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Около половины опрошенных медсестер (45 %) имеют высокий уро-
вень эмоционального истощения, испытывают эмоциональное напряжение 
или эмоциональный дефицит. Это выражается в дистанцировании от коллег 
и пациентов, в потере способности к сопереживанию, ослаблении жизнен-
ного тонуса, доминировании негативных эмоций. Проявляется повышенная 
утомляемость, нарушения сна, снижение когнитивных функций.

Около половины респондентов (49 %) деперсонализируют пациентов, 
испытывают полную или частичную утрату интереса к его личности и его ин-
дивидуальной истории. Воспринимая пациента как источник негативной ин-
формации, могут проявлять равнодушие, холодность вплоть до агрессивных 
тенденций, часто неосознаваемых. Это же касается и отношения к коллегам.

Примерно 60 % опрошенных медсестер испытывают недовольство 
собой как профессионалом на своем рабочем месте, снижение оценки соб-
ственной компетентности и востребованности. 

Выводы 
Таким образом, следует констатировать наличие проблемы с уровнем 

профессионального выгорания медицинского персонала среднего звена,  ак-
туальность дальнейших изучений в данном направлении, а также необходи-
мость разработки профилактических и коррекионных мероприятий.  
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Введение 
Основа профессиональной деятельности медицинского работника за-

ключается в удовлетворении потребностей человека при их частичном или 
полном отсутствии, снижении качества жизни пациента. От качества и пол-
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ноты оказанной медицинской помощи зависит успех всего лечебного про-
цесса.  Будущие медицинские работники должны понимать не только цель 
выполнения манипуляции, правила ее выполнения, но и особенности взаи-
модействия с пациентами. В медицинской сестре (брате), фельдшере, при-
нимающих активное участие в лечебном процессе, пациенты нередко видят 
не только человека, облегчающего своими действиями физическое состоя-
ние. Именно с ней (ним) хочется поделиться своими переживаниями, воз-
никающими при медицинском вмешательстве, а порой и переживаниями из 
личной жизни, порожденными болезнью.

Поэтому важным условием, обеспечивающим успех в лечебном про-
цессе, является умение медицинской сестры установить с пациентом кон-
такт, своим эмоциональным состоянием вызывать у него чувство уверен-
ности и надежду на выздоровление. Анализируя во время общения жесты, 
мимику, позы, выразительные движения пациента, медицинский работник 
должен понимать его переживания в тот или иной момент и помогать справ-
ляться с ними. 

Имея опыт работы в практическом здравоохранении, знаешь, какую от-
ветственность несет медицинский работник в отношении сохранения или 
укрепления здоровья пациента. Преподаватель так же несет ответственность 
за качество подготовки будущих специалистов в области здравоохранения, 
прививая навыки грамотного профессионального общения, как одного из 
важнейших профессиональных компетенций, необходимого медицинскому 
работнику среднего звена для эффективного взаимодействия с пациентом, 
его семьей, врачами и другими специалистами, участвующими в лечебном 
процессе.

Цель
Изучение особенностей профессионального общения среднего меди-

цинского персонала с пациентами.
Материалы и методы исследования
Изучение научно-практической литературы по данной проблематике, 

анкетирование медицинских работников среднего звена и пациентов орга-
низаций здравоохранения г. Гомеля.

Результаты исследования и их обсуждение 
С целью изучения и анализа особенностей профессионального обще-

ния среднего медицинского персонала с пациентами учащимися Гомельско-
го медицинского колледжа под руководством преподавателя было проведено 
исследование. 

Исследование проводилось во время прохождения учебной практики 
учащимися специальности «Сестринское дело». В исследовании приняли 
участие 110 медицинских сестер и 150 пациентов. Анкетирование про-
водилось по специально составленной анкете-опроснику (разработанной 
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автором данной статьи совместно с учащимися специальности «Сестрин-
ское дело»). Участие в исследовании было анонимным и добровольным.

Анкетирование пациентов показало, что большинство опрошенных па-
циентов хотели бы доверить свое здоровье медицинской сестре, которая:

− в общении с пациентом уделяет все свое внимание только одному, 
не переключаясь на других, разговаривает индивидуально, смотрит в глаза  
(73 %), ненавязчива (72 %);

− не употребляет много медицинских терминов, которые вызывают рас-
терянность (53 %);

− тщательно, хоть и медленно выполняет медицинские манипуляции 
(59 %);

− большинство (87 %) пациентов с уважением, пониманием относит-
ся к работе медсестры, к ее большой загруженности, если она в общении 
 с пациентом отвлекается на другую работу (работа с медицинской докумен-
тацией), а 13 % считают, что их не желают слушать;

− 94 % пациентов ответили, что свободно могут общаться как с врача-
ми, так и с медсестрами;

− к мужчинам, занимающим должность медсестры относятся спокой-
но, с уважением и даже с интересом 80 % опрошенных. Обычно у пациентов 
они вызывают больше доверия;

− 47 % опрошенных спокойно относятся к активной жестикуляции мед-
сестры во время объяснения, т. к. это облегчает понимание;

− 73 % с пониманием относятся к курящим медсестрам (т.к. многие па-
циенты сами страдают этой вредной привычкой);

− в медсестре с татуировкой (ярким макияжем, пирсингом) 27 % ви-
дят неординарную личность и большинство (40 %) относится к этому фак-
ту равнодушно.

