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У статті розглянуто деонтологічні принципи та психологічні особливості професійної взаємодії 
медичних сестер і пацієнтів. Встановлено, що ефективність взаємодії медичних сестер із пацієнтами 
залежить від їх уміння встановлювати контакт із ними. У своїй професійній діяльності медичні сестри 
повинні дотримуватися деонтологічних правил, які є основою різних моделей взаємодії медсестер та 
пацієнтів (уважний догляд за хворими, «не нашкодь», здатність швидко приймати рішення у складних 
ситуаціях, добросовісність у виконанні професійних обов’язків). Окреслено існуючі моделі взаємодії 
медичних сестер і пацієнтів (керівництво, партнерство, контрактна, інженерна, патерналістська, коле-
гіальна). 
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The article considers deontological principles and psychological features of professional interaction of nurses 
and patients. It has been established that the effectiveness of the nurse’s interaction with the patient depends 
on her ability to establish contact with the patient. In professional activity, the nurse must adhere to the 
deontological rules that are the basis of various models of interaction between nurses and patients (careful 
care of the patient, «do no harm», ability to make quick decisions in diffi  cult situations, conscientiousness in 
the performance of professional duties). The existing models of interaction between the nurse and the patient 
(leadership, partnership, contract, engineering, paternalistic, collegial) are outlined.
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Вступ. Будь-яка професійна діяльність з людь-
ми нерозривно пов’язана з процесом і проблема-
ми спілкування. Спілкування пронизує професійну 
діяль ність медичних працівників на будь-якому 
рівні. Індивідуальні особливості психіки пацієнтів 
за умов лікувальної взаємодії поєднуються з психо-
логічними властивостями медичних працівників. 
Метою такого контакту є допомога пацієнтам. У такій 
взаємодії зацікавлені, водночас, пацієнти і медичні 
працівники, діяльність яких зумовлена мотивами й 
інтересами ефективної взаємодії з пацієнтами, що 
регламентовано їх професійним покликанням.

Зростання ролі медичних працівників як активних 
виконавців лікувальних процедур у медико-профі-
лактичній діяльності стимулює пошук нових підходів 
до оцінки рівня розвитку їхніх особистісних якостей, 

дослідження тих із них, які зумовлюють успішність 
професійної діяльності.

Основна частина. Взаємини між медичними 
сес трами і пацієнтами є наслідком загальнолюд-
ських відносин, основаних на принципах гуманізму 
та співчуття. Регулювання таких відносин у діаді 
«медична сестра – пацієнт» забезпечується дотри-
манням певних етичних принципів медичної деон-
тології. Водночас передумови взаємодії медичних 
сестер і пацієнтів формуються з урахуванням низки 
чинників, зумовлених очікуваннями пацієнтів: 

1) попередня інформація про медсестру (апріорна 
думка, сформована під впливом свідків, отримана 
від інших хворих і/або медпрацівників);

2) репутація медичного закладу (наприклад його 
престижність);
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3) «дорога» до медичного закладу (рівень «доступ-
ності», наприклад попередній запис, тривалість очі-
кування прийому: чим важче потрапити, тим більше 
задоволення від досягнутого) [3].

Успішність діяльності медичних сестер значною 
мірою залежить від їх якості комунікативної взаємо-
дії, тому вміння вислухати, заспокоїти, надати пора-
ду, стати співучасниками певної стратегії поведінки 
є покликанням медсестер. Для ефективної й без-
конфліктної взаємодії з пацієнтами для медичних 
сестер важливою є сформованість комунікативної 
компетентності – здатності встановлювати і підтри-
мувати необхідні контакти з людьми для досягнен-
ня взаємо розуміння між партнерами спілкування, 
усвідомлення ситуації та предмета спілкування. До-
сліджуючи особливості професійної взаємодії медич-
них працівників і пацієнтів, С. Поплавська розглядає 
комунікативну компетентність як систему внутрішніх 
ресурсів, спрямованих на побудову ефективної кому-
нікації в ситуації міжособистісної взаємодії, оскільки, 
на думку дослідниці, некомпетентність в спілкуван ні 
здатна погіршити діагностичний і лікувальний про-
цеси [4].

Етичні засади професійної комунікації медичних 
працівників регламентовані низкою вітчизняних 
та ратифікованих міжнародних нормативно-право-
вих документів (Основи законодавства України про 
охорону здоров’я, Етичний кодекс медичної сестри 
України, Міжнародний кодекс медичної етики, Між-
народна клятва лікарів, Постанова Комітету міністрів 
Ради Європи «Пропозиції державам-учасницям для 
покращення розподілу медичної допомоги в лі-
карнях і поза лікарнями», Гельсінська декларація 
«Рекомендації для лікарів, які проводять біологічні 
обстеження людини», Міжнародне положення про 
медичне обстеження, телемедицину та медичну 
етику).

Вивчення можливостей дотримання вимог про-
фесійної етики в сучасних умовах є однією з проб-
лем педагогіки. Так, ведучи пошук можливих шля-
хів виховання гуманності у студентів медичного 
коледжу в процесі фахової підготовки, О. Андрійчук 
виокремлює характеристики медпрацівників, які за-
безпечують успішне спілкування з пацієнтами:

1) емпатія (усвідомлене співпереживання емоцій-
ному стану);

2) акцептація (безумовне позитивне прийняття 
хворого);

3) автентичність або самоконгруентність (природ-
ність поведінки, узгодженість почуттів та їх виражен-
ня, щирість) [1].

