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Дисертационния труд е одобрен и насочен за защита от разширен катедрен съвет на

Катедра „Медицинска педагогика” при Факултет по обществено здраве на Медицински

университет - София.

Дисертационният труд съдържа 213 страници. Онагледен с 34 фигури, 3 схеми, 11

таблици и 2 приложения. Библиографската справка включва 257 заглавия, от които 176

на кирилица.

Научно жури:

Вътрешни членове:

Проф. Теодор Николов Попов, дп - от академичния състав на МУ

Проф. Захарина Ангелова Савова, дм - от академичния състав на МУ

Външни членове:

Проф. Христина Танчева Милчева, дп - външен за МУ

Проф. д-р Коста Славов Костов, дм - външен за МУ

Доц. Албена Николаева Андонова, дм – външен за МУ

Резервни членове:

Проф. Силвия Младенова Младенова, дм - от академичния състав на МУ

Доц. д-р Катя Петрова Попова - Юрукова, дм - външен за МУ

Публичната  защита ще се състои на 21.06.2017г. от 14:00 часа в зала №7 на Факултет

по обществено здраве, УМБАЛ „Царица Йоанна- ИСУЛ” ЕАД, ул. „Бяло море” №8,

гр. София.

Материалите по защитата са на разположение в секретариата на Деканата на ФОЗ, МУ -

София, УМБАЛ „Царица Йоанна- ИСУЛ” ЕАД, ул. „Бяло море” №8, гр. София.

Номерацията на таблиците, фигурите и схемите не отговаря на тази в дисертационния

труд.
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Комуникирането  е умение, което може да научите. То е като карането на колело или

писането. Ако искате да работите с тях, може бързо да подобрите качеството на всяка

част от живота Ви.

Брайън Трейси

Човек започва да живее тогава, когато може да живее извън себе си
Алберт Айнщайн

Стресът присъства почти ежедневно в живота на хората, а пълната му липса,

както пише Селие, означава смърт.[157]

Превенцията на стреса е един от приоритетите на съвременното общество. Темата за

професионалния стрес и последиците от него е изключително актуална в световен

мащаб, за разлика от  България, където професионалният стрес остава в сянка, без да се

обръща внимание на  симптомите и последствията.

Последиците от професионалния стрес са проблем както за мениджърите, така и за

медицинските специалисти в съответната здравна организация. Професионалният стрес

за медицински специалисти в Спешните отделения е неизбежен.  Той е универсален

спътник в ежедневието, увеличава се и приема застрашителни размери – промяната в

характера на труда, непрекъснато променящата се нормативна уредба, липсата на

иновации в последните години, са причини за увеличаване нивото на стрес на

работното място. Интензивността на трудовата заетост, намаления и понякога

ограничен човешки ресурс от спешни специалисти, застаряването на населението,

слабата профилактика, са все причини за повишаване на стресовите ситуации в

Спешните отделения. Честите реорганизации в здравеопазната система създават у

много от спешните медицински специалисти чувство за несигурност.

Спешните медицински специалисти  се сблъскват с многообразни ситуации и

непрекъсната необходимост от правилен избор, вземане на емоционално ангажирани

решения, всяко от които е до някаква степен стресиращо. Емоцията, отговорността,

многопаралелността, болката и страданието на пациентите и техните близки, са

неотменен спътник в ежедневното функциониране на Спешните отделения. Мъката в

очите, желанието за живот, борбата със смъртта са ежедневни моменти в работата им.

При тези обстоятелства стресът не може да бъде избегнат, съответно той се  натрупва,

а проявата на нарушена и неадекватна комуникация и липсата или нарушението в
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комуникативните портали допълват негативното  му влияние  върху медицинските

специалисти.

Нарушените връзки в комуникацията с пациентите, предимно породени от

обективното им състояние, от липсата на здравна култура, от манталитета и

възпитанието на пациентите и придружителите им, от отношението им към

институцията на медика – лечител, и редица други фактори, водят до повишаване на

емоционалната натовареност и професионален стрес.

Комуникацията със спешно болните пациенти е много специфична. Правилните

комуникативни връзки с тези пациенти и комуникативните  портали с останалите в

здравната система са главен елемент в превенцията на професионалния стрес.

Нарушението им или неправилните им връзки пораждат стрес.

Когато професионалният стрес е твърде голям или твърде продължителен, или

когато медицинските специалисти не разполагат с изградени адекватни механизми за

справяне с него, той провокира  поява и развитие на различни заболявания.

