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Современные условия работы сестринского пер-
сонала подразумевают не только формальное испол-
нение непосредственных обязанностей, но и реали-
зацию коммуникативных задач общения с пациен-
тами. Медсестры все чаще сталкиваются с пациен-
тами, которые требуют более внимательного 
отношения к себе. Поэтому коммуникативная состав-
ляющая приобретает особое значение при будущей 
оценке деятельности медицинского персонала и ме-
дицинского учреждения в целом. Учитывая пациен-
тоориентированность и профессиональную де-
струкцию медсестер, существует возможность субъ-
ективного обесценивания собственной трудовой дея-
тельности, к чему руководители могут невольно сами 
подвести персонал.

Растущий ритм жизни в больших городах при-
водит к накоплению эмоционального и психологиче-
ского напряжения, что требует выхода. Внешний 
эмоциональный фон и  внутреннее подавление нега-
тивных эмоций способствуют росту напряженности 
на работе и в семье, что определенным образом ска-
зывается на снижении трудовой активности, соци-
альной адаптации и качестве жизни медсестер. 

Качество жизни – понятие, важное не только для 
здравоохранения, но и  для всех сфер современной 
жизни, так как конечной целью общества является 
благополучие человека [1].

Профессиональная квалификация медсестер под-
разумевает знание симптомов и  синдромов заболе-

ваний, основ нозологии и  валеологии. Необходимо 
понимать специфику возможных подходов к  паци-
енту: как к  больному или как к  носителю болезни? 
Психика больного с момента начала заболевания ока-
зывается в  необычном для него состоянии, так как 
в  связи с  болезнью нарушается привычный ритм 
жизни, труда, отдыха, сна и  бодрствования, проис-
ходит перестройка ощущений. Структура внутренней 
картины болезни состоит из нескольких уровней, 
связанных с  локализацией болей, с  различными ви-
дами эмоционального реагирования на отдельные 
симптомы заболевания; с размышлениями пациента 
о  причинах и  последствиях заболевания, и, что осо-
бенно важно, с отношением больного к  своему забо-
леванию, необходимостью изменения поведения 
и  привычного образа жизни,  сохранению здоровья 
и качества жизни.

Психологический контакт медсестры с  паци-
ентом начинается уже на первом этапе работы с ним 
(обследование) и продолжается на протяжении всего 
процесса сестринского ухода. При этом для медсе-
стры важно поддерживать позитивные отношения 
с  пациентом, что является также залогом успешной 
постановки сестринского диагноза и  качественного 
понимания (интерпретации) симптомов заболевания. 

Дезадаптация на фоне профессиональной де-
струкции не должна влиять на коммуникацию, ко-
торую осуществляет медсестра в  процессе работы 
с  пациентами. Психотравмирующие факторы не 
должны создавать ситуации, когда медсестра, вслед-
ствие накопленного негатива, вынуждена выплески-
вать эмоции на пациентов.

Работа в  Балинтовских группах необходима для 
снижения влияния стрессогенных факторов. 
Обсуждая рабочие ситуации с коллегами, медсестры 
перерабатывают эмоциональные состояния, 
возникшие в процессе работы.

Результаты исследования
Балинтовская группа – это тренинг для специали-

стов, чья профессиональная деятельность сопряжена 
с  активной эмоциональной включенностью в комму-
никацию с  пациентом [4]. Традиционные балинтов-
ские тренинги рассчитываются чаще на летний пе-
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риод с еженедельными встречами в течение 1,5-часо-
вого группового обсуждения. В  группах обычно 5–10 
или 8–12 человек, поэтому есть возможность рассмо-
треть и  проанализировать различные случаи, свя-
занные с  коммуникацией с  пациентами [5, 6]. Для 
описания эффекта, получаемого от проведения тре-
нингов в балинтовских группах, обратимся к нашему 
исследованию и  анализу ранее полученных резуль-
татов исследований [7]. Для сравнения все участники 
были поделены на 3 группы: в  1-ю группу вошли 
участники Балинтовской группы с периодом <1,5 лет, 
во 2-й группе были участники Балинтовской группы 
с  периодом >1,5 лет. 3-я  группа  –  контрольная  –  со-
стояла из тех, кто не принимал ранее участия в таких 
группах. В  таблице приводятся результаты опроса 
участников всех 3 групп. При создании тестовых во-
просов использовалась шкала от 0 до 10, где значение 
0  –  наименее благоприятный, а  10  –  наиболее благо-
приятный. После завершения тренингов среди участ-
ников был проведен опрос для закрепления эффекта 
от его проведения. Ниже приводится перечень во-
просов для участников опроса [6].

