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ВВЕДЕНИЕ

Культура речи и этикет — это способность грамотно и вежливо общаться, подстраиваясь под обстоятельства, собеседника и культурный контекст. В современных условиях, с учетом правового информирования пациента, умение грамотно и красиво говорить, становится неотъемлемой частью компетенций врача и медицинской сестры.
Выбранная мною тема актуальна в современном мире, она заключается в ключевом инструменте профессионализма, напрямую влияющий на эффективность лечения, а также доверие пациента к мед работнику и снижение конфликтности. Это выражается в умение строить диалог (спокойный тон, тактичность, способность слушать) ,снижает стресс от госпитализации и болезненных манипуляций. Точная, понятная речь предотвращает ошибки в интерпретации диагноза и назначений. Владение речевым этикетом помогает эффективно разрешать напряженные ситуации, возникающие между персоналом и пациентами (или их родственниками).
Цель данной работы заключается в формировании профессиональных навыков, снижении тревожности пациентов, профилактике конфликтов и повышении качества оказания помощи через соблюдение этических норм.
Задачи:
1)понимать нормы литературного языка и речевых формул, обязательных для медицинского персонала
2) внедрить принципы деонтологии и этики в повседневную практику.
3)оптимизировать общение между персоналом и пациентами/родственниками, что важно для успешного лечения.
4)использовать речь как инструмента снижения стресса у пациентов.
5) повысить статус репутации медицинской организации за счет качественной культуры речи персонала.
Методы:
1)анализ литературы
2)опрос
3)анализ этических норм
Проект состоит из введения, основной части, включающей теоретический обзор и практическое исследование, заключения и списка литературы.







ГЛАВА 1 ТЕОРИТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ РЕЧЕВОГО ЭТИКЕТА В МЕДИЦИНЕ

1.1 . Понятие культуры общения и речевого этикета


Эффективное общение строится на знаниях, умениях и соблюдении правил, таких как вежливость и умение слушать. Это ключ к успешному взаимодействию между людьми. Правила вежливой речи (речевой этикет) – это готовые фразы для приветствия, прощания, извинений и благодарности. Они не только показывают вашу воспитанность и уважение к другим, но и формируют представление о вас как о личности. Также, хочу отметить, что речевой этикет помогает создавать взаимооотношения, показывая уважение и благоприятную атмосферу, что очень важно как в личном, так и в профессиональном общении.
Речевой этикет появился очень давно. Это были правила, которые помогали людям общаться вежливо, находить общий язык и делать общение приятным. Когда государства стали развиваться и появились разные слои общества, эти правила стали важнее и закрепились. Со временем они менялись: что-то оставалось актуальным, а что-то уходило в прошлое. Сначала люди верили, что слова имеют магическую силу. Потом, когда появились государства, этикет стал способом показать, кто к какой группе относится. В России в этот период развивались приветствия, прощания и вопросы о здоровье, которые показывали доброту и гостеприимство. Само слово "этикет" появилось во Франции в средние века, когда при дворе короля Людовика XIV использовали карточки с правилами поведения, которые потом стали применяться и в речи.
Функции в общение с людьми:
1)речевой этикет позволяет устанавливать связь между собеседниками. Он дает нам возможность привлечь внимание окружающих, побудить их к общению и, таким образом, познакомиться с новыми людьми
2)обеспечивает связь между людьми. Благодаря его инструментам, собеседники, не углубляясь в суть разговора, могут провести время вместе, что способствует укреплению отношений отношений и формированию благоприятного впечатления друг о друге. Поддержание контакта является неотъемлемой частью человеческого общения в современном мире, а именно речевой этикет позволяет это сделать
3)взаимодействие с собеседником строится на вежливом и уважительном отношении. Значительная часть речевых норм этикета направлена именно на эту функцию, которая проявляется в различных формах: обращениях, извинениях, благодарностях, выражении сочувствия, просьбах, приветствиях и так далее. Демонстрация позитивного отношения к собеседнику является универсальной чертой речевого этикета. Следование правилам и нормам речевого этикета обеспечивает предсказуемость и понятность поведения людей в процессе общения для окружающих
4)помогает определить статус происходящего общения (дружеский, деловой, официальный и пр.). Например, дома в неформальной обстановке супруга может сказать супругу: «Миш, а Миш, дай-ка мне этот журнал». На работе же более уместным будет обращение на «вы» и по имени-отчеству: «Михаил Викторович, дайте, пожалуйста, журнал» Этикет регулирует выбор наиболее подходящего средства общения. Подобные ситуации типичны, поскольку они повторяются практически ежедневно.  Мы знакомимся с людьми, стараемся привлечь их внимание, здороваемся, прощаемся, извиняемся, благодарим, поздравляем, обращаемся с просьбой и т.д. И всякий раз употребляем уже готовые, отложившиеся в нашем языковом сознании устойчивые выражения, определенные формулы общения. Здороваясь, мы говорим: «Здравствуйте», «Добрый день», «Доброе утро», «Добрый вечер», «Привет», «Здорoво», «Приветствую вас».  Прощаясь, говорим: «До свидания», «Всего доброго», «Всего хорошего», «До завтра», «Пока», «Позвольте откланяться» и т.д. Выбор конкретной формы зависит от того, в какой обстановке (официальной или неофициальной) происходит общение, а также от социального статуса, возраста собеседников и т.п.
5)формирует благоприятную эмоциональную обстановку для общения и оказывает положительное воздействие на слушателя. В процессе общения следует направить все внимание на партнера по речевому контакту, продемонстрировать заинтересованность его личностью, мнением, учитывать его интерес к той или иной теме. Речевой этикет охватывает собой все, что выражает доброжелательное отношение к собеседнику, что может создать благоприятный климат общения
6)способствует профилактике конфликтов. Соблюдение правил речевого этикета (демонстрация уважительного отношения к собеседнику, своевременное извинение за какой-либо проступок, соблюдение правил вежливости и др.) предотвращает возможные конфликты в самом их зародыше. Сохранение этикетного уровня общения со всеми способствует профилактике конфликтов



