ӘРТҮРЛІ ЖАСТАҒЫ НАУҚАСТАРМЕН ТИІМДІ ҚАРЫМ-ҚАТЫНАС ОРНАТУ
Куандыкова Бану Сериковна

Педагог-психолог, педагогика ғылымдарының магистрі
Медициналық қызметкер мен пациент арасындағы қарым-қатынасының ерекшелігі – оның кәсіптік қызметінің аса маңызды құрамдасы болып табылады.

Кәсіптік медициналық қарым-қатынастың ерекшелігі коммуникация элементтерінде байнасты. 

«Медициналық қызметкер – пациент» қарым-қатынасы, бәрінен бұрын, пациентке бағдарланған. Бұл толықтай түсінікті жайт. Мәселелердің  (аурудың) өсу кезеңіндегі пациенттің физиологиялық жүйелерінің қызмет етуі оның әртүрлі әлеуметтік байланыстарының бұзылуымен байланысты және науқастық жай-күйдегі адамның жеке тұлғасы өзгеретіндігі және оған аурумен енгізілетін ерекшеліктермен толықтырылатындығы барлығына аян. Медициналық қызметкерлердің мінез-құлқы және пациент емделуден өтіп жатқан емханадағы немесе стационардағы мән-жай оның психикалық мәртебесіне және нақты ауру барысына елеулі әсер етеді. 

Емдеу мекемесіндегі жағдайлардамедициналық қызметкер пациентпен кәсіптік емдеу-сауықтыру қатынасына медициналық мекеме мен оның персоналы қызметінің санитарлық-эпидемияға қарсы режим, емдік және диагностикалық рәсімдер, ағымдағы күтім, тамақтануды ұйымдастыру, туыстары мен достарының келуін ұйымдастыру және басқалар сияқты факторлары келіп қосылады. Сонымен қатар емдеу мекемесіне келіп түскен адамның алдынан туындайтын психологиялық қиындықтарды түсіне отырып, медициналық қызметкерлер оған тіршілік етудің жаңа жағдайларына бейімделуіне көмектесуі тиіс. Сондықтан, мейлі ол дәрігер, медициналық мейіргер, күтуші немесе санитар қызметкері болсын, өз кәсіптік міндеттерін орындауда құзыретті болып қана қоймай, сонымен қатар медициналық қатынас-байланыстарда кәсіпқойлар да болулары тиіс. 

· Пациент денсаулығына қолдау көрсету, оның психикасын емдеу-сауықтыру процесінің барысында 70 %-дан астамға нығайту кәсіптік қарым-қатынас арқылы іске асырылады; 

· Гериатриялық және паллиативті көмекті 70–80 %-ға, жекелеген жағдайларда одан да көпке нығайту медициналық қызметкер мен пациенттің кәсіптік қарым-қатынасы есебінен қамтамасыз етіледі және  паллиатив жағдайларында тек сөздің өзі-ақ кейде пациентті суицидтік көңіл-күйлерден ұстап қалады;
· Медициналық қызметкерде кәсіптік қарым-қатынас білімінің, шеберліктері мен дағдыларының жоқтығы оны заманауи денсаулық сақтау шеңберінде біріншіден, кәсіптік құзыретсіз, екіншіден, кәсіптік эмоционалдық күйзелістің жоғары тәуекеліне ұшырауына әкеп соғады. 

Тиімді қарым-қатынас орнату үшін медициналық қызметкерлердің кәсіптік қызметіндегі коммуникациялардың маңыздылығы зор. Қарым-қатынастың кез келген формасындағы ақпарат бір әріптестен екіншісіне жай ғана беріліп қана қоймайды, сонымен қатар  әріптестер арасында ақпаратпен алмасу процессі жүзеге асады. 

Ақпарат беретін тұлғаны коммуникациялаушы (жолдаушы) және бұл ақпаратты алушыны, – реципиент (алушы) деп атайды. 