Положителният прочит на стреса го разглежда като себеразвиващ, мотивиращ

инструмент. Можем да разгледаме стреса като училище, в което се учим как да

преодоляваме трудни ситуации и да ставаме по-силни и успешни в живота.[157]
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МЕТОДОЛОГИЯ НА ПРОУЧВАНЕТО

ПОСТАНОВКА  НА ПРОБЛЕМА:

Влиянието на изменчивите съвременни условия на медицинска спешна дейност и

променящите се изисквания за  организацията на спешното здравеопазване в световен

мащаб, изискват нов поглед върху проблема с професиналния стрес в Спешните

отделения и причините, водещи до него, организирането на успешна комуникация  при

намален човешки ресурс и повишен  пациентски  поток, както и създаването на

работещи комуникативни портали.

РАБОТНИ ХИПОТЕЗИ:

 Допускане, че комуникативните способности на медицинските

специалисти, при контакта с пациенти и техните близки, са на необходимото

професионално ниво. Пропуските в този двустранен процес, от страна на

медицинските специалисти, са в резултат на прекомерна умора и наченки на

професионален стрес, както и от  лошите комуникативни възможности на пациентите,

в резултат на тяхното увредено общо  здраве.

 Допускане, че професионалният стрес се генерира,  в резултат на влошена

комуникация и липсващи комуникативни портали.

 Допускане, че нивото на комуникативните умения на медицинските

специалисти, след завършване на обучението им, започва да изостава от нужното за

превенция на професионалния стрес, затова, в хода на трудовата им дейност, е

необходимо придобиване на нови познания и надграждане  в областта на

комуникативната култура и комуникативните умения.

ОБЕКТ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО:

Медицински специалисти, работещи в Спешните отделения, пациенти и техните

близки посетители на Спешно отделение.

ПРЕДМЕТ НА  ПРОУЧВАНЕТО:

Предмет на наблюдение са комуникацииите, като предпазна мярка на стреса,

умението на медицинските специалисти да комуникират, влиянието на комуникацията

върху професионалния стрес по време на работа в Спешните отделения.



7

ЦЕЛ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО

Целта на проучването е да се установи влиянието  на комуникационните портали

върху професионалния стрес в дейността на  медицинските екипи,  работещи в

условията на спешност в Спешните отделения и колаборацията им с екипите на

Спешната медицинска помощ  и другите терапевтично-диагностични звена на

лечебните заведения.

ЗАДАЧИ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО:

1. Преглед на исторически и теоретични постановки и на национални и

международни автори  и изследвания в областта на стреса,  професионалния

стрес и комуникациите.

2. Създаване на тестова система за провеждане на  дисертационно изследване.

3. Подготовка за организиране и провеждане на научното изследване, включваща

разрешителни режими за допуск до анкетираните медицински специалисти.

4. Обработка на резултатите от научното изследване чрез дескриптивна

статистика, факторен, дисперсионен, корелационен  и регресионен анализ –

методи.

5. Проучване и анализ на нуждата на медицинските специалисти от  надграждане и

усъвършенстване на комуникативните им умения.

6. Проучване оценката по отношение нивото на професионална комуникация,

комуникативни умения и влияние върху професионалния стрес при медицинските

специалисти, работещи в Спешни отделения.

7. Изследване и анализ на поведението на медицинските специалисти,  работещи в

Спешните отделения, за влиянието на тяхната комуникация върху  ятрогенията.

8. Проучване влиянието на комуникацията върху професионалния стрес при

медицинските специалисти в Спешните отделения.

9. Изследване и анализ на съвременните комуникативни портали – телемедицината

като средство за предотвратяване  на професионалния стрес.

10. Проучване и анализ на чуждия опит във водещи практики в спешната помощ –

Франция, Германия, Италия и изготвяне на препоръки към българските Спешни

отделения за подобряване на комуникативните портали.

11. Изготвяне на програми:

 Програма с методика за подновяване и повишаване  комуникативните

умения на медицински специалисти от Спешни отделения.
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 Програма с техники за ретуширане на професионалния стрес и

професионалното изчерпване по време на медицинската дейност в Спешно

отделение.

12. Извеждане на обобщения и изводи, които биха предложени, за промяна в

организацията на медицинската дейност на спешните медицински специалисти,

както и промяна в организацията на комуникативните връзки, в организацията на

работната дейност на Спешните отделения.