1.2. Особенности медицинской деонтологии и этики


Проще говоря, деонтология — это раздел этики, который устанавливает, что именно должен делать медик, чтобы поступать правильно. Если эти правила нарушаются, могут последовать серьезные последствия: от выговора и увольнения до судебных разбирательств.
Медицинская этика и деонтология — это не просто свод правил, а живой кодекс поведения, который направляет медработников в их ежедневной практике. Он требует от них не только профессионального мастерства, но и глубокого уважения к пациенту: сохранять его тайны, быть предельно откровенными и предоставлять лучшую помощь каждому, независимо от обстоятельств. В основе этого кодекса лежат принципы компетентности, милосердия, уважения к автономии пациента и эффективного взаимодействия с коллегами
Основные правила и фундамент:
1)безопасность превыше всего (принцип Парацельса): Главное – не причинить вреда пациенту. Это означает, что перед любым вмешательством необходимо тщательно оценить возможные риски, и если польза не перевешивает потенциальный ущерб, от такого действия следует отказаться
2)право пациента на самостоятельность: Каждый человек имеет полное право знать все о своем здоровье, принимать решения относительно своего лечения и даже отказываться от него
3)конфиденциальность информации: Все сведения о состоянии здоровья пациента, полученные врачом в процессе работы, должны оставаться строго в тайне и не подлежат разглашению
4)высокий уровень профессионализма: Медицинские работники обязаны постоянно учиться и совершенствовать свои навыки, чтобы оказывать помощь на самом высоком уровне и с полной отдачей
5)равное отношение ко всем: Помощь должна быть доступна каждому, кто в ней нуждается, без каких-либо различий по социальному положению, полу, возрасту, национальности или вере
6)этика в общении (принцип «слова»): Взаимодействие с пациентами и их близкими должно быть проникнуто вниманием, пониманием и тактом. Важно сохранять уважительную дистанцию, избегая фамильярности, но при этом проявляя доброжелательность
7)взаимопомощь и уважение в коллективе: Необходимо соблюдать иерархию, относиться с уважением к коллегам и быть готовым поддержать их в сложных медицинских ситуациях.
Для врачей существуют общие моральные ориентиры, составляющие медицинскую этику. Эти принципы включают в себя такие качества, как правдивость, способность к сочувствию и бережное отношение к здоровью и жизни человека. Медицинская деонтология же фокусируется на конкретных профессиональных обязанностях и правилах поведения, которые врач должен соблюдать в своей ежедневной практике. Это включает в себя, например, обязательство сохранять конфиденциальность информации о пациенте, грамотное распределение задач между сотрудниками в медицинском учреждении, а также работу по предотвращению заболеваний.
В наши дни врач — это не просто профессия, это призвание, требующее кристальной честности и глубочайшей ответственности. Он должен быть на острие прогресса, владея всеми современными знаниями и методами, чтобы дарить исцеление. Его долг — это священная клятва помогать каждому, кто переступил порог его кабинета, независимо от недуга или положения в обществе. Он — опора, которая не причинит вреда, а поддержит дух, развеет страх и успокоит тревогу. Врач — это вечный студент, чье сердце всегда открыто для сострадания, и чья смелость проявляется в самые трудные моменты, когда природа бросает вызов человечеству.
В медицине часто случаются ситуации, когда нарушаются этические нормы. Это может быть, например, когда врачи не до конца честно говорят о лечении, используют свое положение не по назначению, плохо относятся к пациентам или своим коллегам.     Еще одна проблема – это усталость врачей (выгорание), из-за которой возникают ссоры и ошибки. С пациентами могут случаться обман, давление или грубость. В работе – ошибки в постановке диагноза или назначении лечения. А в команде – конфликты, неуважение и несправедливое распределение того, что есть.



