Слайд № 1

«МИЛОСЕРДИЕ КАК НРАВСТВЕННАЯ  ОСНОВА СЕСТРИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ»
Н.И. Сокур,  
медицинская сестра ГУЗОО «Медицинский центр МЗОО»
Слайд № 2
"Прекрасно там, где пребывает милосердие. 

Разве достичь мудрости, если не жить в его краях?"

                                                                                                                       Конфуций
Деятельность медицинской сестры заключается в первую очередь в оказании помощи  людям, испытывающим вследствие заболевания страдание, тревогу, подавленность, раздражение и другие негативные эмоции. Для того, чтобы эта помощь была эффективной и квалифицированной, медицинская сестра должна в совершенстве владеть необходимым объемом знаний,  умений и  практических навыков. Помимо этого она должна обладать особым даром милосердия, основой которого является гуманное, уважительное, терпимое и сострадательное отношение к людям.

        Сестра милосердия, медицинская сестра – по сути это два названия одной профессии, предназначение которой – помогать больному человеку, разделив с ним его страдания, проявив глубокий интерес и уважение к его личности.
Слайд № 3
Нелегкий труд сестры милосердия всегда пользовался в России большим уважением, так как представителей этой профессии отличали верность идеалам гуманизма, способность к самопожертвованию, безграничная преданность своему делу.

        Сегодня, когда в обществе очень остро ощущается дефицит взаимопонимания, прогрессирует нравственная глухота, а телевидение большим потоком демонстрирует на всех каналах насилие и жестокость, невольно хочется обратиться к истории, где человеколюбие и стремление помочь было не только делом престижа профессии, а, скорее всего, духом времени.

Слайд № 4 

Владимир  Иванович Даль определил милосердие - как сердоболие, сочувствие, любовь на деле, готовность делать добро всякому.  Доброта, сердечность, чуткость, внимательность, честность, любовь к людям - каждое из этих качеств может и должно выражаться в конкретных делах - в добросовестном выполнении профессионального долга и необходимо медицинским сестрам с первых шагов профессиональной деятельности.  
Слайд № 5 
По классификации, предложенной отечественным психологом Е.А. Климовым, выделяют пять типов профессий (по принципу отношения человека к различным объектам окружающего мира):

1. "Человек - живая природа" (агроном, зоотехник, ветеринар, микробиолог, пчеловод, лесовод).

2. "Человек - техника и неживая природа" ("Т") (слесарь, механик, инженер).

3. "Человек - человек" ("Ч") (медицинский работник, преподаватель, сотрудник МЧС).

4. "Человек - знаковая система" ("З") (программист, чертежник).

5. "Человек - художественный образ" (художник, артист).

        Медицина, как форма деятельности, относится к социономическим профессиям, работающим в системе  "Человек - человек". Это особый вид профессиональной деятельности, постоянно требующий  больших затрат душевных сил, направленных в том числе   на психологическую помощь и поддержку человека.
Слайд №6 
Особенности социономических  профессий:
· Особое профессиональное поведение, ориентированное на оказание помощи людям,  достижение ими  желаемого блага;
· оптимистический подход к человеку, как к здоровому, так и к больному;
· способность сопереживания другому человеку (достаточный уровень эмпатии);
· толерантность к различным нестандартным  проявлениям поведения, внешнего облика, образа мыслей  людей;
Слайд № 7

· на​блюдательность к проявлению чувств  и характера человека, к его поведению, умение представить его внутренний мир; 
· умение действовать в нестандартных ситуациях, что требует творческого склада ума, высокой саморегуляции (выдержка, умение «не вы​ходить из себя», эмоциональная  стабильность и гибкость);
· убеждения, ориентированные на интересы людей. 
Сестринское дело, как ведущий  раздел медицины, – яркий пример социономической профессии, а, следовательно, этот вид профессиональной деятельности обладает рядом специфических особенностей:
Слайд № 8 
· труд ориентирован на пациента, чрезвычайная сложность сестринского труда определяется особенностями функционирования  физиологических систем человека в период заболевания, а также нарушением социальных связей. В отличие от здорового, личность больного изменяется и дополняется теми особенностями, которые привносит в нее болезнь;

· характер поведения медицинской сестры может влиять на течение болезни и состояние больного, так же как  лечебные и диагностические процедуры;
· отсутствие у медицинской сестры этических знаний, основ  милосердия отрицательно влияют на больного человека. 
Необходимо подчеркнуть, что ни в какой иной специальности нет такой взаимообусловленности личностных и профессиональных качеств сестринского персонала как  в сестринском деле.
Для пациентов настолько  важно милосердие и  человеческое отношение к ним, что они практически всегда отдают предпочтение личностным и коммуникативным качествам медицинской сестры, а не ее профессиональным умениям.
Можно выделить несколько наиболее существенных качеств личности, необходимых для специальности «Сестринское дело»:

Слайд № 9
1. Нравственно-этические качества: трудолюбие, ответственность, честность, желание и готовность помогать другим, доброжелательность, сострадание – то, что входит в понятие милосердие.
2. Личностно-психологические качества: эмоциональная зрелость, включающая в себя ответственность за свои поступки, открытость, эмпатия, позитивный настрой, терпимость к другим, энергичность,  умение общаться с людьми в любых ситуациях.
Слайд № 10

3. Эстетические качества: аккуратность, опрятность, чистота.

