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Актуальность темы
В последнее время значительно возросла роль специальных психологических знаний в работе врачей, медицинских сестёр, организаторов здравоохранения, специалистов по социальной работе и социальному обслуживанию больных и лиц с ограниченными возможностями. Базовые психологические знания в сфере профессионального общения и оказания помощи больным и инвалидам уже сегодня являются широко востребованными, так как их повседневное практическое использование неизменно повышает качество оказываемой медицинской и социальной помощи.
Каждое заболевание способно изменить психическое состояние человека.
Медицинский персонал должен знать, что излишнее волнение и беспокойство могут обострить имеющиеся невротические и неврозоподобные симптомы. Необходимо всегда помнить о тесной взаимосвязи психического и соматического в лечебном процессе.












1.Понятие общение и конфликта
Человек, как и всякое живое существо, неразрывно связан со средой своего обитания. Чтобы существовать, живое существо должно обладать средствами связи, соединяющими его жизненные потребности с предметами и явлениями окружающей среды. Этим средством связи в человеческом обществе является общение
Таким образом, общение - сложный многоплановый процесс установления и развития психологических контактов между людьми, проявляющиеся в обмене информацией, взаимовлиянии, взаимопереживании, взаимопонимании, в обоюдном обмене чувствами, мнениями, взаимооценке. Сегодня человек воспринимается сестрой как социальное, психологическое и физическое создание, и основное внимание уделяется участию пациента в процессе ухода за ним. Уход, ориентированный на пациента, подразумевает содержательный уход, планируемый с участием самого пациента для того, чтобы максимально способствовать выздоровлению. 
Слово «конфликт» (от лат. confliktus) означает столкновение (сторон, мнений, сил). Причинами столкновений могут быть самые разные проблемы нашей жизни. Например, конфликт по поводу материальных ресурсов, по поводу ценностей и важнейших жизненных установок, по поводу властных полномочий (проблемы доминирования), по поводу статусно - ролевых различий в социальной структуре (в том числе эмоционально-психологических различий) и т. д. 
Таким образом, конфликты охватывают все сферы жизнедеятельности людей, всю совокупность социальных отношений, социального взаимодействия. Конфликт по сути является одним из видов социального взаимодействия, субъектами и участниками которого выступают отдельные индивиды, большие и малые социальные группы и организации
2.Общие правила общения с пациентом
1. Проявление искреннего интереса к пациенту.
2. понимание достоинств пациента и максимальное одобрение – похвала, подчеркивание значимости.
3. Понимание смысла его поступков вместо огульной критики.
4. Доброжелательность, приветливость.
5. Обращение к пациентам по имени и отчеству, первоочередное представление себя, использование бейджера.
6. Умение вести разговор в круге интересов собеседника.
7. Умение внимательно слушать и дать возможность пациенту «выговориться».
8. Умение уважать мнение собеседника, без настойчивого навязывания своего мнения.
9. Умение указать пациенту на его ошибки, не нанося обиды.
10. Умение правильно формулировать вопросы и помочь вербализовать свое состояние пациенту.
11. Общаться с пациентом так, как бы медработник хотел, чтобы обращались с ним в случае заболевания.
12. Использовать оптимальные невербальные методы общения – спокойный тембр голоса, плавные жесты, правильная дистанция, знаки одобрения (похлопывание, ласковое дотрагивание) и т.п.
3.Что категорически запрещается делать в конфликтных ситуациях
1. Критически оценивать партнера
2. Приписывать ему плохие намерения
3. Демонстрировать знаки превосходства
4. Игнорировать его интересы
5. Видеть все только со своей позиции
6. Обрушивать на партнера множество претензий
7. Обвинять и приписывать ответственность за конфликт только партнеру
8. Раздражатся, кричать 
4.Правильная тактика общения медработника с пациентом
Этическая сторона воздействия оказывает большое влияние на больного. Большое значение при общении среднего медицинского работника с пациентом имеет чуткость, т.е» внимательное выслушивание его и стремление понять его переживания. Это способствует поднятию настроения, отвлечению от мрачных мыслей о возможном неблагоприятном исходе заболевания, успокоению больного. Важно ободрить больного участливым словом, разубедить в необоснованности его опасений.