1.3. Принципы доброжелательности, такта и внимания в профессиональной деятельности


Доброжелательность, такт и внимательность – это ключевые элементы эффективного общения и достойного поведения. Они позволяют успешно строить отношения, предотвращать разногласия и формировать позитивную, комфортную среду для всех участников.
Доброжелательность-это внутреннее стремление к позитивному взаимодействию с окружающими, готовность проявлять сочувствие и оказывать поддержку.
Искренность: Ваше приветствие и улыбка должны исходить от души, а не быть просто формальностью.
Уважение: признание ценности каждого человека, независимо от его положения в обществе или возраста.
Позитивный настрой: способность замечать в людях положительные качества и создавать приятную атмосферу для общения.
Такт-это тонкое чувство меры, которое помогает человеку вести себя вежливо и деликатно, избегая причинения обид или дискомфорта другим.
Соблюдение дистанции: умение избегать неуместных вопросов и не нарушать личные границы собеседника.
Контроль эмоций: способность подбирать слова и тон общения, учитывая эмоциональное состояние другого человека.
Умение промолчать: Навык вовремя прекратить спор или проигнорировать чужую ошибку, чтобы не ставить человека в неловкое положение.
Внимание-это проявление неподдельного интереса к собеседнику и его нуждам.
Активное слушание: умение внимательно слушать, не перебивая, и поощрять собеседника к дальнейшему диалогу
Зрительный контакт: поддержание взгляда во время беседы как знак открытости и уважения.
Чуткость: способность улавливать изменения в настроении другого человека и своевременно предложить помощь или переключить разговор.
Чтобы создать по-настоящему исцеляющую атмосферу и максимально облегчить состояние пациента, медсестрам необходимо руководствоваться добротой, тактом и вниманием. Это не просто правила, а основа для того, чтобы не навредить и помочь человеку чувствовать себя в безопасности. Важно проявлять чуткость, уважать каждого пациента как личность, хранить его секреты, уметь выслушать и быть терпеливым – всё это вместе создает ощущение физического и душевного покоя для больного.
Этические основы сестринской деятельности и их реализация:
-Принцип "Помогай, не вреди": медсестра всегда действует в интересах пациента, стремясь облегчить его состояние.
-Эмоциональная поддержка: проявление глубокого понимание и сочувствие к боли и переживаниям пациента.
-Индивидуальный подход: адаптирует свое общение, учитывая характер и особенности каждого человека.
-Соблюдение этикета: всегда сохраняет вежливость и уважение, избегая грубости или панибратства, независимо от ситуации.
-Осторожность в высказываниях: не обсуждает медицинские прогнозы или диагнозы, выходящие за рамки ее компетенции, и строго хранит врачебную тайну.
-Уважение к коллегам: делает замечания или обсуждает рабочие моменты с коллегами только конфиденциально
-Активное присутствие: умение внимательно слушать пациента, проявляя терпение к его вопросам и жалобам.
-Информирование пациента: спокойно и доступно объясняет суть предстоящих манипуляций, помогая снизить тревогу.
-Мониторинг состояния: постоянно отслеживать изменения в самочувствии пациента и своевременно сообщает о них врачу.
Фундаментальные этические принципы:
-Уважение к автономии: признание права пациента на самостоятельное принятие решений и получение полной информации для согласия.
-Профессиональная добросовестность: ответственность, честность и преданность своему призванию.
-Взаимодействие: эффективная работа в команде и поддержка коллег.
Эффективный профессиональный уход достигается через соблюдение этих принципов, позволяя «сестре милосердия» успешно питать, лелеять и защищать пациента.
Медицинская сестра должна демонстрировать полное вовлечение в разговор с пациентом, не просто слушая, но и активно подтверждая понимание с помощью кивков и коротких фраз вроде «Понимаю» или «Да-да». В завершение она перефразирует ключевые моменты, например: «Правильно ли я поняла, что боль усиливается именно к вечеру?». Такой подход убеждает пациента, что его переживания и потребности являются приоритетными.
Принцип «30 секунд» для первого контакта: при входе в палату первые полминуты следует посвятить исключительно установлению контакта с пациентом: улыбнуться, поприветствовать его по имени. Только после этого можно переходить к медицинским процедурам или осмотру. Это является высшим проявлением заботы и доброжелательности.
Тактичность в работе медсестры неразрывно связана с формированием доверительных отношений. Она проявляется в строгом соблюдении конфиденциальности: никогда не обсуждать состояние пациента в присутствии других, даже если они находятся в одной палате. Все уточняющие вопросы задаются тихо или наедине. Профессиональная этика исключает использование уменьшительно-ласкательных обращений («бабулечка», «голубчик»). Правильным является обращение по имени-отчеству, что подчеркивает достоинство пациента и его статус как личности, а не просто «объекта ухода».
Внимательная медсестра обладает способностью замечать неочевидные детали, например, дрожащие руки пациента, и проактивно предлагать помощь с приемом пищи, избегая ситуации, когда пациенту пришлось бы просить, что может быть унизительно. Это также включает заботу о комфортной обстановке: чтобы свет не мешал, в палате не было резких запахов или излишнего шума от оборудования.
Принципы такта и доброжелательности распространяются не только на пациентов, но и на весь медицинский персонал. Взаимное уважение между медсестрой и врачом является основой. Замечания по работе делаются конфиденциально, без посторонних. Доброжелательное отношение к студентам и молодым специалистам также является частью профессиональной этики, способствуя формированию компетентных и безопасных будущих медицинских работников.
Иногда этические принципы могут конфликтовать. Например, если пациент просит не сообщать родственникам о своем диагнозе. В такой ситуации такт и законодательство требуют соблюдения врачебной тайны. Задача медсестры — внимательно выслушать пациента, понять причину его опасений и, при необходимости для лечения, помочь ему наладить диалог с семьей.


