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 Любому медицинскому работнику должны быть присущи 
такие качества, как сострадание, доброта, чуткость, 
отзывчивость и внимательное отношение к пациентам и его 
родственникам.  Человеколюбие не только является 
основополагающим критерием выбора профессии, но и 
непосредственно влияет на успех врачебной деятельности, в 
значительной степени определяя меру врачебного искусства.

Актуальность



Цель:

Определить роль нравственности и морали во 
взаимоотношениях врача с пациентами и его 
родственниками. Сформировать правила общения для 
полного взаимопонимания.



PRIMUM NON NOCERE
Моральная ответственность медицинского работника подразумевает
соблюдение им всех принципов медицинской этики. Неправильная
диагностика, лечение, поведение врача, представителей среднего и младшего
медицинского персонала могут привести к физическим и нравственным
страданиям пациентов. Недопустимы такие действия медицинского
работника, как разглашение врачебной тайны, отказ в медицинской помощи,
нарушение неприкосновенности частной жизни и пр.



Отношения между врачом и пациентом

● контрактная (поставщик и потребитель)
● коллегиальная (доверие и взаимное согласие)

●инженерная (бесстрастный врач-ученный, 
пациент лишенный внимания);

●патерналистская (врач-опекун)



Патерналистская модель (врач здесь 
рассматривается как «родитель», а пациент 
лишается права выбора). 

Инженерная модель (врач- ученный, 
стремится вылечить болезнь, игнорируя при 
этом интересы больного).



Основные принципы взаимопонимания: 

   - принцип автономии личности пациента
   - принцип справедливости
   - принцип конфиденциальности
   - принцип врачебной солидарности

  



Общение с больным требует максимального такта.
● Следует избегать непонятных для больных выражений, например, 

«клетки эпителия в моче», «капельное сердце» и т. д.

● Больному нужно сообщать только аргу ментированные решения.

● Сомневаться — дело медика, но не больного.



Взаимоотношения между медработниками и родственниками больных во 
всех случаях должны складываться с учетом интересов больного.

Два основных направления:

●  обучение приемам ухода и обращения 

с больными людьми, знакомство их с 

особенностями ухода, питания, 

предметы ухода и их использование.

● психологическая помощь и поддержка 

родственников больных людей



Вывод
Моральное и этическое регулирование во 
взаимоотношениях (врач- пациент) служит 
своеобразным нравственным  ориентиром, 
формирующим мировоззрение врача и пациента на 
принципах гуманизации , соблюдения должных 
правил и норм поведения, а также и ряда других 
проблем. 
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