Іскерлік және тұлғааралық медициналық коммуникацияның кәсіптік қарым-қатынас шеңберіндегі ерекшелігі – бұл пациент проблемаларына болашаққа сенімділік көзқарасын жасап шығару. Ол егер қарым-қатынастың белгілі бір стилі орын алған, тікелей және кері байланыс бар, коммуникативтік тосқауылдар жоқ болған, коммуникативтік әсер етудің сөзбен ғана емес, сөздік емес деңгейде де оңтайлы стилі сақталған жағдайда қалыптасады [1]. 

1. Хабарлау стилі және оның әңгімелесушіге әсер етуі. 

Коммуникативті әсер ету (хабарлаулар) стилі пациенттің психологиялық жай-күйіне әртүрлі әсер етеді, олар өз кезегінде, кері байланыс қағидаты бойынша хабарлау стиліне ықпал етуге және тіпті өзгертуге де қабілетті. 

«Жоғарыдан төмен» әдістемесі авторитарлық әсер ету және пациенттің психикасындағы ерекшеліктерді есепке алмастан, әсер етудің енжар объектісі ретінде қабылдауды да ұйғарады (медициналық қызметкер хабарлайды, пациент ақпаратты сынай қараусыз сіңіре отырып, көңіл аударады). 

Жанында әдістемесі – пациент коммуникативтік процестің қарым-қатынас процесінде өз пікірін қалыптастыруға немесе қорғауға құқылы, сонымен қатар белсенді қатысушысы ретінде қабылданады. 

Қарым-қатынастың белгілі бір стильдері пациентпен іс-әрекеттер үшін қызықтырғыш жағдайлар жасайды, бұл жерде медициналық қызметкер абай болуы қажет, өйткені мұны пациент ерте ме, кеш пе, түсінеді және коммуникация ойдағыдай санаттан шешілмейтін санатқа оңай айналып кетуі мүмкін. Сонымен қатар, пациентпен іс-әрекет биоэтика, этикалық кодекс қағидаттары мен ережелеріне, заңнама негіздеріне қарама-қайшы келеді. 

Қарым-қатынас жасаушының пациентке диалогты өзара әрекеттестікке айналдыратын мынадай әсер етулер үшін жағдайлар жасауы үздік болып есептеледі:

· «Өзіңді түсіну үшін қанша керек болса, сонша сөйле, аз да, көп те болмасын»;

· «Ақиқат деп есептейтініңді ғана айт»;

· «Іске қатысы барын ғана айт»;

· «Бірсарынды емес, айқын, бірмәнді айт».

Әңгімелесу стилін мүмкіндігінше алдын ала таңдаған және анықтаған жөн, бұл ретте пациенттің психологиялық ерекшеліктері ескерілуі керек. 

2. Кері байланыстың бар болуы (тікелей немесе жанама). 

Тікелей кері байланыс ақпаратты берудің ашық формасын ұйғарады: 

· «Сіздің сұрағыңызға мен жауап бере алмаймын»;

· «Мен Сіздің режимді бұзуыңызды жақтамаймын»;

· «Мен Сізді түсінбеймін».

Тікелей кері байланыс қосымша сөздік емес белгілермен қатар жүруі мүмкін.
      Жанама кері байланыс ұйғарады: 

1) мынадай үлгідегі шешендік сұрақтар:

· «Сіз шынымен де осылай есептейсіз бе?»;

· «Және де бұл көмектесе ме?».

2) мысқылдаулар, ирониялық ескертулер:

· «Иә… Бізде енді қалай емдеу керектігін бәрі де біледі», – пациенттің қандай препаратты тұтынуды кеңесу өтінішіне жауапқа. 

3) күтпеген, кейде әріптес үшін түсініксіз сөздік және сөздік емес реакциялар.

Қатынас-байланыс жасаушы жанама кері байланыс кезінде әріптесінің нені айтқысы келгендігін, оның хабарлауға жауап әрекеті қандай болатындығын болжамдауға мәжбүр болады. Жанама кері байланыстың кемшілігі болжалдардың белгісіздік болып табылады, бұл кезде кері байланыс объективті ақпарат беруді қиындатады[2]. 