ГЛАВА 2 РЕЧЕВОЙ ЭТИКЕТ В РАБОТЕ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ



2.1. Особенности общения при выполнении манипуляций: подготовка, проведение, завершение.


Эффективное общение при выполнении медицинских манипуляций — это основа безопасности пациента и профессионализма медработника. Оно требует установления доверия, четкого информирования на этапе подготовки, психологической поддержки и контроля состояния во время процедуры, а также спокойного завершения с оценкой самочувствия. Соблюдение этики при медицинских манипуляциях необходимо для формирования доверия, снижения тревожности пациента и повышения эффективности лечения. Этичное общение (эмпатия, уважение, четкие объяснения) предотвращает ятрогении (психогенные заболевания от неосторожного слова), обеспечивает информированное согласие и создает безопасную атмосферу, необходимую для выздоровления.
При подготовке к процедуре, нужно установить контакта, а именно начать с приветствия, назовите себя, обратитесь к пациенту по имени-отчеству. Четко объяснить цель и ход манипуляции, чтобы пациент понимал, что и зачем делается. Обязательно нужно получить добровольное согласие пациента на выполнение действий. Не менее важно проявить вежливость, спокойствие и доброту, проявляя милосердие, особенно если процедура неприятная. Также нужно обеспечить конфиденциальность, уединение, рассказать пациенту, как он должен себя вести во время процедуры (как лечь, как дышать, чего не делать). Во время проведения процедуры важно говорить пациенту о своих действиях, например: «Сейчас будет немного больно», «Я ввожу лекарство». Также стоит поддерживать визуальный контакт, улыбаться, кивать головой -  одобрять что либо. Общаться спокойным, уверенным тоном для снижения страха. Проверять самочувствие пациента, задавать вопросы, такие как: «Как вы себя чувствуете?». А при необходимости — отвлекать пациента беседой, что ему было не так страшно. При завершении процедуры, важно оценить самочувствия пациента: обязательный спросить о текущем состоянии после процедуры (например, «Нет ли головокружения?» после проделанной процедуры). Рекомендуется назначить четкие указания по режиму (например, «Подержите руку согнутой 5 минут» после забора крови). Также можно попросить потом обратную связь. Ну и конечно же нужно соблюдать конфиденциальность при обсуждении результатов (если применимо). По итогу, сама мед сестра, после процедуры, должна утилизировать использованные материалы.