Ефективність взаємодії медичних сестер із пацієн-
тами залежить від їх уміння встановлювати контакт 
із ними, у процесі якого пацієнти переконуються у 
можливості використання власних внутрішніх резер-
вів для успішної боротьби з хворобою, від здатності 
створювати довірливий клімат, проявляючи щи-
рість, створюючи атмосферу взаємодовіри, врахову-
ючи очікування пацієнтів від процесу діагностики, лі-
кування й реабілітації. У своїй професійній діяльності 
медичні сестри повинні дотримуватися деонтологіч-
них правил, які є основою різних моделей взаємодії 
медсестер та пацієнтів (уважний догляд за хворими, 
«не нашкодь», здатність швидко приймати рішення 
у складних ситуаціях, добросовісність у виконанні 
професійних обов’язків).

З огляду на це, сьогодні комунікативні ролі ме-
дичних сестер набувають іншого значення, оскіль-
ки вони проводять з пацієнтами більше часу, а їх 
діяль ність пов’язана не лише з сильними фізичними 
навантаженнями, але й великим емоційним напру-
женням. Тому доцільно окреслити існуючі моделі 
взаємодії медсестер і пацієнтів [1, 5]: 

1) керівництво – авторитарна модель, яка харак-
теризується пасивною роллю пацієнта в лікуваль-
ному процесі, нерівній позиції стосовно лікаря. 
Мед сестри керуються власними професійними знан-
нями, уявленнями про необхідні лікувальні заходи;

2) партнерство – співпраця щодо питань лікуван-
ня, яка супроводжується розподілом відповідаль-
ності за результати діагностики та лікування між 
медперсоналом і пацієнтом;

3) контрактна – співпраця на основі взаємних 
зобов’язань, визначених завдань, очікуваних ре-
зультатів; така модель застосовується за умов плат-
ної медицини, коли обсяг обстежень і лікування ви-
значається запитами пацієнтів.

Важливими у межах дослідження є наукові по-
шуки американського біоетика Р. Вітча [2], який 
виокремлює чотири моделі взаємин «медичний пра-
цівник – пацієнт», характерні для сучасної культури: 

1) інженерна – в межах якої пацієнт розглядається 
медсестрою як безособовий механізм, а її основним 
завданням є усунення відхилень у несправному фі-
зіологічному механізмі. Основним недоліком цього 
типу взаємин є технократичний підхід до пацієнта, 
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який суперечить принципу поваги прав і гідності 
особистості, адже пацієнт не бере участі в обгово-
ренні процесу лікування. Прикладом такої моделі 
взаємин є хірургічний конвеєр в офтальмологічній 
клініці Святослава Федорова;

2) патерналістська, в якій міжособистісні відноси-
ни подібні до відносин священика і прихожанина 
або батька та дитини, наставника і підопічного. 
Принципами ставлення до пацієнтів є любов, мило-
сердя, турбота, доброзичливість і справедливість. 
У  сучасній медицині така модель є найпоширені-
шою, а найприйнятнішою є в педіатрії, психіатрії, 
геріатрії. Недоліком моделі є те, що взаємовідносини 
можуть перерости у відносини типу «начальник – 
підлеглий»;

3) колегіальна, в межах якої панує принцип рівно-
правності. Пацієнтам медичні працівники повідом-
ляють правдиву інформацію про діагноз, методи 
лікування, можливі ускладнення і наслідки захворю-
вання; вони беруть участь в обговоренні цієї інфор-
мації. Така гармонія у відносинах між медсестрами і 
пацієнтами передусім є винятком з правил, а ефек-
тивність колегіальної моделі доведена у роботі з 
пацієнтами з хронічними захворюваннями;

4) контрактна – здійснюється на принципах су с-
піль ного договору (пацієнти укладають договір на 

медичне обслуговування з лікувальним закладом 
або страховою компанією. У такому договорі кож-
на сторона несе свої зобов’язання і досягає своєї 
вигоди). Контрактна модель покликана захистити 
моральні цінності особистості, проте в структурі 
надання медичної допомоги населенню займає не-
значне місце.

Висновки. Розглянуті моделі взаємин є ідеальни-
ми конструкціями, а реальний вибір типу відносин 
визначається психологічними особливостями мед-
сестри, конкретною ситуацією стану хворого, харак-
тером медичної допомоги. Отже, варто узагальнити, 
що медсестринська діяльність, як й усі професії 
типу «людина – людина», передбачає наяв ність 
обов’язкового компонента – спілкування, оскіль-
ки на всіх етапах медичної практики відбувається 
безпосередній контакт із пацієнтами: діагности-
ка, консультації, лікування або профілактичні дії. 
Спілкуючись із хворими, медсестри вислуховують 
скарги па цієнтів на своє здоров’я й самопочуття, 
спостерігають за станом хворих у процесі лікування, 
враховують визначені лікарем об’єктивні ознаки
захворювання. Тому опора в їх діяльності на деон-
тологічні принципи відіграє ключову роль у забез-
печенні ефективності майбутньої медсестринської 
діяльності. 
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