При составлении вопросов для анкетирования медицинских сестер ор-
ганизаций здравоохранения нашей целью было определить их отношение  
к выбранной профессии, к пациентам, выяснить существуют ли проблемы 
во взаимоотношениях в коллективе медработников.

Успех лечения пациента, ухода за ним зависит не только от уровня про-
фессионализма медперсонала, но и во многом определяется содержанием  
и формой деловых взаимоотношений средних медицинских работников 
друг с другом, с врачами, санитарками.

Доверительные отношения с пациентами обычно устанавливаются лег-
че в коллективе, где правильно организован труд медицинского персонала, 
высокая культура сотрудников и строго соблюдается трудовая дисциплина.

В результате анкетирования медицинских сестер с последующим ана-
лизом результатов мы выяснили следующее:

− 93 % опрошенным нравится выбранная профессия, получают удо-
вольствие от работы по выбранной ими специальности;
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− большинство (53 %) хотели бы работать со сдержанными, не вника-
ющими в суть процедур пациентами, а 20 % считают наиболее приятными 
в общении активных, интересующихся всеми подробностями назначенного 
лечения пациентов;

− многие всегда отказываются от благодарности в виде конфет, шокола-
да и др., хотя отмечают, что им очень приятно слышать подобные предложе-
ния (40 %), а 33 % опрошенным неприятно подобное отношение, вызывает 
раздражение;

− 80 % считают, что в коллективе отношения между врачами и медсе-
страми профессиональные, все уважительно относятся друг к другу;

− 40 % нравится, когда отношения врач-медсестра носят сугубо про-
фессиональный характер;

− 73 % ответили, что для улучшения качества условий труда в учреж-
дениях здравоохранения нужно, прежде всего, повысить заработную плату 
медицинским работникам, а 20 % считают необходимым повысить уровень 
подготовки работников здравоохранения;

− 93 % опрошенных медработников относятся к пациентам без опреде-
ленного места жительства, неопрятным, ведущих аморальный образ жизни 
так же, как и к остальным пациентам;

− если пациенты позволяют себе флиртовать с медсестрой, 60 % про-
игнорируют это, для того чтобы не вызвать неадекватную реакцию своим 
отказом и 20 % отнесутся с улыбкой, т.к. не считают подобное отношение 
оскорбительным;

− 40 % опрошенных медицинских сестер сделали свой выбор специально-
сти еще в детстве, 20 % отметили, что пришли в эту профессию по зову сердца.

Выводы 
Результаты проведенного исследования показали, что как, по мнению 

медицинских сестер, так и самих пациентов взаимовежливое, доверитель-
ное, доброжелательное общение благотворно влияет на настроение и общее 
состояние, а также на процесс лечения и выздоровления пациентов и, кроме 
того, на продуктивность работы медперсонала.

Любовь к выбранной профессии, здоровая, рабочая атмосфера в кол-
лективе ЛПУ, кроме того опрятный и, соответствующий профессиональным 
требованиям, внешний вид медработника, поведение, характер, умение кон-
тролировать эмоции, уместное использование медицинской терминологии, 
умение и желание общаться с людьми, нуждающимися в заботе, понимании − 
все это, является важнейшими слагаемыми продуктивного взаимодействия 
медперсонала с пациентами.
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Введение 
По мере накопления все большей и большей информации в области ме-

дицины жизненно важно иметь эффективные средства для хранения, орга-
низации и анализа этих данных [1]. Одним из перспективных методов ре-
шения этих проблем является использование Графа Знаний (ГЗ). ГЗ − это 
технология, позволяющая создать графовую модель знаний, показывающую 
связи между различными понятиями и сущностями. Отсутствие единой 
структурированной системы медицинских знаний усложняет доступ к каче-
ственной информации и усложняет процесс принятия важных медицинских 
решений, что уменьшает ценность разработки ГЗ [2]. Разработка и внедре-
ние ГЗ в преподавании медицины позволит создать пользовательскую среду, 
в которой понятия о медицине, их взаимосвязи и динамику изменений будут 
понятны и доступны [2].

Децентрализованные графы знаний, большие языковые модели и чат-бо-
ты являются частью инновационной системы искусственного интеллекта 
(ИИ), известной как цифровой двойник преподавателя. Благодаря ее ис-
пользованию обучение становится более интерактивным и можно адаптиро-
вать к потребностям студентов [3]. Децентрализованный граф знаний (ДГЗ) 
на блокчейне, большие языковые модели (БЯМ), технология расширенной 
дополненной генерации (RAG) и интеллектуальные чат-боты являются че-
тырьмя основными технологиями, которые использует система [4]. Эта ста-
тья описывает процесс создания и тестирования этой системы на кафедре 
хирургических болезней No 3 учреждения образования «Гомельский госу-
дарственный медицинский университет» (ГомГМУ)

Целью 
Исследования является разработка и апробация «Цифрового двойника 

преподавателя медицинского университета» на кафедре хирургических бо-
лезней № 3 ГомГМУ как инновационного инструмента повышения качества 