2.2. Способы снижения тревожности и страха у пациента перед болезненными процедурами


В наши дни медсёстры постоянно учатся замечать, когда пациенты начинают беспокоиться или испытывать стресс, чтобы вовремя им помочь. Чтобы минимизировать беспокойство перед неприятными медицинскими процедурами, необходимо сочетать несколько подходов: информирование пациента о предстоящих действиях, оказание психологической поддержки, обучение техникам расслабления (например, контролируемому дыханию) и применение современной анестезии. Медсестра играет решающую роль, создавая атмосферу доверия, объясняя каждый шаг манипуляции, отвлекая пациента разговорами и демонстрируя эмоциональную стабильность.
Основные способы снижения страха включают: детальное понимание того, что будет происходить, поскольку это устраняет страх неизвестности; глубокое диафрагмальное дыхание (вдох 4 сек — задержка 4 сек — выдох 4 сек), которое помогает снизить физиологическое напряжение; прослушивание музыки; использование "мялок" (антистресс-игрушек); визуализация приятных образов; представление успешного завершения процедуры; осознание страха и беседа о нем с персоналом.
Медицинская сестра играет ключевую роль в уменьшении тревожности пациента. Это достигается через создание доверительной атмосферы: доброжелательное общение, спокойное поведение и активное слушание. Важно четко и понятно объяснить предстоящую процедуру, обозначив болевые ощущения и их интенсивность. Во время манипуляции необходима постоянная поддержка, присутствие рядом, а при необходимости – тактильный контакт (например, держа за руку). Похвала за мужество, обеспечение приватности, комфортных условий (температура, отсутствие пугающих предметов) и отвлечение легкой беседой также способствуют снижению страха. При наличии показаний и назначении врача, заблаговременное применение обезболивающих средств (гель, спрей) является важным элементом. Эффективность лечебного процесса напрямую зависит от способности пациента преодолеть страх перед потенциально болезненными процедурами. Неконтролируемая тревога не только усугубляет болевые ощущения и вызывает нежелательное мышечное напряжение, но и создает препятствия для полноценного действия анестезии, что может негативно сказаться на исходе лечения.



2.3. Правила общения с родственниками пациентов


Мы строим общение с родственниками пациента на основе профессиональной этики, искреннего уважения, открытого предоставления необходимой информации и неукоснительного сохранения врачебной тайны, чтобы обеспечить им поддержку и понимание. Чтобы обеспечить качественное общение, нужно заранее договориться о встрече, избегая поспешных разговоров. Объяснить суть дела простыми словами, разъяснить цели и привести наглядные примеры или аналогии. Демонстрировать сочувствие и понимание, но при этом поддерживать необходимую профессиональную дистанцию. Строго соблюдать конфиденциальность: не передавать информацию о пациенте третьим лицам без его согласия. Дать возможность родственникам полностью высказаться, не прерывая их. Поддерживать зрительный контакт и избегать отвлечений на мобильный телефон. В ответ на проявления агрессии сохранять невозмутимость и корректность. Сосредоточиться на объективных фактах, игнорируя эмоциональный фон.
Когда мы работаем с близкими людей, которым нужна помощь, очень важно заботиться о своем внутреннем состоянии. Встречаясь с чужой болью и горем, нам нужно научиться не принимать их слишком близко к сердцу, отделяя свою профессиональную роль от личных чувств. Если ситуация становится особенно тяжелой, не нужно стесняться обратиться за советом к старшим коллегам или к психологу в нашей организации – это поможет сохранить себя и избежать эмоционального истощения.