Вопросы для оценки эффективности проведенного 
тренинга среди участников Балинтовской группы:

• Считаете ли вы, что Балинтовская группа 
полезна для участников? Почему да или почему 
нет?

• Отличается ли работа в этой группе от другой 
такой же группы или схожей?

Сравнение эффективности работы в Балинтовских группах медицинских работников с продолжительным опытом участия, 
с небольшим опытом и без опыта участия

Вопросы

Участие 
в Балинтовской 

группе с периодом 
<1,5 лет, значение 

(мин-макс)

Участие 
в Балинтовской 

группе с периодом 
>1,5 лет, значение 

(мин-макс)

Контрольная  
группа, значение 

(мин-макс)

Можете ли вы себе позволить кофе-брейк каждый день? 0: нет, 
никогда; 10: да, всегда 6,8 (1–9) 9,17 (8–10) 5,74 (2–10)

Случается ли так, что вам приходится работать во время обе-
денного перерыва? 0: очень часто; 10: очень редко 3,8 (1–9) 6,25 (1–10) 3,86 (0–10)

Часто ли случается так, что вы выходите за рамки привычного 
темпа работы? 0: всегда; 10: никогда 2,4 (1–5) 6,46 (3–9) 3,90 (0–10)

В какой степени у вас есть задания, в процесс принятия реше-
ния по которым вы не были вовлечены? 0: очень часто; 10: 
очень редко

3,8 (1–7) 6,63 (2–9) 3,98 (1–9)

Ощущаете ли вы, что вовлечены в принятие решений, которые 
важны для вашей рабочей ситуации? 0: нет; 10: да 6,0 (2–9) 8,13 (5–10) 5,79 (3–10)

Пытаетесь ли вы контролировать удовлетворенность пациентов 
медицинским обслуживанием, например, путем регулярных 
визитов? 0: нет, никогда; 10: да, систематически

6,0 (3–10) 7,0 (3–10) 5,19 (0–10)

Располагаете ли вы возможностью для участия во внутренних 
рабочих тренингах, например, обсуждение вопросов? 0: нет 
времени; 10: да, мы регулярно обсуждаем

4,6 (1–10) 7,92 (1–10) 5,05 (0–10)

Ощущаете ли вы усиленный контроль пациентов над вами? 0: 
да; 10: нет 7,0 (3–10) 7,54 (5–10) 5,98 (2–9)

• Что вам больше всего понравилось в группе?
• Что бы вы хотели изменить?
• Какую самую ценную информацию вы полу-

чили в  процессе тренинга в  Балинтовской 
группе?

• Что вы узнали о  практике медицины в  про-
цессе тренинга в Балинтовской группе?

• Есть ли у вас какие-либо дополнительные ком-
ментарии для лидеров группы или руководи-
телей программы?

На основании опроса все пришли к  выводу, что 
группа отличается от других похожих тренингов, 
в  которых они участвовали. Для многих медсестер 
личный обмен опытом позволил стать ближе друг 
к другу, понять проблемы коллег и в короткие сроки 
научиться доверять друг другу.

Выводы
1. Проблемы профессиональной деструкции мед-

сестер очень важны, в том числе в контексте комму-
никативных задач, стоящих перед ними в  процессе 
работы. Необходимо четко понимать, как повысить 
стрессоустойчивость медицинских работников и ка-
чество их жизни, а также качество медицинской по-
мощи. Важным и  действенным способом для ре-
шения этой задачи являются Балинтовские группы. 

2. Профилактика профессиональных стрессов 
должна проводиться в группах при участии не только 
медсестер, но и  врачей, и  санитарок. Медсестрам 
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важно понимать, что они не одиноки в  проблемах, 
возникающих при общении с пациентами.

3. Существует множество вопросов при взаимо-
действии с  пациентами, и  важно решать эти во-
просы вместе, чтобы сохранить хорошие отношения 
с пациентами и свое личное здоровье. 

