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МЕДИЦИНСКАЯ ЭТИКА

� Медицинская этика (медицинская деонтология) — 
дисциплина раздела прикладной этики, изучающая 
медицинскую этику, правила и нормы взаимодействия врача с 
коллегами и пациентом. 

� Считается, что основные принципы медицинской этики 
сформулировал Гиппократ (Клятва Гиппократа).



ПСИХИАТРИЯ

� Психиатри́я (др.-греч. ψυχή (psychḗ), душа + ἰατρεία (iatreía), 
лечение) — отрасль клинической медицины, изучающая 
психические расстройства через призму методологии 
медицины, методы их диагностики, профилактики и лечения. 

� Под термином подразумевают также совокупность 
государственных и аккредитованных негосударственных 
учреждений, в некоторых странах имеющих право на 
недобровольную изоляцию лиц, представляющих 
потенциальную опасность для себя или для окружающих.



ЗНАЧИТЕЛЬНЫЙ ВКЛАД В РАЗРАБОТКУ ПРАВОВЫХ И 
НРАВСТВЕННЫХ ПРОБЛЕМ В ОБЛАСТИ ПСИХИАТРИИ ВНЕСЛИ : 
П. П. МАЛИНОВСКИЙ



И. М. БАЛИНСКИЙ, 



С. С. КОРСАКОВ



П. П. КАЩЕНКО



В. И. ЯКОВЕНКО 



ЭТИКА МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ
Медицинская сестра любого психиатрического учреждения – 
стационара или психоневрологического диспансера – должна 
понимать, что обращаясь в такие учреждения, пациент 
испытывает особое напряжение, волнение, а иногда и страх, и 
эти переживания накладываются на те страдания, которые 
вынудили его обратиться к психиатру.

Все в медсестре должно располагать к себе пациента, начиная с 
ее внешнего вида (подтянутость, аккуратность, прическа, 
выражение лица). 

Совершенно неприемлемо обращение «больной», как будто 
пациент потерял право на имя и отчество. Чтобы между 
медсестрой и пациентом сложились партнерские отношения, 
пациент с должен чувствовать, что вы хотите ему помочь. 



ЭТИКА МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ
� Важно создать доверительный диалог, во время которого 

медсестра узнает необходимые ей сведения о пациенте, 
особенностях его личности, его мнение о заболевании, 
госпитализации, надеждах на выздоровление, планах на 
будущее. 

� Во время общения выявляется отношение пациента к 
родственникам, работе, другие проблемы, а все эти сведения 
дают медсестре возможность поставить свой сестринский 
диагноз для осуществления сестринского ухода.



ЭТИКА МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ
� М/с постоянно должна помнить, что партнерские отношения с 

больными не должны переходить в панибратские: ведущая 
роль всегда остается за ней. Она сочувствует больному, между 
ними устанавливается ток называемая эмпатия, т.е. медсестра 
способна познать суть и глубину переживаний и страданий 
пациен та, но она не идентифицирует себя с его 
переживаниями. Пациент всегда должен быть уверен, что их 
беседы носят конфиденциальный характер.

� Обязанность медицинской сестры — быть честной и 
правдивой по отношению к пациенту, но разговоры о 
диагнозе, особенностях заболевания не могут выходить за 
рамки, обозначенные лечащим врачом. Это относится и к 
беседам медицинской сестры с родственниками пациентов.



�     При беседе с возбужденным психотическим пациентом 
(особенно с параноидным бредом) не следует делать в его 
присутствии какие-либо записи. Присутствие, как минимум, 
еще одного сотрудника — обязательно.

�     Следует вести себя уверенно, спокойно и доброжелательно 
по отношению к больному. Не допустимы угрозы, грубость, 
насмешки и фамильярность, как в адрес больного, так и его 
родственников. Подобное поведение со стороны персонала 
может спровоцировать или усилить агрессивную реакцию со 
стороны пациента (особенно в отношении определенных 
категорий больных) .



СОВЕТЫ ПЕРСОНАЛУ, КОТОРЫЕ 
ПОМОГУТ ИЗБЕЖАТЬ АГРЕССИИ 
БОЛЬНОГО
�  В начале беседы с возбужденным пациентом для 

установления контакта лучше задать нейтральные вопросы 
отвлекающего характера от конфликтной ситуации, например, 
«хочет ли он сейчас покурить», «можно ли ему сейчас 
измерить давление».

�     Не следует спорить и разубеждать пациента, нужно 
проявлять достаточно эмпатии к его состоянию, вместе с тем 
нельзя безоговорочно соглашаться со всеми его претензиями и 
обидами.



СОВЕТЫ ПЕРСОНАЛУ, КОТОРЫЕ 
ПОМОГУТ ИЗБЕЖАТЬ АГРЕССИИ 
БОЛЬНОГО

�  Беседы с пациентом необходимо вести в присутствии еще 
одного сотрудника. В случае агрессивного поведения у 
пациента необходимо присутствие более опытной м/с. Данная 
мера предосторожности рекомендуется во избежание, как 
нападения пациента на персонал, так и возможного обвинения 
сотрудников в агрессивных действиях или сексуальных 
домогательствах к больному.



СОВЕТЫ ПЕРСОНАЛУ, КОТОРЫЕ 
ПОМОГУТ ИЗБЕЖАТЬ АГРЕССИИ 
БОЛЬНОГО
�  Нельзя терять профессиональной бдительности, так как 

поведение больного может носить импульсивный характер. 

� На столе у персонала не должно быть предметов, пригодных 
для нападения или самоповреждения больного, нельзя 
позволять ему подходить к не зарешеченному окну. 

� Нельзя допускать, чтобы пациент блокировал собой выход из 
комнаты, тем самым создавая угрозу для персонала



Спасибо за внимание!