2.4. Вербальные и невербальные средства общения


Чтобы медсестре хорошо общаться с пациентом, ей нужно использовать и слова, и то, как она говорит (тон голоса), а также язык тела: жесты, взгляд и даже прикосновения. В устном общении ключевую роль играет четкость и размеренность речи. Говорить нужно простыми фразами, избегая сложной медицинской терминологии. Поддерживать спокойный, уверенный тон голоса, достаточно громкий, но не крикливый, с правильной интонацией. Активно использовать поощрительные замечания ("Угу", "Понимаю") и задавать открытые вопросы ("Как?", "Что?", "Расскажите о..."), чтобы получить полную картину и выявить потребности. Всегда уточнять понимание с помощью фраз типа "Правильно ли я вас поняла, что...?" или "Вы имеете в виду...?". Для письменной коммуникации незаменимы памятки, инструкции и буклеты, особенно для глухих, слабослышащих или при необходимости донести сложные инструкции по лечению.
Чтобы наладить хорошее невербальное общение, медсестре стоит помнить о нескольких вещах. Во-первых, лицо должно быть открытым, а улыбка – дружелюбной. Нужно смотреть пациенту в глаза, это покажет её участие и уверенность. Во-вторых, держать позу открытой – не скрещивать руки и ноги, это говорит о готовности к сотрудничеству. Если пациент лежит, обязательно присесть, чтобы быть с ним на одном уровне. Легкий наклон корпуса вперед покажет интерес. Иногда прикосновения – поглаживание, рукопожатие или легкое касание руки – могут очень помочь: успокоить, выразить сочувствие или похвалить. Также важно не забывать и о личном пространстве: держаться на расстоянии 0.5-1.5 метра, приближаясь только для процедур. И, конечно, внешний вид – чистая форма и собранные волосы – очень важен для того, чтобы пациент доверял.



ГЛАВА 3 ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КУЛЬТУРЫ РЕЧИ



3.1. Типичные речевые ошибки и конфликтогены в речи медицинского работника


Сегодняшние пациенты чаще всего жалуются не на неправильное лечение, а на человеческий фактор: 90% их недовольства вызывают грубость персонала, дефицит внимания и проблемы с общением, а не клинические промахи. Когда медработник общается с пациентом, важно избегать нескольких вещей. Во-первых, не стоит сыпать сложными медицинскими терминами, которые человек не поймет. Например, вместо "стеноз коронарной артерии" лучше сказать "сужение сосудов сердца". Во-вторых, очень важно быть внимательным к чувствам пациента. Если он напуган, плачет или задает вопросы, нельзя просто продолжать заполнять бумаги – нужно отреагировать. И, наконец, никогда не давать ложных обещаний, вроде "Вы точно поправитесь". Это только подорвет доверие, если что-то пойдет не так. Невербальное общение также может стать источником конфликта. Например, молчание, раздраженный тон, холодное отношение или отсутствие зрительного контакта могут создать негативную атмосферу и вызвать у собеседника чувство дискомфорта. Следует избегать категоричных утверждений и обвинений в адрес пациента, таких как "Вы обязаны", "Вы должны были" или "Если не хотите — не пейте", поскольку они могут быть восприняты как обидные. Использование общих обращений по возрасту или полу ("женщина", "девушка", "молодой человек") вместо личного обращения по имени или на "Вы" может восприниматься пациентом как неуважение и вызвать отторжение. Отказ от обсуждения проблемы, выраженный фразами вроде "Нечего тут обсуждать" или "Я не вижу здесь проблемы", может спровоцировать у пациента агрессивное поведение.
Чтобы успешно минимизировать конфликты, необходимо развивать эмпатию, формулировать свои мысли максимально ясно, внимательно слушать собеседника и использовать технику «обучи обратно» для проверки понимания.

3.2. Речевые стратегии в разговоре медицинской сестры

	Ситуация
	Корректно
	Некорректно

	Знакомство с пациентом
	«Здравствуйте, меня зовут (имя), я Ваша медсестра. Сейчас я помогу Вам подготовиться к процедуре. Пожалуйста, лягте на кушетку.»
	«Ложитесь сюда, сейчас будем делать укол.»