Таким образом, организация Балинтовских 
групп необходима для поиска новых взглядов на 
коммуникацию в  процессе профессиональной дея-
тельности медсестер. Участие в  Балинтовских 
группах способствует повышению компетентности 
в профессиональном межличностном общении, фор-
мирует навык совместной проработки сложившихся 
трудных ситуаций.
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 На конференции с докладами выступят ведущие россий-
ские и иностранные специалисты. Участников конференции 
ждут интересные лекции и полезные мастер-классы, посвя-
щенные ключевым практическим вопросам по уходу и этике 
общения в процессе оказания паллиативной помощи взрослым 
и детям:

•работа с тягостными симптомами;
•использование расходных материалов;
•перемещение, кормление, одевание лежачих пациентов;
• профилактика заболеваний, связанных с длительным по-
стельным режимом;

• общение с тяжелобольным пациентом и его родственни-
ками;

• философия паллиативной помощи, этические, психологи-
ческие и духовные аспекты.

Также на площадке конференции в обучающих целях будет 
организована демонстрация продукции медицинских  
компаний -производителей и дистрибьюторов средств по уходу 
за тяжелобольными пациентами.

Место проведения: ул. Трубецкая, д. 8 (Первый МГМУ  
им. И. М. Сеченова, конгресс-центр)

Дата проведения: 5–6 декабря 2019 г. 

В Международном медицинском кластере (ММК) 
в Сколкове 28–29 ноября пройдет мероприятие с междуна-
родным участием «Медицинская сестра будущего». 
Организаторами выступают Фонд Международного медицин-
ского кластера и Федеральный научно-практический центр 
подготовки и непрерывного профессионального развития 
управленческих кадров здравоохранения.

«Медицинская сестра будущего» – это концепция, направ-
ленная на пересмотр роли и статуса медицинской сестры 
с целью развития навыков и компетенций, основанных на меж-
дународных стандартах качества и безопасности, призванная 
изменить сложившиеся взгляды и отношения к медперсоналу.

«Медицинская сестра будущего» – это квалифициро-
ванный профессионал, который вносит неоценимый вклад 
в процесс оказания медицинской помощи, чаще других взаимо-
действуя с пациентом. Это – полноправный партнер врачей 
и управленцев при внедрении любых инноваций. Это – неотде-
лимый член команды, главный драйвер роста и изменений.

Данную концепцию ежедневно реализует первый участник 
ММК – Hadassah Medical Center (Израиль), который славится 
богатой историей в становлении медсестринской практики. 
Медсестринская школа Hadassah существует уже более 100 лет 
и занимает лидирующие позиции в обучении этой категории 
медицинского персонала. Как участник кластера Hadassah де-
лится накопленным опытом подготовки медицинских сестер. 

Для этого в рамках мероприятия выделяется второй день, где 
в практико-ориентированных мастер-классах коллеги из 
Израиля передадут опыт анализа медицинских ошибок, лидер-
ства в медсестринском процессе, навыков разрешения кон-
фликтных ситуаций с пациентом и его семьей, ухода за паци-
ентом на основе международных стандартов качества и безо-
пасности отечественным коллегам.

Помимо опыта Hadassah, вы сможете узнать лучшие меж-
дународные и отечественные практики от других коллег, имена 
которых станут известны позже.

В ММК уверены, что в отечественном здравоохранении 
ежедневно активно трудятся лидеры инновации сестринских 
процессов и с радостью приглашают принять участие в по-
стерной сессии, которая будет проходить в оба дня меропри-
ятия. Постерные сообщения – это отличная возможность пред-
ставить и обсудить собственный опыт с единомышленниками 
в дружеской атмосфере.

Для участия в постерной сессии направьте постер в уста-
новленном формате на info@mimc.global до 25 ноября 2019 г.

Дата проведения: 28.11.2019 – 29.11.2019
Место проведения: Россия, Сколково, Большой бульвар, 

д.46, стр.1, Международный медицинский кластер  
Контакты организаторов:
Email: f.filina@mimc.global, n.gabuniya@mimc.global
Телефон +7 (495) 280 08 80 Сайт https://mimc.global 
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