэтому классификация психи-

ческих состояний, позволяет глубже понимать внутренни 

побуждения к обращению пациента (табл. 2). 

Период зрелости человека совпадает с трудовой социализ; 

цией, когда воздействие на окружение пациент осуществляе 

посредством своего опыта жизни в обществе, обусловливающег 

его поведение (идентификацию, подражание, внушение, соцт 
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альную фасилитадию, конформность) [3,10; эл. рес.1]. Все эти 

механизмы влияют на поведение и взаимодействие пациента с 

МС. Чеповой В. считает: «Как только ты научишься зеркально 

смотреть на конфликтную ситуацию - не погружаясь в неё по 

уши, а созерцая ее со стороны - то поверь, она непременно раз-

решится с минимальными потерями для тебя! Надо всего лишь 

поставить себя на место другого человека и представить: а что 

бы ты сам сделал или захотел сделать в данном случае?» 

Выводы. Современные образовательные технологии явля-

ются действенным способом воплощения идеи непрерывного 

образования в медицине. Воспитание профессиональных 

навыков, необходимых для оказания качественной медицин-

ской помощи, применения ситуационного подхода к решению 

проблем пациента при использовании непрерывной профессио-

нальной динамики приобретаемых М С знаний Ц&-1оп§ 1еагшп§ 

(обучение на протяжении всей жизни) реализуется в Республике 

Беларусь как основная идея совершенствования сестринского 

дела. 

На поведение и взаимодействие пациента в кабинете врача 

влияет множество факторов, одним из которых является лич-

ностные особенности МС. Чеповой В. считает: «Как только ты 

научишься зеркально смотреть на конфликтною ситуацию - не 

погружаясь в неё по уши, а созерцая ее со стороны - то поверь, 

она непременно разрешится с минимальными потерями для 

тебя! Надо всего лишь поставить себя на место другого чело-

века и представить: а что бы ты сам сделал или захотел сделать 

в данном случае?». Еще одним посылом для личностного само-

развития М С может служить мнение Генри Форда: «Если и есть 

какой-либо секрет моего успеха, то он заключается в умении 

понять взгляды другого человека и научиться смотреть на 

вещи, как с его, так и со своей точки зрения». 

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов. 

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

ТЬе аиСЬог дес1аге$ по сопШс! оС ииеге$1. 
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