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Введение
Уход за больными – гипургия (от греч. hypurgia – помощь, 

оказывать услугу) – комплекс мероприятий, способствующих 
благоприятному течению болезни. Это помощь больному при 
удовлетворении им основных жизненных потребностей (умыть-
ся, побриться, поесть, попить, подвигаться, освободить кишеч-
ник, мочевой пузырь и др.) [1]. Успешное усвоение студентами 
основных разделов по уходу за хирургическими больными ре-
ально только при комплексном подходе к обучению: прослу-
шивание лекций, активная работа на практических занятиях, 
самостоятельные занятия с использованием учебных пособий 
и дополнительной литературы. Объём помощи по уходу за-
висит от состояния больного, характера его заболевания, а у 
хирургического пациента – ещё и от проведённой операции. 
Задачей ухода является поддержание сил организма в борьбе 
с болезнью. Проводимое целенаправленное лечение пациента 
избавляет его от многих страданий, но и уход за больным нужен 
повседневно, и чем он лучше, тем быстрее процесс выздоровле-

ния. Можно вывести больного из состояния клинической смерти 
или провести на высоком уровне технически сложную операцию 
и потерять пациента в послеоперационном периоде от недоста-
точного ухода в результате различных осложнений (развитие 
пролежней, присоединение хирургической инфекции, сепсиса). 
В связи с этим, преподавание клинических практических занятий 
является актуальным и практико-ориентированным направле-
нием учебного процесса в медицинском вузе. 

Главная проблемная область, описанная в данной статье, 
касается формирования клинического мышления студентов в 
ходе изучения курса «Уход за хирургическими больными». Фор-
мирование профессиональных качеств у студентов-медиков в 
высшей степени зависит не только от выбранной специальности, 
изучаемой в ВУЗе, но и от моральных и психологических харак-
теристик личности, приобретение которых возможно на практи-
ке. В условиях изучения теоретического материала и работы с 
преподавателями не всегда удаётся уделить внимание нюансам 
взаимодействия с больными в хирургическом отделении. Темы, 
освещающие психосоматические проявления болезней людей, 
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находящихся в хирургическом отделении, также недостаточно 
широко освещены в базовом курсе медицинской программы 
ВУЗов. 

Расширение кругозора студентов должно основываться на 
научно-исследовательской базе, где учащиеся знакомятся, в том 
числе, с нормативно-правовыми актами, регулирующими их от-
ношение, например, к медицинской тайне. Исследование прин-
ципов клинического мышления студентов должно создавать 
полную картину того, как будущие специалисты реагируют на 
кризисные состояния больных, насколько полно они сохраняют 
профессиональные качества в условиях дестабилизированной 
работы в отделениях. 

Понимание всех деонтологических аспектов, связанных 
с профессиональной этикой, приходит далеко не сразу. Это, в 
первую очередь, связано с неоконченным формированием лич-
ности определённого возраста (неспособность представить кар-
тину лечения и смерти в условиях стационара, низкая ориенти-
рованность в вопросах соблюдения этической дистанции между 
больным и медицинским работником). Большие успехи студен-
ты проявляют в предмете анализа заболеваний, подготовке и 
использовании теоретической базы, необходимой для лечения. 
На данном этапе необходимо выделить не только проблемы 
преподавания курса «Уход за хирургическими больными», но 
и поставить определённые задачи, которые можно выполнять 
вместе со студентами на практике или в ходе изучения курса в 
пределах университета. 

Основной задачей, которую необходимо решить в преде-
лах ученической практики, является умение определять и не на-
рушать личных границ пациента, грамотно сообщать достаточ-
ную информацию о ходе лечения.

Материал, который предоставляет такая наука, как кон-
фликтология, способна закрепить в сознании студентов правила 
этичного взаимодействия с больными и сотрудниками хирурги-
ческого отделения. 

Вопросы дискриминации и социального неравенства 
должны быть озвучены в ходе изучения специального курса. 
Любой пациент, вне зависимости от пола, возраста, социаль-
ного положения и личного отношения к лечащему врачу, не 
должен подвергаться дискриминации со стороны персонала 
больницы.

Правовые аспекты решения конфликтных и ранее не изу-
ченных ситуаций таких, как передача конфиденциальных дан-
ных сторонним лицам или дальнейшая работа с родственника-
ми больного при выписке пациента, должна основываться не 
только на этических принципах, но и не нарушать действующего 
законодательства.

Профилактика психологического состояния пациента 
требует знания смежных дисциплин, например, клинической 
психологии и психиатрии. Важно донести студентам, что само-
ощущение больного после операции меняется, и существуют 
риски возникновения пограничных и невротических состояний, 
например, депрессии, или невыраженного органического рас-
стройства мозга. Нужно должным образом рассказать учащимся 
о том, как диагностировать послеоперационный психоз и изме-
нения в личности пациента.