Пациентпен әңгімелесу кезінде медициналық қызметкердің кері байланыс ұсынылуының тек тікелей жолын ғана пайдаланғаны мақсатқа лайық болады және жете түсінбеушілікті жасамау үшін: «Қазіргі сәтте мен бұл сұраққа жауап бере алмаймын, өйткені…, бірақ мұны міндетті түрде істеймін…» дегенді айтқан тиімдірек болады. 

Медициналық қызметкерге пациенттерден алған ақпаратты барабар қабылдау және оңды қайта өңдеу қабілеттілігін дамыту үшін мыналар қажет:

· кері байланыс алуға уәждеменің болуы, ал бұл өзі және басқа адамдар туралы білімнің кеңеюі; 

· кері байланысты қабылдау мен меңгеруге қатысты жалпы белсенді позицияны иелену;

· өзіне-өзі сыншыл және өзгерістерге дайын болу.

Тікелей кері байланысқа басымдық береміз (пациентті кез келген жағдайларда және мән-жайларда құрметтеу керек). 

3. Коммуникативті тосқауылдардың жоқтығы. 

Коммуникативті тосқауылдардың бар болуы немесе жоқ болуы пациенттің өз жай-күйін объективті бағалауы үшін жағдайларды талқандайды, немесе бұл жағдайларды жасайды. Ешқашан пациентте нақты медициналық қызметкерден, сондай-ақ жалпы ресми денсаулық сақтаудың кез келген өкілінен өз денсаулығының жай-күйі мен аурудың мүмкін болатын болжамдары туралы алатын ақпаратты қабылдауға тосқауылдар мен психологиялық қорғаныстың болатындығын ұмытпаған жөн. 

Ең жиі кездесетін тосқауыл – түсінбестік. Ол мына кезде пайда болады: 

· медициналық қызметкер пациентпен сөйлеуінде, екпінінде ақаулықтар болған, жылдам және қарадүрсін сөйлеген кезінде, әртүрлі тілдерде немесе диалектілерде сөйлеседі; 

· кәсіптік медициналық терминологияны оны жан-жақты түсіндірусіз тұтынған кезде;

· тұрпайылыққа жол берген, жаргонмен сөйлеуге тырысқан, мінез-құлықтың немесе жүгініс жасаудың басқа жағымсыз формаларын («әжей», «атай» және т.б.) пайдаланған кезде; 

· пациенттің психологиялық ерекшеліктері (темпераменті, жасы, жынысы, мінезі) ескерілмеген кезде; 

· өтіп жатқан жайтты қисынсыз және сабақтастырылмаған формада түсіндіргенде;

· пациентті әлеуметтік мәртебесіне, белгілі бір кәсіптік қатыстылығына, ұлтына қарай қабылдағанда және басқалар. 

Мұнымен бірге медициналық қызметкер дәрігер беделінің жоғары еместігі (тіпті сіз данышпан болсаңыз да, бұл туралы сізден басқа ешкім білмейді) жағдайында, пациентте өзіне қатысты тосқауылдардың пайда болуына дайын болуы тиіс. Коммуникация барысында тосқауылдың орын алу немесе пайда болу мүмкіндігін есепке алу қарым-қатынас жасауда бұл тосқауылды өз уақытында жоюға көмектеседі. 

4.Сөздік және сөздік емес қарым-қатынас. 

Медициналық коммуникацияның түпкі мақсаты – қарым-қатынастың тиімділігі (нәтижелілігі). Бұған қарым-қатынастың сөздік және сөздік емес формаларының көмегімен қол жеткізілуі мүмкін. 

Сөздік ақпарат пікірлермен немесе жазбаша іске асырылады. Ол қарым-қатынас жасаушылардың сезімдерін, ойлары мен бақылауларын жақсы көрсетеді [3]. 

Коммуникацияда нені айту және қалай айту маңызды.

Сөйлеумен қарым-қатынас ауызша немесе жазбаша сөздің көмегімен жүреді.