4. Интеллектуальные способности: способность глубоко, широко и творчески мыслить, креативность.

Слайд № 11

5. Профессиональные навыки и умения: квалифицированное владение всеми необходимыми навыками проведения лечебных и диагностических процедур, многофункциональная профессиональная подготовка.

6. Общий уровень культуры: разностороннее развитие личности, общая эрудиция.

Особое значение в работе сестринского персонала имеет  эмпатия - постижение эмоционального состояния, проникновение в переживания другого человека, способность к сопереживанию и сочувствию. 
Исследования J. Olson обнаружили прямую положительную зависимость между уровнем эмпатии медицинской сестры и уровнем оценки пациентом действий  сестринского персонала.
Как же в современных условиях научить медицинскую сестру относиться к ближнему с любовью, ведь абстрактные призывы не работают? Что может быть мотивом для милосердия в деятельности медицинской сестры сегодня, когда свободы становится все больше, а любви все меньше, когда такие понятия, как внимание друг к другу, забота, самоотречение уходят в прошлое? Как определить  психологическую готовность личности  и её профессиональную пригодность, в том числе, и делать добро? Ведущая роль в системе профессиональной подготовки сестринского персонала принадлежит духовно – нравственному воспитанию специалистов сестринского дела.
Самое главное в этой системе - привить медицинским работникам такие ценностные ориентации, благодаря которым в своей жизни и практике они руководствовались бы принципами милосердия.
Сегодня, казалось бы, мы достигли значительных успехов в реформировании  сестринского дела: перестроили образование медицинских сестер - его организационное и содержательное начало, разработали и внедрили Этический кодекс медицинской сестры России, имеем  выстроенную систему последипломного образования, что способствует формированию кадров в здравоохранении. Между тем ситуация в сестринском деле совсем не так проста. Остро стоят проблемы взаимодействия между медицинской сестрой и пациентом, взаимоотношения в коллективе, отношения к профессии. 
В настоящее время недостатку милосердия в сестринской практике способствуют  некоторые факторы производственной среды и профессиональной подготовки:

Слайд №12
· физическое и психологическое переутомление медицинских сестер
· низкая трудовая мотивация 

· низкая заработная плата

· большая текучесть медицинских  кадров

· отстраненность от участия в решении производственных и социальных вопросов своего коллектива

· недостатки профессиональной подготовки

· фактически отсутствует профессиональный отбор  при выборе специальности выпускниками общеобразовательных школ.
       Необходимо помнить, что процесс формирования милосердия происходит в течение всей жизни человека и на него  оказывают влияние самые разнообразные факторы, которые можно  подразделить на  "субъективные" и "объективные". 

Слайд №13
"Субъективные" факторы (личностные качества):

· темперамент

· характер

· культурный и образовательный уровень

· нравственные качества личности

· ценностные установки

· жизненные цели

· мотивации, побуждения

· интеллектуальный и творческий потенциал

· жизненная позиция
· наличие психологических проблем и комплексов.

Слайд № 14
 "Объективные" факторы:

· окружающая среда (социальная, производственная и т.д.)
· обстоятельства жизни. 
     Понятие «милосердие» тесно связано с таким понятием, как «профессиональная пригодность». Профессиональная пригодность не дана чело​веку изначально, она формируется в процессе обучения в медицинском учебном заведении и в последующей профессиональной деятельности. Ее возникновению и упрочению способствуют системы морального и материального стимули​рования, удовлетворение, получаемое от сестринской  деятель​ности, и др. Многое в развитии профессиональных   способностей медицинской сестры  зависит от активности  её самой, как  лично​сти, от ее труда и воли, которые она употребляет  для достижения поставленных перед собой целей.   В настоящее время профессиональная пригодность – определяется как  совокупность психических и психофизиологических особенностей человека, необходимых  и достаточных для достижения им общественно приемлемой эффективности в той или иной профессии. Профпригодность или профнепригодность имеют сложную психологическую, биологическую и физиологическую структуру. Процесс формирования профпригодности в настоящее время рассматривается как система, компонентами которой выступают данные психологического анализа деятельности специалиста, 

и включает в себя:

Слайд № 15
· профориентацию и   профотбор  -  уровень общего обязательного образования