Болезненно измененная психика некоторых больных при появлении у них каких-либо неприятных ощущений со стороны внутренних органов или отрицательных переживаний, навеянных внешними факторами, вызывает угнетенное и подавленное настроение, мрачные суждения о своем заболевании. Врачебный и средний медицинский персонал должен стремиться поднять настроение, вселить в больного уверенность в благоприятный исход. Все контактирующие с больным лица должны вести себя адекватно разработанной врачом «легенде» относительно его заболевания и не возбуждать у больного своим поведением и словами догадок о тяжести его состояния.
Правильная тактика общения среднего медицинского персонала с родными и близкими больного создает должное психологическое равновесие в таком важном звене лечебного процесса, как больной — родственник — медицинский персонал
5.Сложных конфликтные ситуации и уровни конфликтов
Считается, что сложные межличностные, конфликтные ситуации, в том числе возникающие между медработниками и пациентами, в первую очередь обусловлены затруднениями в общении. Человеческое общение способно стать источником проблем, неудач, волнений, стеной, разделяющей людей. То, какими будут взаимоотношения людей, зависит от их психологической грамотности. 
Столкновение интересов (потребностей) является истоком конфликтов, однако факторы, которые провоцируют конфликт, крайне разнообразны. К ним могут быть отнесены характерологические особенности человека: пониженная самокритичность, предубеждение и зависть, корыстолюбие, эгоизм, желание подчинить других себе; его настроение, самочувствие, интеллект, знание и незнание психологии человека, психологии общения и т.д. 
В итоге все, что составляет межличностную ситуацию общения, может выступать в роли конфликтогенного фактора, барьера в общении, создать сложную психологическую ситуацию.
Конфликты между медработником и пациентом могут быть разделены на реалистические и нереалистические.
Реалистические (предметные)-  вызваны неудовлетворением требований или ожиданий участников общения, несправедливым распределением обязанностей, преимуществ, такие конфликты направлены на достижение конкретных результатов и т.п.
Часто связаны с несовпадением ожиданий пациента и реальностью.
Нереалистические (беспредметные)- имеют целью открытое выражение накопившихся беспредметных эмоций, обид, враждебности, когда сам конфликт является целью. Например – предвзятое отношение к медицинской службе или к отдельному медработнику
Даниэль Дена выделил три уровня конфликтов; стычки, столкновения и кризисы. 
Под стычками подразумеваются незначительные конфликты, которые разрешаются или исчезают сами по себе и не влияют на способность отношений удовлетворять потребности участников. Пример – пациент после сделанного замечания вновь опоздал на процедуру. 
Столкновение. Признаком конфликта этого уровня является продолжительное повторение одних и тех же аргументов по одному и тому же поводу; расширение круга причин, вызывающих ссоры; уменьшение желания сотрудничества с другим, уменьшение веры в доброе отношение другого человека; раздражение в течение нескольких часов, дней; появление сомнений в правильности своего представления об этих отношениях. Пример – ситуация, в которой приходиться неоднократно исправлять ошибки коллеги, а на замечания он не реагирует и воспринимает их как результат придирчивости. 
Кризис — такой уровень конфликта, который угрожает дальнейшему продолжению отношений. Признаком конфликта этого уровня считается решение окончательно прервать отношения; опасения, что другой разорвет отношения в одностороннем порядке; чувство, что отношения носят нездоровый характер, опасения эмоционального срыва, если они будут продолжаться; опасение физического насилия.
Неумение находить выход из конфликтных ситуаций психологи называют барьером межличностного общения.
6. Примеры барьеров общения в медицинской практике
В ситуации общения «сестра-пациент» причинной конфликта может быть игнорирование или не понимание потребностей пациента в получении поддержки, признании его индивидуальности, уважении
Смысловой барьер в медицинской практике является нередко причиной психического напряжения и ятрогений. Заключается он в использовании при общении с пациентом медицинской, латинской терминологии, не знакомой ему; в неправильном объяснение характера заболевания.