КОНТИНГЕНТ. ТЕХНИЧЕСКИ  ЕДИНИЦИ НА ПРОУЧВАНЕТО.

Технически единици на наблюдение са 2 групи: медицински специалисти, работещи

на територията на Спешните отделения в столицата, в северозападна, централна и

югоизточна България; пациенти и придружители на пациенти, посетили Спешно

отделение на УМБАЛ „Александровска”ЕАД.

Контингентът включва 219 медицински специалисти, работещи в Спешни отделения

на няколко български болници, разпределени както следва :

37 бр. - УМБАЛ ”Александровска” ЕАД  гр. София,

42 бр. - УМБАЛ „Бургас” АД гр. Бургас,

35 бр. - МБАЛ „Д-р С. Илиев” АД  гр. Монтана,

40 бр. - МБАЛ „Шумен” АД  гр. Шумен,

28 бр. - МБАЛ „Д-р Никола Василиев” АД гр.Кюстендил,

15 бр. - МБАЛ „Д-р Иван Силимински”АД гр.Сливен,

22 бр. участници в курсове на СДО  на тема „Поведение и подходи при работата на

медицинската сестра в Спешно отделенние” за ПЗГ  от цялата страна, проведени на

29.03.2016г.  и  24.11.2016г.   в УМБАЛ „Александровска” ЕАД.

При анкетираните има  специалисти, едновременно работещи в лечебните структури на

съответните ЛЗ и даващи дежурства в Спешните отделения, по втори договор.

200 бр. пациенти и придружители на пациенти, посетили Спешно отделение на

УМБАЛ „Александровска”ЕАД.
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ПРИЗНАЦИ НА ЛОГИСТИЧНИТЕ ЕДИНИЦИ:

Логистични единици на наблюдение са:

■ Медицински специалисти - лекари;

■ Медицински специалисти - професионалисти здравни грижи и асоциирани членове;

■ Медицински специалисти - болногледачи и медицински администратори;

■ Пациенти и придружители на пациенти, посетили Спешно отделение на УМБАЛ

„Александровска”ЕАД;

Признаци, свързани с:

■ Демографска характеристика, социален статус и професионална характеристика на

респондентите;

■ Поведение по време на комуникация между медицинските специалисти и пациенти

и техните близки по време на медицинската дейност;

■ Индивидуално поведение и техники за справяне с професионалния стрес по време

на дежурство в Спешно отделение.

МЕТОДИ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО:

* Системно-исторически:

 преглед на научната литература със систематизация;

 документален метод - проучване на национални и европейски нормативни

документи, отнасящи се към темата, както и научна литература по темата на

дисертационния труд.

* Наблюдение – изцяло насочено към поведението на респондентите от двете основни

логистични групи, по отношение на вербалната и невербалната комуникация, за

получаване на дълбочинна информация за конкретното поведение.

* Анкетен метод – чрез изработени и използвани собствени анкетни карти.

Анкетно проучване за събиране, обобщаване и анализиране на  информация относно

мнения и оценки, чрез пряка анонимна индивидуална анкета.

В приложенията са включени структурирани въпросници:

- Анкета за пациенти и придружители, съдържаща 15 въпроса,

касаеща комуникацията и професионалното  общуване на медицинските специалисти с
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тях и техните близки, както и умението на медицинските специалисти  да  ги предпазят

от ятрогения и стрес;

- Анкета за медицински специалисти, относно комуникацията и

професионалното  общуване с пациентите  и техните близки, в посока превенция на

професионалния стрес, съдържаща 23 въпроса и разглеждаща мнението им за

важността и потребността от комуникативни умения при работа със спешно болни

пациенти;

При разработване на анкетите, въпросите са съобразени с литературни данни от

подобни изследвания и е взета предвид експертната помощ на специалисти със

значителен опит.

Подготовката за провеждането на проучването се организира  месец преди началото му.

За целта са проведени работни разговори и срещи, с цел разясняване на съдържанието

на анкетите, целта и същността на провежданото проучване и необходимостта от

активно участие на изследваните лица, като особено внимание се обръща на неговата

анонимност, точност и коректност при попълването.

* Полуструктурирано интервю - в хода на провеждане на изследването се проведе

интервю с пациентите и техните близки. Същото се използва, в съчетание с метода на

анкетирането, като интервюто е проведено след частична обработка на данните от

същото анкетно проучване, проведено в предходни дни, въз основа на което се дава

възможност за целенасочено обогатяване на информацията и по-дълбоко вникване в

същността на темата.