Наконец, последняя задача, которую мы ставим в преде-
лах изучения курса «Уход за хирургическими больными» – это 
использование точной терминологии программы и правильная, 
не нарушающая медицинскую этику, передача информации, ко-
торая в последующем может быть изложена документально или 
передана другим сотрудникам и родственникам пациентов.

Дифференциация психологических 
состояний больного в момент и после 
операции
Существует большое число различных состояний, кото-

рые не являются опасными для окружающих больного или 
для него самого. Однако появление или развёртывание острой 
психологической реакции на хирургические манипуляции в 
пределах стационара могут стать серьёзной проблемой при 
адаптации пациента дома, в быту, на учёбе или на работе. Это 
и синдром деперсонализации-дереализации [1,2], и проявле-
ние остаточных невротических или психотических симптомов. 
Возникновение ранее «неизвестных» (непонятных больному, 
трудно дифференцируемых) ощущений, таких как неточность 
и стёртость ощущений, фантомные чувства боли или факт пере-
несённого вмешательства, возникают достаточно часто. Обыч-
но только люди с выраженными акцентуациями характера или 
тревожными расстройствами могут заявить о подобных ощу-
щениях. Учащемуся нужно рассказать о том, что нельзя подвер-
гать внешней критической оценке состояние больного, также 
как и нельзя критиковать болезненную реакцию больного на 
проводимые процедуры и послеоперационные манипуляции. 
Качественное медицинское обслуживание включает в себя, в 
том числе, необходимую психологическую работу, которая не 
является аналогом психотерапии или других методов психоло-
гического лечения, но предлагает узнать о проблематичности 
душевного состояния больного. Важно дать основные знания о 
дифференциации подобных состояний, уметь отличить ипохон-
дрический невроз, к примеру, от психотической реакции, кото-
рая может возникнуть из-за наркоза или приёма медицинских 
препаратов. 

Возможно проведение дополнительной оценки самоощу-
щения людей, находящихся в хирургическом отделении. Это и 
персональное общение с соблюдением личных границ пациен-
та, и скрининг по типу того, который используется в американ-
ской системе здравоохранения [3-5]. 

Формирование участливого отношения 
студента к предмету медицины
Немногие из студентов медицинского ВУЗа высказывают 

желание полностью связать свою профессиональную карьеру с 
предметом хирургии. На первом курсе рассматриваются общие 
вопросы медицинской этики и деонтологии, где слушателям рас-
сказывается о принципах применения профессиональных прав 
в рамках стационарного лечения и ведения больных. Затраги-
ваются клинические проблемы, связанные с профилактикой и 
диагностикой больных вне условий стационара. Однако, не все 
учащиеся способны на ограниченную эмпатию, необходимую 
для достижения нормального обслуживания больного. «Эмпа-
тический» склад личности, несмотря на высокую способность к 
дифференциации состояний больного и хорошую ориентацию в 
деловом общении, часто не справляется со специальной задачей 
врача – хирургического лечения. Согласно некоторым исследо-
ваниям [6,7], студенты I курса, обладающие повышенным инте-
ресом к изучаемой специальности и высокой стрессоустойчиво-
стью, отличаются недостаточным багажом морально-этических 
знаний в плане ведения клиента клиники (пациента хирургии). 
На этом этапе важно поставить ещё одну задачу: осуществление 
профориентации, которая определила бы дальнейшую судьбу 
студента, выбравшего медицинскую специальность. Не затраги-
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вая прав обучающегося на самостоятельный выбор профессии 
и специализации, необходимо наиболее точно и полно донести 
слушателям курса информацию о возможностях переориента-
ции будущей карьеры согласно психологическим, личностным и 
иным характеристикам студента.

Возвращаясь к теме скрининга состояния здоровья паци-
ента, важно ознакомить студентов с понятиями популяционного 
и оппортунистического скрининга. Рассказав о значимости вто-
рого типа скрининга, направленного на оперативное выявление 
острого или мешающего нормальной жизнедеятельности боль-
ного состояния, необходимо донести до слушателей курса зна-
чимость универсализма возможных методов работы, подробнее 
пояснить о правах и возможностях врача в плане использования 
скрининговой системы. Равномерное, ответственное участие в 
ходе работы над болезнью пациента обеспечивается своевре-
менными жалобами и недовольствами хирургических больных. 
Завершающим этапом в формировании участливого отношения 
студента к проблемам больного может стать именно приоритет-
ность диагностических систем, таких как опросники, анкетирова-
ние и индивидуальный диалог с пациентом. 