Барьер может возникать при назначение лекарств, процедур, исследований без необходимого предварительного объяснения, в их целесообразности, безопасности, важности
Барьерами в общение, порождающими конфликты, могут стать настроение, поза, жесты, мимика, интонации, особенности характера, дефекты воспитания, симптомы психических расстройств.
Барьер отвращения и  брезгливости может возникнуть в результате неприятных запахов, при проведении интимных манипуляций 
7. Профилактика конфликтов
В условиях общения с больными и их родственниками медицинской работник в первую очередь обязан думать об интересах своих пациентов, стремиться понять и по возможности помочь реализовать их цели, потребности, принять их представления, создать для них возможность придерживаться необходимого для лечения стереотипа поведения. Безусловно, это должно происходить в рамках общепринятых социальных норм, установленных обществом для системы медицинского обслуживания. 
Если интересы больного выходить за пределы этих норм (требование особых благ, особого отношения, полного подчинения его капризам, грубость), то медицинскому персоналу необходимо пытаться находить корректные, адекватные, тактичные способы пресечения такого поведения или объяснения пациенту не6правильности его поступков. Грубые выяснения отношений, обвинение больных в своих профессиональных трудностях, игнорирование их желаний и точки зрения неприемлемы для медицинского работника
Важным условием профилактики конфликтов является отказ от ложных рефлексов и иллюзий. К рефлексам, которые не приносят положительного конечного результата в межличностном общении, относят «бегство» (от решения проблемы) и «нападение» (попытка уничтожить соперника). Иллюзии включают в себя:
- иллюзия «выигрыша – проигрыша» - «если не победил, значит проиграл», обусловливающая стремление добиться своего любой ценой;
- иллюзия «самооправдания» - предубеждение в свою пользу;
- иллюзия «плохого человека» - если кто-то поступает не так, как мне бы хотелось, значит, он плохой;
- иллюзия «камня преткновения» - неразрешимости противоречий.















Вывод:
Таким образом, от сложившихся взаимоотношений между медицинскими работниками и пациентами зависит не только эмоциональный настрой и отношение к болезни, но и здоровье больных.
Медицинскому работнику необходимо знать основные механизмы возникновения напряжения, конфликтов, вызывающих состояние фрустрации, повторения или закрепление которой составляют основу психоэмоционального стресса.















Практическая часть
Я провела опрос среди студентов ГАПОУ НСО «ИМТ» по определение типа темперамента по результатом которого стало ясно, что общаться как с пациентами ,так и с обычными людьми можно в зависимости от их типа темперамента и характера.Зная тип темперамента и характера пациента, можно проводить успешную профилактику конфликтов.
Темперамент – это совокупность особенностей личности, связанных с динамикой поведения человека
В психологии выделяют 4 типа темперамента человека: холерик, сангвиник, флегматик, меланхолик.
Далее будут представлены правила общения с пациентом в зависимости от типа характера, виды темпераментов пациентов и их отличительные черты. 
Как общаться с пациентом  в зависимости от его характера:
Если у человека доминантный характер, то ему надо дать возможность  выявить доминатность, не пресекать его, но спокойно держаться своей точки зрения, и он умерит свой натиск.
Недоминантный характер чуток к внешним проявлением силы, такой человек уступчив, легко теряется, терпелив. Он нуждается в поощрение подбадривании. Ему необходимо показать, что он может многое, вселить в него веру в себя
Типы темпераментов пациентов и их отличительны черты:
 У пациентов холерического темперамента, черты характера заостряются во время болезни.Он нередко может вступать в спор, начать излишне возражать, не соглашаться с той или иной процедурой.
Меланхолики способны отреагировать на болезнь замкнутостью, отрешоностью, подавленым настроеним, бессоницей, слезами.
Медлительный флегматик может явиться раздражителем для медсестры с холерическим чертами характера.
Сангвиник пострается не выносить на обсуждение какие-либо вопросы своей болезни.
Вывод:
Для правильного построения общения и предупреждения конфликтных ситуаций медсестре нужно учитывать особенности личности, возраст, характер и темперамент пациента.
Медицинской сестре важно уметь прогнозировать, анализировать возможные последствия своих слов и поступков, которые могут негативно отразится на состоянии пациента
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