На същия принцип се проведе полуструктурирано интервю с медицинските

специалисти. Интервюто се  осъществи в съчетаване с метода на анкетирането, като

интервюто е проведено след частична обработка на данните от същото анкетно

проучване, но проведено в други лечебни заведения.
* Математико-статистически метод за събиране и обработка на данните -

математически метод с намиране на процентно съотношение на изследваните

респонденти и получените данни. Въвеждането на данните, първоначалната обработка

и графичното представяне на резултатите са осъществени с програмен продукт

Microsoft Office Excel.

Статистическата обработка и анализът на данните са извършени с помощта на

статистически пакет SPSS версия 17.0.

За оценка на статистическата значимост на наблюдаваните количествени разлики в

отговорите на различните групи анкетирани са използвани:
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 Непараметрични анализи:

 тест за независимост на Pearson за субективните категорийни

данни от анкетите - изследвания коефициент %2 за силата на линейната връзка между

две променливи;

 Метод на Ман – Уитни /Mann - Whitney/ - за установяване на

различия при независими извадки;

 Параметрични анализи:

 Еднофазен дисперсионен анализ (ANOVA) - за сравнение на

средноаритметични при повече от две групи;

 t-критерий на Studan Fisher - за сравняване на средноаритметични

при точно две групи. Обследван е точният коефициент на Фишер за достоверност на

резултатите при стойности p < 0,05;

 Алтернативен анализ;

 Корелационен анализ;

 Графичен и табличен анализ - сортиране на данните в комплексни таблици -

кръгови, линейни и стълбицови диаграми и фигури;

ПРОЦЕДУРА НА ПРОУЧВАНЕТО :

Етапи на цялостния изследователски процес:

Продължетелност: януари 2015г. – декември 2016г.

Подготвителен етап:

- Критичен анализ и синтез на научната литература по темата.

- Изготвяне на собствена анкетна карта.

- Подготвяне на методиките за изследване, определяне на извадката и формиране

на отделните гнезда, с оглед обхващане на спецификата и проблемите в различни

райони на страната.

- Получаване на разрешителни режими за провеждане на проучването.

Изследователски етап - събиране на данни - проучването протече в

два етапа:

Първи етап - от м. януари 2015г. до м. юни 2015г. включително - анкетиране на

случаен и доброволен  принцип, с изявено желание от чакащите резултати или

консултации със специалисти вече прегледани пациенти, както и техни придружители
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и близки посетители  на Спешно отделение на УМБАЛ „Александровска” ЕАД.

Попълнените анкетните карти са 200 броя.

Втори етап - от м. март 2016г. до м. декември 2016г.. В него взеха участие: 219

медицински специалиста, работещи в звената на Спешна медицинска помощ на

няколко болници за активно лечение в страната - в гр. София, гр. Бургас, гр. Монтана,

гр. Шумен, гр. Кюстендил, гр. Сливен; участници в курсове на СДО  на тема

„Поведение и подходи при работата на медицинската сестра в Спешно отделение” за

ПЗГ  от цялата страна, проведени на  29.03.2016г.  и  24.11.2016г. на територията на

Спешно отделение в УМБАЛ „Александровска”ЕАД.

С оглед игнориране на социалния аспект, в анонса е отбелязано, че

изследването е за научни цели. Може да се приеме, че степента на надеждност на

данните е висока поради анонимния характер на анкетата, както и поради напълно

доброволния характер на участие.

След провеждането на изследването, анкетните карти бяха събрани, а

данните от тях въведени във файл, с цел по-нататъшната им математико-статистическа

обработка.