· профподготовку  - уровень профессионального образования

· профадаптацию  - уровень лечебно-профилактического учреждения

К сожалению, существующий в настоящий момент кадровый дефицит  в сестринском деле, фактически не позволяет в полной мере  осуществлять качественный профотбор будущих  медицинских работников.
Очень важным для формирования милосердия у специалиста  является и  его профессиональная адаптация - процесс взаимодействия личности с социальной средой происходит на уровне учреждений здравоохранения и включает усвоение норм и ценностей  той среды, где специалист работает.
Слайд № 16 
В каждом медицинском коллективе складываются свои межличностные отношения, типичные только для него. Психологическую совместимость обеспечивает взаимная симпатия, общность взглядов, убеждений, интересов. Сплоченность и взаимопомощь необходимы в каждом коллективе, но особенно важны в медицинском, поскольку от его успешной деятельности  во многом зависит сохранение здоровья и даже жизни людей.
В современном здравоохранении понятия уважения личности, самостоятельности пациента и самоопределения являются первостепенно важными; они находятся в центре любых отношений между медицинскими работниками и пациентом. Словом, соблюдение этических норм и милосердия должно достичь такой степени, чтобы стала возможна "терапия средой".
Мы часто задаемся вопросом: как нам повысить авторитет медицинской сестры? Системный путь изменения статуса, как основа повышения профессиональной культуры,  невозможен без милосердного отношения к пациентам.
Слайд № 17      

Профессиональная культура - это определенная совокупность мировоззренческих и специальных знаний, качеств, умений, навыков, чувств, ценностных ориентаций личности медицинской сестры, которые находят свое проявление в  ее профессиональной деятельности, обеспечивают высокую продуктивность работы. Показателем профессиональной культуры в лечебном учреждении должна стать общая атмосфера и морально-психологический климат. Факторами  профессиональной культуры медицинского персонала являются:

Слайд №18
1. существующий авторитет медицинского работника 

2. репутация, престижность медицинского учреждения 
3. степень "доступности" медицинских услуг в лечебном учреждении.

Авторитетом у больных пользуются те медицинские работники, у которых профессиональная подготовка сочетается с развитым чувством долга, моральными и человеческими качествами. Не каждый пациент понимает целесообразность тех или иных лечебных или диагностических  процедур, однако любой их них испытывает потребность в "дружеском сочувствии, теплых словах, поддержке". Поэтому некоторых опытных, но недостаточно контактных и тактичных медицинских работников оценивают достаточно  низко. Стиль поведения медицинской сестры, включающей живое участие в судьбе пациента, повышает ее авторитет.

Слайд № 19
Милосердие медицинской сестры определяется не только в  отношении к самому пациенту, но и к его родственникам. Именно социально-психологические факторы являются основой адаптации человека к болезни. Психологический климат в семье, социальная поддержка со стороны семьи и друзей  существенно сказываются на психической адаптации больного человека.  Поэтому немаловажное место в профессиональной деятельности сестринского персонала занимает взаимодействие с родными и близкими пациентов. Поведение родственников обычно характеризуется повышенной требовательностью к медицинскому персоналу, конфликтностью, что требует понимания причин такого поведения и корректности со стороны медицинской сестры. Усилия сестринского персонала должны быть направлены на формирование адекватной позиции родственников больного по отношению к болезни и лечению. От медицинской сестры зависит, как родные будут оценивать состояние больного, чем они смогут непосредственно помочь в организации лечения, какой психологический климат создадут вокруг него. 
Достижения современной научной мысли неуклонно ведут к постоянному совершенствованию медицинской практики, внедрению в нее новых методов исследования, диагностики и лечения, что в свою очередь требует сложной аппаратуры и все более конкретной специализации знаний медиков. Однако все это таит в себе известную опасность. Постепенно медицинское мышление сосредотачивается на патологии отдельных органов и  систем, такая узкая направленность заслоняет  пациента в целом, затрудняет восприятие личности страдающего человека со всеми ее особенностями и пациент начинает испытывать дефицит милосердия. 
Именно духовно-нравственная составляющая сестринского дела является одной из основ профессионализма современного медицинского работника. Утрата морального смысла медицинской деятельности равносильна потере ее полноты и целостности.
Возродить в душе чувство милосердия - означает не только уберечь медицинского работника от "духовной анестезии", "от эмоционального выгорания", но и научить его эмпатии, сопереживанию, сочувствию нуждам и внутреннему состоянию пациента, глубокому пониманию внутренней картины болезни. 
Необходимо помнить, что одним из основных видов помощи, которые используются в ежедневной лечебной практике, является сам медицинский работник. Специалисты сестринского дела занимают такое положение в обществе, что каждый человек, а больной   человек особенно, ожидает от них психологической помощи и поддержки, милосердия.
Слайд № 20 

Милосердие – это не только добрые чувства и побуждения, - это осознанное желание и умение  помогать на деле  всем нуждающимся в помощи. Поэтому основой  отношения  медицинской сестры  к пациентам должны быть три ключевых слова: 
Слайд № 21
"ЗНАЮ, УМЕЮ, ЛЮБЛЮ". 

Слайд № 22  
Благодарю за внимание!
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