
УДК 377
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ И ЭТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ С ПАЦИЕНТАМИ 
ПОСЛЕ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ АМПУТАЦИИ КОНЕЧНОСТЕЙ

Савчук Л.И.1)

1) Преподаватель  Автономная  некоммерческая  профессиональная 
образовательная  организация  «Кубанский  институт  профессионального 
образования», lu.savchuk@ya.ru

Аннотация. Настоящая  работа  посвящена  анализу  специфики 
психоэмоционального  состояния  пациентов,  перенесших  ампутацию,  на 
первом этапе  реабилитации  в  хирургическом стационаре.  Отмечается,  что 
недостаток внимания к психологическим потребностям в этот критический 
период  может  замедлить  процесс  адаптации  и  реабилитации.  Целью 
исследования  является  разработка  и  обоснование  комплекса  практических 
рекомендаций для студентов медицинских специальностей, направленных на 
гуманизацию ухода  и  поддержку  самосознания  пациентов.  Предложенные 
семь  ключевых  принципов  взаимодействия  акцентируют  внимание  на 
информированном согласии, возвращении чувства контроля, фокусировке на 
настоящем,  стимуляции  внутренней  резильентности  и  профилактике 
профессионального выгорания у обучающихся.
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Травматические ампутации конечностей являются одной из наиболее 
тяжелых  категорий  хирургической  патологии,  вызывающей  не  только 
физические,  но  и  глубокие  экзистенциальные кризисы.  Потеря  части  тела 
трансформирует  образ  «Я»  человека,  нарушает  его  смысло-жизненные 
ориентации и требует кардинальной перестройки самосознания.

Пациенты,  поступающие  в  хирургический  стационар,  находятся  на 
первичном этапе реабилитации.  В этот период приоритетом медицинского 
персонала является стабилизация состояния и купирование острых состояний. 
Однако именно в этот момент формируется первичное отношение пациента к 
своему новому физическому состоянию.  Неадекватное  или механистичное 
взаимодействие с медицинским персоналом может усугубить тревожность, 
депрессивные тенденции и  снизить  мотивацию к  дальнейшему участию в 
реабилитационном процессе.

Студенты медицинских колледжей и  ВУЗов,  привлеченные к  уходу, 
часто оказываются в роли первичного контактного лица. Их действия, даже в 
рамках  рутинных  манипуляций,  в  зависимости  от  степени  погружения  в 
профессию  и  умения  выстраивать  контакт  с  не  просто  страдающим 
физическим  дефектом,  но  и  психологически  травмированным  пациентом, 
несут мощный психотерапевтический либо травмирующий потенциал. Таким 
образом,  актуальность  данной  работы  заключается  в  необходимости 
систематизации этических и психологических требований к взаимодействию 
обучающихся с данной категорией пациентов.

Целью  исследования  являются  разработка  и  обоснование  набор 
практических  рекомендаций  для  студентов-медиков,  обеспечивающих 
психологически корректное и поддерживающее взаимодействие с пациентами 
после ампутации на этапе стационарного ухода.

Теоретическую основу работы составили принципы медицинской этики 
и  деонтологии,  положения  гуманистической  психологии,  касающиеся 
кризисных  состояний,  а  также  концепции  формирования  образа  тела  и 
самосознания  (напр.,  работы  Х.  Хефнера,  В.  Франкла).  Рекомендации 
формулировались с учетом того, что студент должен выступать не только как 
исполнитель  назначений,  но  и  как  субъект,  способный  к  эмпатии  и 
возвращению пациенту субъектности.

Осуществляя  манипуляции по  уходу,  мы рекомендуем студентам не 
просто придерживаться этических и деонтологических норм, но и соблюдать 
приведенные ниже рекомендации:

1. соблюдение  принципа  информированного  добровольного 
согласия.  Перед началом любой процедуры (смена белья, обработка культи, 
помощь в  гигиенических  процедурах)  необходимо полностью представить 
себя (ФИО, статус, цель присутствия) и подробно описать последовательность 
действий и ожидаемые сенсорные реакции. Это обеспечивает предсказуемость 
ситуации, что является базовым условием для снижения уровня тревоги и 
усиления чувства безопасности;

2. восстановление  субъектности  и  контроля.  Пациент  после 
ампутации  часто  ощущает  себя  объектом манипуляций.  Студенту  следует 



активно  возвращать  пациенту  контроль  через  предоставление  выбора:  в 
обращении  (имя,  отчество),  в  позе,  в  темпе  выполнения  процедуры. 
Вовлечение  в  уход  (просьба  подать  инструмент,  удержать  что-либо) 
восстанавливает ощущение собственной значимости;

3. ориентация  на  текущий  ресурс  и  достижения.  Крайне  важно 
избегать  фиксации  пациента  на  утрате  (прошлое)  или  неопределенном 
будущем.  Необходимо  использовать  утвердительный  тон,  акцентируя 
внимание  на  том,  что  пациент  уже  может  делать  самостоятельно 
(самообслуживание,  движения  в  здоровых  конечностях).  Это  формирует 
позитивное подкрепление;

4. стимуляция  внутренней  резильентности  (стойкости).  Для 
формирования  чувства  опоры  на  себя,  студенту  следует  деликатно 
активировать прошлый опыт преодоления трудностей. Вопросы о том, как 
пациент справлялся с другими сложными жизненными задачами, помогают 
ему осознать внутренние ресурсы, которые могут быть применены и в текущей 
ситуации. Важно избегать фальшивого интереса.

5. расширение поля выбора. Предоставление выбора в очередности 
выполнения  несрочных манипуляций  или  в  бытовых вопросах  (например, 
время  гигиенических  процедур)  является  мощным  инструментом 
восстановления автономии. Это переводит пациента из позиции пассивного 
реципиента в позицию ответственного участника собственного лечения;

6. эмоциональная  валидация  и  баланс  действий.  Студенту 
необходимо  проявлять  искреннее  сочувствие,  признавая  боль  и  утрату. 
Однако  следует  помнить,  что  сопереживание  должно  сопровождаться 
активными  действиями.  Эффективность  ухода  определяется  не  только 
словами поддержки, но и качеством выполненной помощи;

7. профессиональная  гигиена  и  рефлексия.  Работа  с 
травмированными  пациентами  сопряжена  с  высоким  эмоциональным 
напряжением. Студентам необходимо использовать институт наставничества 
для  обсуждения  сложных  этических  дилемм  и  личных  переживаний. 
Регулярная обратная связь в коллективе является критически важной мерой 
профилактики  синдрома  эмоционального  выгорания  и  катализатором 
профессионального роста.

Разработанный комплекс рекомендаций интегрирует принципы этики и 
деонтологии  с  основами  кризисной  психологии.  Применение  данных 
принципов  студентами-медиками  в  процессе  ухода  за  пациентами  после 
ампутации на этапе ранней стационарной реабилитации позволяет не только 
повысить качество непосредственного ухода, но и заложить фундамент для 
успешной долгосрочной психологической адаптации пациента.

Особое внимание к субъектности пациента и рефлексия собственного 
эмоционального  состояния  студентами  являются  залогом  гуманизации 
современного медицинского процесса. Дальнейшие исследования могут быть 
направлены  на  оценку  эффективности  данных  рекомендаций  через 
количественные  и  качественные  методы оценки  психологического  статуса 
пациентов.
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