Медициналық қызметкер мен пациенттің сөздік коммуникациясын ұйымдастыру мен жүргізуде коммуникация тиімділігі критерийлерінің иерархиясы өте маңызды, ол:

1) тыңдау,

2) сұрақтар қою,

3) жауап беру шеберлігімен ұсынылады. 

Сенімді, ықтималдылықтың жоғары үлесі бар дауыс екпінімен берілген хабарлама пациентте сенімсіз дауыспен берілген сұрықсыз және сылбыр хабарламаға қарағанда, көбірек сенім туындатады. Сенімділік негізделген және дәлелді болуы тиіс. 

Жеке пайымдаулардан сақтанып, пациентпен сындарлы сұхбатқа артықшылық берген жөн.

Пациентке ұсынылған ақпарат «хабарламаның орындылығы және оның өз уақыттылығы» критерийіне сәйкес келуі тиіс. 

Ол сөздік қарым-қатынастың тиімділігі үшін қарапайым, түсінікті, сенімге лайық; таңдап алынған уақытта сәтті берілген болуы тиіс. Ақпарат түсініктілік критерийіне сәйкес келуі тиіс және пациент жауабының бірмәнділігін көздейді (иә немесе жоқ). Баяндау кезінде тұтастай алғанда пациенттің жеке ерекшеліктері мен олардың емделу мекемесінде болған кезең ішінде өзгеріске ұшырау мүмкіндігі есепке алынуы тиіс. 

«Көбірек», «азырақ», «жиірек», «сирегірек», «кейде», «аз», «көп» және т.б. сөздерін пайдалану хабарламаны бірмәнді емес түсіндірмелеуге әкеледі, сондықтан олардан қашқақтаған дұрыс. 

Коммуникацияның тиімділігіне мыналар есепке алынғанда, қол жеткізіледі:  

· емдеуші дәрігер мен емделушілермен басқа да қызметкерлері мен пациенттерге деген сенімгерлік қарым-қатынастар; 

· медициналық қызметкердің талқылау нысаны туралы білімі және онымен бір мезгілде өз білімінің ықтимал шектеулілігін (ешкім де бәрін бірдей біле бермейді) түсінуі және өзінің білмейтіндігін мойындау шеберлігі; 

· пациентпен қарым-қатынас құпиялылығының сақталуы.

Сөздік емес ақпарат ақпаратты мимика, ымдаулар, нышандар, ең соңында жанасулар немесе кейіптер (сөздердің орнына) сияқты құралдармен беретін адамның қылықтарын немесе мінез-құлқын бейнелейді. 

Сөздік емес қарым-қатынасты зерттейтін ғылым, – кинесика. Қарым-қатынастың сөздік емес тәсілдері пациентке бірге күйзелуді, қолдау жасауды көрсетуге мүмкіндік береді (пациенттің жалған қарым-қатынасты айтарлықтай жылдам танитынын есте ұстау керек, сондықтан бұл тәсілдерді өте сыпайылықпен және сирек пайдалану қажет) [4]. 

Медициналық қызметкердің сөздік емес мінез-құлқы қарым-қатынастың бұл түрін ұйымдастыруды, ал содан кейін сөздік емес сигналдарды құпиялау мен құпияларын ашуды ұйғарады. Пациент сөздік емес сигналдарды көру, есту, тактильді, ольфакторлық және дәмдік арналардың көмегімен қабылдайды. 

Пациенттің медициналық қызметкердің сөздік емес хабарламаларын өңдеуінде оңды, сондай-ақ теріс терапевтикалық әсер болуы мүмкін және құпияларды ашу сапасына байланысты болады. 

Медициналық қызметкер сөздік емес қарым-қатынас дағдыларын, эмпатия, рефлексияны дамытудың жоғары деңгейін меңгеруі, пациенттермен қарым-қатынасты уәждеуді саналы түрде дамытуы тиіс. Ол өзін «медициналық кәсіптердің көмекші буыны» рөліне сәйкестендіруге тиіс. 