Открытое общение со студентами в плане подготовки к 
решению этических и моральных вопросов должно начинаться 
с теоретической базы, на которую бы опирались и профессора, 
и учащиеся. Чаще гораздо эффективнее донести информацию 
не только возбуждая моральное, или эмпатическое целое в 
человеке, но и показать последствия негативных переживаний 
больного в фактах. Так, пограничные или ятрогенные состояния 
должны быть исследованы в гораздо большей степени, нежели 
сейчас. Такое обучение, хоть и не требует полной квалификации 
по психиатрии или психологии, но является важным этапом фор-
мирования зрелой личности врача и медицинского специалиста 
в рамках ВУЗов. 

Позитивные изменения в успеваемости по дисциплинам 
медицинской этики и курса «Уход за хирургическими больны-
ми» достигается и в коллективной работе, и в ходе экскурсий в 
медицинские центры. Опыт взаимодействия с психологическим 
состоянием больного развивает индивидуальные качества, на-
пример, внимательность и осторожность, избегание «контрпе-
реноса», как это понимается в психотерапевтической практике. 
Понимание возникновения негативных реакций высшей нерв-
ной системы, как уязвимого аспекта больного, рано или поздно 
приводит к положительным результатам, в том числе, высокой 
ориентированности по этим вопросам в рамках специальных 
дисциплин.

Внимание к стандартизации и 
верификации состояния больного, 
условия конфиденциальности 
медицинской тайны
Современный стандарт МКБ [8,9] позволяет идентифици-

ровать любую существующую болезнь или болезненное состоя-
ние. Опыт ведения медицинских карт, общения с больным и его 
родственниками должен давать необходимое представление о 
том, как медицинские работники оперируют диагнозами и как 
происходит передача информации другим лицам на практике. 

Важно соблюдать доступность данных, не включать больного в 
профессиональный коллектив, не перенасыщать его неприятной 
или узкоспециальной информацией, доступной только лечаще-
му персоналу.

Разумеется, предоставление сведений о конечном состоя-
нии больного при выписке необходимо, и человек имеет полное 
право узнавать об общем ходе работы над его проблемой у ме-
дицинского коллектива. Однако разглашение неуточнённого или 
предварительного диагноза, «жаргонное» или неправильное 
произнесение его в ходе работы может повлечь неправильное 
формирование представлений пациента о профессионализме 
врача. Распространена проблема коррекции поведения боль-
ного, даже в случае, если оно не соответствует установленным 
нормам. Лучше всего объяснить учащимся, что фамильярное об-
щение, грубые и неприемлемые речевые обороты, призванные 
запугать больного, или «исправить» его состояние, не только не 
приведут к должному результату, но и повысят риск повторных 
ятрогенных и психологических нарушений в жизни пациента. 
Они дестабилизируют режим работы отделения, и даже позво-
лят пациенту «завербовать» других больных на пренебрежи-
тельное отношение к медицинскому персоналу.

Заключение
В отличие от учащихся школьного возраста, студенты более 

ориентированы на специальное изучение анатомических вопро-
сов исключительно в контексте предоставленного материала. 
Однако пренебрежительное, несерьёзное и, даже, запрещаю-
щее (продиктованное религиозными или моральными сообра-
жениями) поведение некоторых студентов в рамках изучения 
курса анатомии и хирургии может создать аналогичные пробле-
мы и при чтении курса «Уход за хирургическими больными». Уже 
избавившись от мешающих в работе индивидуальных цензов и 
предубеждений, но, ещё не развив в себе эмпатическую струк-
туру личности, студенты недостаточно хорошо оперируют поня-
тиями из хирургии. Это, главным образом, относится к оценке 
рисков состояния больного (в том числе и летального исхода), 
фиксированию внешнего состояния пациента, обозначению не-
удобств, которые пациент испытывает в быту после операции. 
Ранняя практика в отделениях могла бы частично приспособить 
студентов ориентироваться в актуальных вопросах деонтологии 
и медицинской этики. Наверстать упущенные знания на поздних 
курсах становится невозможным по причине высокой занятости 
студентов. Поэтому преподавателям предлагается частичное 
или полное освещение курса по заданной тематике. Сюда вхо-
дит раскрытие аналогичных решений за рубежом, исследование 
социальных проблем, куда бы входили гендерные исследования 
(в качестве аспекта принятия больного вне зависимости от пола), 
угнетения прав больных-инвалидов и аспектов невозможности 
их полной реабилитации, «шейминг» разных категорий лиц, 
которые вынуждены обращаться в отделение хирургии [10]. Не-
допустимо также стороннее финансовое влияние семей пациен-
тов на ход лечения, осуществление взяток, что также является 
дискриминацией других больных по принципу экономической 
состоятельности. Результатом проделанной работы будет более 
сбалансированное, этически выверенное преподавание матери-
ала студентам медицинских вузов.
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