Заключителен етап:

- Формулиране на  научно обосновани изводи;

- Изготвяне на практически препоръки до МЗ, МОН, МУ - София;

- Разработване на програми за ретуширане на професионалния стрес и

повишаване на комуникативните умения;
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СОБСТВЕНИ  ПРОУЧВАНИЯ. РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

АНАЛИЗ И ОЦЕНКА НА РЕЗУЛТАТИТЕ ОТ ПРОВЕДЕНОТО АНКЕТНО
ПРОУЧВАНЕ НА ПАЦИЕНТИ И ПРИДРУЖИТЕЛИ ОТНОСНО КОМУНИКАЦИЯТА
И ПРОФЕСИОНАЛНОТО  ОБЩУВАНЕ НА МЕДИЦИНСКИТЕ СПЕЦИАЛИСТИ  ОТ

СПЕШНО ОТДЕЛЕНИЕ С ТЯХ, КАКТО И УМЕНИЕТО НА МЕДИЦИНСКИТЕ
СПЕЦИАЛИСТИ  ДА  ГИ ПРЕДПАЗЯТ ОТ ЯТРОГЕНИЯ И СТРЕС

Изучаването на мнението на пациентите  по отношение на комуникацията с

медицинските специалисти  е от съществено значение  за превенция на стреса в

работата на медицинските специалисти от първите редици  на медицинската  дейност, а

именно звената за Спешна помощ. Познаването на проблемите в комуникацията  и

нейните подформи на общуване, е от съществено значение за разкриването на

водещите проблеми, които може и трябва да бъдат   решавани    своевременно.

Полиморфната комуникация, от гледна точка на пациента, има своя специфика и

особеност, поради което те – пациентите, трябва да бъдат в основата на

професионалните  комуникации между медицинските специалисти – лекари,

стоматолози, медицински сестри, медицински фелдшери и други асоциирани

специалисти по здравни грижи.

Фиг. № 1 Разпределение по пол на респонденти - пациенти и придружители

Разпределението по пол при анкетираните пациенти е отразено във Фиг.№1. То е

относително еднакво, не може да се приеме, че има някаква зависимост от различни

фактори, но може да се приеме, че жените - придружители са повече, в резултат на

„двойно дублиране по пол” – „ майка-съпруга”,”майка-съпруга-дъщеря” и т.н.. При

спешни състояние на пациенти от мъжки пол, тях ги придружават техните партньорки

– съпруги, приятелки, както и техните майки и близки от същия пол. Като причина за

51.2% -ЖЕНИ

РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ ПО ПОЛ
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това съотношение, което е почти 1:1, може да се отбележи  и фактът, че анкетата е с

напълно доброволен характер на участие и анонимно отразяване.

С научността на изследването, може да се приеме, че степента на надеждност на

данните е висока, поради факта, че и в световен мащаб разпределението по полове в

населеното е с доминиращ вид на лицата от женски пол, което важи и при различните

възрасти: 0 – 15 години: мъже - 14,6%, жени - 15,2%; 15 – 64 години: мъже - 31,1%,

жени - 32,2%; 65 и повече години: мъже - 3,0%, жени - 3,9% (данни от 2014г. на СЗО).

Фиг.№ 2 Възрастово разпределение на пациенти и придружители

Възрастовата характеристика на анкетираните се илюстрира  във Фиг.№2. Значението

на възрастовия диапазон има отношение към по-нанатъшния анализ на получените

резултати, като фактор, влияещ върху професионалния стрес  при медицинските

специалисти и уменията за комуникация на същите. /Във фиг.№ 2 е отбелязан с черен

цвят процентното съотношение на възрастовата група към общата бройка анкетирани,

отразена с бял цвят./

Възрастта  има отношение  толкова, доколкото напредването на същата и увреденото

общо състояние на пациентите пречат за добрата комуникация и влошават

терапевтично–диагностичния процес. До този извод се стига още по време на

попълване на анкетните карти, когато голям процент от пациентите и техните

придружители в по-напреднала възраст, попълваха по няколко бланки – анкетни карти,

като унищожаваха грешно попълнените, поради чести грешки.

Значителна част от  включените в проучването са пациенти и техни близки над

61-годишна възраст – 32.5%. Това се дължи на факта, че в тази възраст манифестират

голяма група хронични заболявания, които се обострят и предизвикват търсене на

спешна и неотложна помощ. Прави впечатление и фактът, че голям процент - 31.6% -
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това съотношение, което е почти 1:1, може да се отбележи  и фактът, че анкетата е с

напълно доброволен характер на участие и анонимно отразяване.

С научността на изследването, може да се приеме, че степента на надеждност на

данните е висока, поради факта, че и в световен мащаб разпределението по полове в

населеното е с доминиращ вид на лицата от женски пол, което важи и при различните

възрасти: 0 – 15 години: мъже - 14,6%, жени - 15,2%; 15 – 64 години: мъже - 31,1%,

жени - 32,2%; 65 и повече години: мъже - 3,0%, жени - 3,9% (данни от 2014г. на СЗО).

