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ЭТИЧЕСКИЕ ВЗАИМООТНОШЕНИЯ МЕЖДУ МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКОМ И 

ПАЦИЕНТОМ 
Медицина является уникальной профессией, при которой медработник и пациент 

подпадают под взаимное психологическое влияние. Это необходимо учитывать уже в ранние 

годы обучения в медицинском вузе. Оказание качественной медицинской помощи становится 

возможным лишь в случае правильно выстроенного взаимодействия сторон [1,2]. Вместе с 

тем, развитие медицины и смежных наук каждый день ставит новые этические проблемы 

перед медиками, такие как репродуктивные технологии, аборты, эвтаназия, использование 

стволовых клеток и т.д. То есть этические проблемы современной медицины лежат на 

глобальном уровне с точки зрения новых методик и на уровне общения пациент-врач с 

применением уже апробированных методик [3,4]. Еще в древности предпринимались попытки 

cформировать основные этические принципы медицинской профессии. Наиболее ярким 

примером является клятва Гиппократа [5].  

Абу Али ибн Сина (980 - 1037 гг.) также создал собственный этический кодекс. В нем 

Авиценна призывал врача не только ответственно подходить к выполнению 

профессиональных обязанностей, но и уделять большое внимание общению, ведь слово врача 

тоже лечит. Нельзя грубо обращаться с больным, огорчать его или тревожить. Наоборот, 

больного следует ободрять, устранять причины для страха, создавать благоприятную 

психологическую атмосферу. На основе учений Гиппократа, Галена и Авиценны, а также под 

влиянием религиозной этики формировалась деонтология средневековой медицины.  

Исследователи С.С. Гуревич и А.И Смольняков (1976) выделили восемь основных 

этических принципов медицинской профессии:  

- гуманизм по отношению к пациенту;  

- отказ от действий, способных ухудшить здоровье человека;  

- предоставление медицинской помощи всем людям без исключения;  

- солидарность медицинских работников по отношению друг к другу;  

- врачебная тайна;  

- борьба с экологическими загрязнениями;  

- отказ от участия в экспериментах над человеком;  

- избегание поступков, способных ронять честь медицинского работника в глазах пациентов, 

коллег и общества. 

Основополагающими этическими принципами медицинской профессии современности 

являются принципы исполнения обязанностей и честности, которые заключаются в том, что 

медицинский работник, во-первых, не может отказать человеку в медицинской помощи под 

любым предлогом, во-вторых, в том, что деятельность медработника направлена не на 

достижение материальной выгоды, а на выгоду пациента, удовлетворение общественных 

потребностей [6,7].  

Основные правила поведения медработника по отношению к пациентам. Первым и 

главнейшим этическим принципом медработника при его общении с пациентом является 

принцип «Не навреди!». Отношения медработника и пациента должны строиться на глубоком 

взаимном уважении. От медработника требуется тактичность и вежливость в любой ситуации 

без излишней заинтересованности личной жизнью пациента.  

Медицинский работник не должен позволять себе нетерпимость, грубость, невнимание, 

гнев и раздражительность. Кроме того, нежелательно доминировать над собеседником, 

прерывать его, спорить, критиковать пациента и его родственников, поспешно принимать 

решение, предубежденно относиться к пациенту. Поэтому при возможности медик должен 

морально подготовиться к беседе (желательно постоянно совершенствовать личные навыки 

общения), подходить к общению непринужденно и искренне.  
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При общении с пациентом важно не отвлекаться и не рассеивать внимание, равно как 

и не отвлекать больного от рассказа, проявить сочувствие, постараться понять точку зрения 

собеседника, выяснить суть проблемы, тревожащей обратившегося. После этого поставить 

наводящие вопросы, следя за своими высказываниями, придерживаться избранной методики 

общения до конца лечения, иметь терпение при взаимодействии с родственниками пациента.  

От медработника требуется все возможное, чтобы он с пациентом вошёл в процесс 

сотрудничества, в котором сам больной будет осознавать каждый предпринятый шаг. Вся 

медицинская информация пациенту и родственникам излагается в доступной форме простым 

языком. Каждое новое медицинское вмешательство осуществляется с согласия пациента 

(письменного или устного).  

Врач, невзирая на личные взгляды, не должен препятствовать праву пациента 

пользоваться духовной поддержкой представителей различных конфессий. Сам же врач не 

может пропагандировать какие-либо религиозные и мистические способы лечения, 

нетрадиционную медицину.  

Когда пациент находится в терминальном состоянии (патология, угрожающая 

головному мозгу и другим жизненно важным органам), медицинский работник не должен 

прекращать попытки спасти его. Он должен предпринять все возможные меры в сложившихся 

обстоятельствах, чтобы облегчить страдание больного. Умирающему пациенту врач 

оказывает не только медицинскую, но и моральную поддержку до последней минуты, помогая 

сохранить его человеческое достоинство. В практике медицинской деятельности бывали 

случаи, когда оспаривалось право врача, лечившего смертельно больного человека, на его 

наследство. При всей моральной поддержке и близости, врач должен избегать чересчур 

доверительных отношений и не вступать в обязанности наследника своего пациента [8]. А 

решение об отключении человека от аппаратов жизнеобеспечения принимается только 

коллегиально при согласии родственников, а также при условии наличия 

энцефалографических данных о прекращении функционирования мозга [9]. Необходимо 

отметить, что экстренная медицинская помощь в нашей стране является бесплатной.  

Если врач оказал экстренную помощь больному, которого впоследствии будет лечить 

другой врач, то он должен передать ему подробную необходимую информацию. При 

предоставлении экстренной помощи также нельзя в порыве эмоций подвергать критике 

деятельность других медицинских работников, препятствуя профессиональным и личностным 

конфликтам [10].  

Этические принципы являются очень важными в профессиональной деятельности 

медицинских работников, что было замечено в древности.  

Оказывая медицинскую помощь, медик призван оставаться терпеливым, тактичным, 

внимательным, проявлять сочувствие и милосердие, повышенный такт при работе с 

инвалидами, пожилыми людьми, беременными женщинами. Он должен избегать грубости, 

гнева, деструктивной критики как в общении с пациентами, так и с их родственниками, 

коллегами, представителями других профессий.  

Следовательно, студент должен знать, что в каждом конкретном случае медицинскому 

работнику приходится применять все свои знания, навыки, а порой и нравственное чутье, 

чтобы найти правильный подход к человеку. Поэтому медики должны хорошо знать этические 

принципы и правила, применять их в своей практике, морально совершенствоваться, следить 

за развитием деонтологии в свете появления новых биомедицинских технологий.  
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