	Объяснение процедуры
	«Сейчас я поставлю вам капельницу, чтобы постепенно вести лекарство, для лучшего результата лечения. Процедура займёт около 40 минут, если вдруг Вы почувствуете дискомфорт, обязательно скажите мне.»
	«Сейчас сделаем инфузию, займёт это минут 40.»

	Ответ на претензию
	«Простите, что Вам пришлось ждать, сейчас я уточню информацию, и вернусь к Вам. Спасибо за понимание.»
	«Что вы хотите? У меня и так много работы!»

	Прощание
	«Если у Вас появятся вопросы – обращайтесь! Желаю Вам скорейшего выздоровления, Досвидание!»
	«Всё, идите»

	Напоминание о приёме лекарств
	«Напоминаю, пришло время приёма лекарств. Давайте я помогу Вам с этим!»
	«Вы опять забыли выпить таблетки!»

	Общение с ребёнком
	
	«Хватит плакать, сейчас быстро уколю и всё!»

	
	
	





3.3. Разработка памятки/скрипта для медицинского персонала по этическому общению


Эффективная разработка памятки и скриптов для этичного взаимодействия медицинского персонала требует двойного подхода: осмысления фундаментальных деонтологических принципов и одновременного формирования практических речевых шаблонов, применимых в конкретных коммуникативных контекстах.
В разделах памятки необходимо детально раскрыть:
-этические основы работы: Как обеспечить уважительное, беспристрастное и доброжелательное отношение к каждому пациенту, избегая оценочных суждений. Напомнить о критической важности принципа "не навреди" и строгой конфиденциальности
-внешний вид как часть профессионализма: Почему опрятная, чистая, выглаженная и правильно подобранная по размеру одежда медработника является неотъемлемой частью имиджа организации
-сила невербального общения: Как с помощью зрительного контакта, открытой позы и "отзеркаливания" жестов создать у пациента чувство безопасности и доверия
Помимо этого, памятка должна содержать практические рекомендации по: эффективному началу и завершению взаимодействия, корректному информированию пациентов и их семей, недопустимым формам общения, а также стратегиям работы с трудными пациентами.



ЗАКЛЮЧЕНИЕ


Профессиональная речь медсестры – это терапевтический инструмент, воздействующий на психику пациента и результативность лечения. Речевой этикет способствует уменьшению тревоги, предотвращению конфликтов и налаживанию доверия.
Данная работа показывает, что эффективное общение медицинского персонала играет ключевую роль в процессе выздоровления пациентов:
1)вежливое и уважительное отношение, а также проявление эмпатии, создают у пациентов благоприятный психоэмоциональный фон, что положительно сказывается на их восстановлении
2)высокий уровень речевой культуры медсестры, выражающийся в четкости высказываний, доброжелательности, умении использовать невербальные сигналы и избегать профессионального жаргона, является неотъемлемой частью ее профессионализма
3)соблюдение правил общения служит надежным щитом от конфликтных ситуаций, позволяя медсестре находить общий язык с пациентами и их близкими, независимо от их индивидуальных особенностей
4)в основе профессионального этикета лежат фундаментальные принципы биоэтики, такие как уважение к личности пациента, принцип "не навреди", тактичность и сострадание
5)навыки профессионального общения требуют постоянного обучения и совершенствования, включая изучение психологии и развитие речевой культуры
С целью повышения эффективности были разработаны следующие рекомендации:
1)важно всегда начинать общение с представления и поддерживать ровный, спокойный тон, чтобы пациент чувствовал себя комфортно и безопасно
2)развивайте умение по-настоящему слушать пациента, давая ему возможность поделиться всем, что его беспокоит
3)обучайте медсестер правилам профессионального поведения и основам медицинской этики, чтобы каждый контакт был максимально корректным и поддерживающим.
Результаты проекта подтверждают: профессионализм медсестры во многом определяется ее умением общаться. Правильный речевой этикет – это не просто формальность, а залог успешного лечения. Вежливая, четкая и доброжелательная речь помогает пациентам чувствовать себя спокойнее, предотвращает недопонимание и конфликты, а также делает общение более продуктивным. Важно помнить, что даже невербальные проявления, такие как открытый взгляд и искренняя улыбка, играют огромную роль в создании атмосферы доверия.
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