Фиг.№ 2 Възрастово разпределение на пациенти и придружители

Възрастовата характеристика на анкетираните се илюстрира  във Фиг.№2. Значението
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отразена с бял цвят./

Възрастта  има отношение  толкова, доколкото напредването на същата и увреденото

общо състояние на пациентите пречат за добрата комуникация и влошават

терапевтично–диагностичния процес. До този извод се стига още по време на

попълване на анкетните карти, когато голям процент от пациентите и техните

придружители в по-напреднала възраст, попълваха по няколко бланки – анкетни карти,

като унищожаваха грешно попълнените, поради чести грешки.

Значителна част от  включените в проучването са пациенти и техни близки над

61-годишна възраст – 32.5%. Това се дължи на факта, че в тази възраст манифестират

голяма група хронични заболявания, които се обострят и предизвикват търсене на

спешна и неотложна помощ. Прави впечатление и фактът, че голям процент - 31.6% -
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от анкетираните, са във възрастова група между 41 и 50 години. Това са хора в активна,

зряла възраст, с които комуникацията е по-лесна и конкретиката във

взаимоотношенията  медицински специалист - пациент е по-добра и по-опростена,

което би трябвало да води до по–лесни взаимоотношения и по-малко стресори.

Заедно с групата на по-младите от тях - от възрастова група 31-40 години, които са

17.6%  от  анкетираните, ще ни дадат една  по–пълна представа за тенденциите,

мненията и мирогледите в бъдещо време и анализите, изводите, които ще се изведат,

ще бъдат по-актуални след време, т.к това са бъдещите потенциални пациенти, от

групите с напреднала възраст.

Сравнително малкият процент на младата възраст - от 18 до 30 години, говори за едно

относително здраво поколение, което в редки случаи търси медицинска помощ - за

периода на проучването само 6.8%, които са 14 анкетни карти, тя е много по-различна -

по-лесно се контактува, за разлика от възрастовата група между 51 и 60 години - 11,5%

от анкетираните, с които комуникативните умения трябва да са насочени към  по-

консервативни взаимоотношения. Анализът на резултатите по отношение на статута им

по време на анкетиране на придружителите – близки, роднини, колеги и други, и

пациенти, анкетирани по време на дисертационното проучване, показва, че процентът

на придружителите е по–голям от този на пациентите, взели участие в доброволното

проучване – фиг.№3. Това на практика няма да се отрази негативно на проучването,

защото всички придружители са потенциални пациенти  или бивши такива и тяхното

мнение, впечатление е също меродавно по отношение на комуникацията. При

провеждане на анкетното проучване, всеки един придружител,  преди да му бъде

предоставена анкетата,  е показал, че в близкото минало до 5 години назад е бил

пациент на звената на СМП, Спешните звена на различни болници или по спешност е

получил медицинска помощ от своя личен лекар.
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Фиг.№ 3 Съотношение между пациенти и придружители

Образованието, културата и възпитанието по презумпция нямат нищо общо с

отношението на медицинския персонал към пациента, но понякога липсата на

образование води до друг културен шок, характерен при малцинствените групи, при

които отношението, комуникацията с медицинския персонал става трудна поради

факта, че те не могат да се изразяват, не знаят да  четат и пишат. Такива пациенти

много трудно се ориентират в болничните коридори, изнервят се от лутането, не могат

сами да се отправят за някое допълнително изследване, непременно трябва да са

придружени от човек от екипа.

Фиг.№4 Степен на образование на пациенти и придружители
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Резултатите от анализа на образователната степен на пациентите и техните

придружители - фиг.№4 - показват, че пациентите с висше образование са значителен

брой – 52,2%, следвани от пациентите със средно образование - 41%. С основно

образование сформират 6,8% от извадката. Процентът на придружителите, според

техния образователен ценз, се дели съответно – 43% с висше образование, 46% със

средно образование и 11% от всичките с основно образование. Трябва да се има

предвид, че по-високата степен на образование на пациентите и техните придружители

– ползватели на медицинската дейност, е предпоставка, от една страна, за по-големи

изисквания  от пациентите и техните придружители при професионалното общуване с

медицинските екипи, а от друга страна – предполага по-ефективна и качествена

комуникация с тях.

В настоящето проучване, след като се установиха демографските показатели на

анкетираните пациенти и техни придружители и близки, се насочва анализът в посока

превенция на ятрогенията, като елемент на влиянието на ятрогенните пациенти върху

комуникацията на спешните медицински специалисти.