Сөздік емес құралдармен расталған әдепті, айқын сөздік хабарлама «дәрігер – пациент» қатынастарының сенімділігін қалыптастырады, емдеу-сауықтыру іс-әрекеттеріндегі оптимистік көңіл-күйлердің негізін қалайды. 

Адамдардың тұлғааралық қатынастары (өзара қатынастар) – бұл оларға қатысатын индивидтердің эмоциялық күйзелістерімен (ұнатулары және жақтырмауларымен) қатар жүретін және олардың өзара әрекеттестігі нәтижесінде пайда болатын субъективті байланыстар. Олар сезімдердің және бір-бірімен эмоциялық-жеке тұлғалық қатынастың негізінде пайда болады және қалыптасады. Тұлғааралық қатынастар – бұл адамдардың арасында сезімдер, пайымдаулар мен бір-біріне жүгіністер жасау формасында орнығатын, таңдамалы байланыстар жүйесі. 

Мұндай сезімдердің екі тобын ажыратады: конъюнктивті және дизъюнктивті.

Конъюнктивті сезімдерге адамдарды жақындататын, оларды біріктіретін сезімдер жатады; оларға кез болған адамдар ынтымақтастық пен бірлескен іс-әрекеттерге дайын екендіктерін көрсетеді. 

Дизъюнктивті сезімдерге адамдарды ажырататын, ынтымақтастыққа құлықсыздықты туындататын сезімдер жатады. 

Өзара қатынастар құрылымында үш құрамдас бөлініп көрсетіледі:

· когнитивті,

· эмоциялық,

· мінез-құлықтық.

Тұлғааралық қатынастардың когнитивті құрамдасы өзіне барлық психикалық процестерді: 

· сезінулерді,

· қабылдауды

· ұғынуды,

· жадты,

· ойлауды,

· қиялдауды қамтиды.

Бұл процестердің көмегімен қарым-қатынас жасайтын адам бірлескен қызметтегі әріптестерінің жеке-психологиялық ерекшеліктерін танып-біледі. Өзара қабылдаулар ерекшеліктерінің әсерімен өзара түсінісу және өзара қатынастар қалыптасады. 

Өзара түсіністіктің неғұрлым мәнді сипаттамалары оның барабарлығы мен сәйкестендірілуі болып табылады. 

Өзара түсіністіктің барабарлығы – бұл бір жеке тұлғаның басқа тұлғаның психикалық бейнесін көшірудегі дәлдік. 

Өзара түсіністіктегі сәйкестендіру– бұл индивидтің өз жеке тұлғасын өзара әрекеттесетін әріптесінің жеке тұлғасымен бірдей етуі. Бұл жердегі жетекші тетік – құбылыстарды, заттар мен бейнелерді салыстыру. Мақсатты бағытталған процесс ретінде сәйкестендіру олардың әрқайсысындағы санада екі тұлғаның арасындағы ұқсастықты немесе айырмашылықты анықтаумен аяқталады. 
Өзара қатынастардың эмоциялық құрамдасы адамда басқа адамдардың жеке-психологиялық ерекшеліктерінің әсерінен туындайтын оңды немесе жағымсыз күйзелістерді білдіреді. Бұл ұнатулар немесе жақтырмаулар, өзіне, әріптесіне, жұмысына қанағаттанғандық және т.б. болуы мүмкін. Эмоциялық сәйкестендіру екі субъектінің бір-бірімен бірдей болуынан көрінеді және ұнатумен – басқаның күйзелісі, бірге күйзелу және тілектестіктің эмоциялық жаңғырығымен қатар жүреді. 

Эмоциялық құрамдас бейресми өзара қатынастар кезінде негізгі реттеуші функцияны орындайды.

Мінез-құлықтық құрамдас өзара қатынастарды реттеуде жетекші рөлді атқарады. Ол қарым-қатынастың белгілі бір адамның басқа адамдарға, тұтастай алғанда топқа көзқарасын білдіретін сөздік емес құралдары мен іс-әрекеттерін қамтиды. 
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