В научната литература ятрогенното заболяване е психично състояние,

характеризиращо се с болезнени прояви, причинено от контакт с лекаря или други

медицински специалисти, което в някои случаи може да бъде фактор,  създаващ

травматично патогенно положение.

Ятрогения може да бъде причинена не само от активни действия и разговори на

доктора, но и заради мълчание и неинформираност  от него към пациент. Може да

възникне и в резултат на различни причини, заради действията не само на лекаря, но

също така и от дейността на проифесионалистите по здравни грижи и дори от

помощния персонал.

При проведеното проучване, сред пациентите и техните придружители, на въпроса

„Какво Ви притеснява по време на разговор с медицинските специалисти в Спешно

отделение?”, пациентите и техните близки са дали интересни и разнопосочни

отговори. 15% от анкетираните респонденти са дали отговор „друго” със свободни

отговори за техния страх по време на разговор с медицинските специалисти, породен от

факта, че тях ги преглеждат прекалено млади и неуверени медици и специализанти,

които се боят от допускане на лекарска грешка и  пропускане на медицинска процедура

в условия на спешност.
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Най-голям процент – 30% - от анкетираните болни и техните близки, изразяват

мнение, че няма да бъдат разбрани. Това са предимно пациенти, които са развили до

известна степен ятрогенни симптоми. В  проведеното проучване, те са  обикновено

много тежко болни или пациенти след няколко медицински интервенции, пациенти

след няколко инвазивни процедури и други, на които са им правени ендоскопски

интервенции или общо казано пациенти, които са имали повече досег  с „машините” в

медицината. Те се страхуват от контакта си с медицинските специалисти, защото

подсъзнателно са развили по-голямо доверие към „апарата” или защото многото

медицински специалисти, с които са влизали в контакт, са оставили неясноти за

тяхното състояние. Голяма част от тези пациенти, които дават този отговор, са

емоционално травмирани, много изстрадали по отношение на физическото си здраве.

Това са  и пациенти, при които е имало прекаляване с антибиотични терапии.

Ятрогенията много често води до емоционално усещане, че пациентът не е разбран

от медицинските специалисти, в резултат на което той се стъписва, става объркан и не

може да обясни точно къде и как го боли  или други проблеми, свързани с неговите

здравословни оплаквания.

В проучването, значително  голям процент от анкетираните пациенти и техни

придружители, почти 1/4 от всички, са дали отговор, че не могат  да обяснят точно

оплакванията си, в резултат на прекомерната информация за група от  болести,

съвпадението и повтарящите се симптоми. Друга причина за появата на ятрогения при

пациентите е в резултат  на много голямата предварителна информация и

невъзможност и неспособност да се диференцират точните оплаквания. За тази група

анкетирани пациенти и техни близки, причина за развитие на ятрогения е много

обширната, но непълна информираност на пациенти, които често четат листовките на

изписаните за тях или техни близки медикаменти, или получена информация от други

немедицински източници, за начини на лечение на дадени симптоми или проведено

лечение на техни познати с подобни оплаквания. Появява се и при запитване към

медицинските специалисти, за дадени противопоказания на използваните от тях

медикаменти, на което не са получили отговор или  са получили пренебрежителен

такъв.

При проучването, 6%  от анкетираните са дали отговор, че, при разговор със спешните

медици, изпитват притеснение от това, че може да  получат лоша новина. Други 24% от

респондентите нямат никакви притеснения, при контакта и разговорите със спешните

медици - Фиг.№ 5.
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Фиг.№ 5 Мнение на пациентите и техните близки относно притесненията им при
разговор с медицински специалисти

До ятрогения води медицинското насилие  върху пациентите, изразено  не в прекия

смисъл на думата на физическо насилие, а  с емоционално въздействие, като нервност,

небрежност, непрекъснато потропване по масата, раздразнителност при задаване на

въпрос или при получаване на отговор, сензорни или мускулни заболявания на лекаря –

много чести мимични рефлекси или тикоподобни движения и други. Още по времето

на древните лечители Хипократ и неговите ученици са въвели в медицината древния

принцип „Преди всичко не вреди” - „Primum non nocere” – основен за медицината като

цяло в нейните етични, психологични и терапевтични насоки. Най-вероятно  и древните

лечители са имали предвид влиянието на лекарите върху пациента – не само върху

ефективното му лечение, а и върху душевното и емоционално състояние.

При много култури ятрогенните заболявания, причинени съзнателно, поради

предотвратима грешка или поради лекарска небрежност, са били третирани като

престъпления.

С напредване на медицинското познание и с появата на атисептиците,

антибиотиците, анестезиите, микрометодите на лечение  и неинвазивните процедури,

нивото на ятрогения при пациентите е намаляло значително.

Както  всяко терапевтично средство,  така и „думите” на медицинските специалисти

може да имат не толкова полезно, но и дори вредно за болния действие - словото

лекува, но и наранява.

Впрочем това негативно – вредно действие, винаги се получава против волята на

медицинския специалист – при неговото лично желание да помогне се получава

парадоксалният ефект на негативно влияние и ятрогения. Ето защо, в процеса на

терапевтичните и диагностичните мероприятия, успоредно с полезните и положителни

дейности, могат да възникнат и негативни последици върху лечението на пациент, в
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резултат на случайно съвпадение, като вътреболнични инфекции, които, в известна

степен, не  зависят от медицинските специалисти.

В проведеното проучване,  въпросът „От  кое се страхувате при посещение в Спешно

отделение?”, е насочен към  разкриване на ятрогенни симптоми при потърсилите

спешна помощ пациенти. Още в самото начало, при обсъждането на анкетните въпроси,

става ясно, че пациентите и техните близки, потърсили спешна помощ, са в състояние

на безпомощност и силно изразена нужда и страховете им могат да подчертаят

симптомите на  ятрогенията.

Всички зададени отговори на въпроса са научно доказани причини за ятрогения, с

изключение на отговора „Не ме е страх”, който са посочили 46% от респондентите,

което автоматично води до извода, че сравнително голяма част от посетителите  на

Спешните отделения не са развили симптомите на ятрогенията.

Значително голяма част от пациентите и техните близки и придружители имат развити

симптоми на ятрогения, които със сигурност влияят и на медицинския екип на Спешно

отделение с развитие на професионален стрес. Дори и да не манифестират симптомите,

тези пациенти са много мнителни, много притеснени и  трудно контактни, успоредно с

допълнителното страдание, довело ги в Спешно отделение. Създават се условия за

много по-специален и продължителен контакт с тях, което допълнително обременява

медицинските екипи. В старанието си да помогнат, медицинските специалисти се

изчерпват, а има опасност и да засилят симптомите на ятрогения, в хода на лечебния

процес.

Страховете при пациентите може да са породени не само от янтрогенията, а и от други

причини – хипохондрия, страх от лекари, страх от бъдещето, параноя и други.

39% от респондентите са дали отговор, че изпитват страх от поставяне на грешна

диагноза. Недоверието в такъв голям процент от анкетираните говори за едно по-

обстойно замисляне за вероятните причини - дали то не се е породило от липсата на

уважение, доверие в медицинските специалисти, предизвикано от тях самите.

Широкото оповестяване на медицинските грешки с фатален изход, дори малко да са, по
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2% от анкетираните. Само 1% са дали като отговор страх от кръвопреливане - това е

породено от духовни предразсъдъци и религиозни подбуди, т.к. в някои религии не се

позволява кръвопреливането - Фиг. № 6.

Фиг.№ 6 Разпределение на мненията на пациентите и техните близки според
причината за страха им при посещение на Спешно отделение.

Ятрогенията е болест, причинена от лекар, но тя може да се предизвика и от

всеки от   медицинския   екип, понякога и от болничната обстановка.   Клиничната

картина   на   ятрогенията е   най-често   тревожно   състояние,   по-рядко психоза.   За

избягване  на ятрогения, трябва   да   се   приложи психотерапевтичен подход. Прави

се всичко, за да може пациентът да се чувства по-силен, по-сигурен, по-убеден в

медицинския екип. За да се установи, дали пациентите са застрашени от ятрогения  в

условията на спешност, в проведеното проучване  се постави въпросът „Създадена  ли

беше според Вас атмосфера на доверие по време на разговора Ви с медицинския

екип?”. Получените резултати говорят за една добра атмосфера, един дух на

съпричастност и доверие от страна на медицинските специалисти, които в тежките

условия на спешни състояния съумяват да предпазят психиката на болните пациенти и

техните близки и придружители. Успяват да предпазят, доколкото могат, своите

пациенти от последиците на невидимата болест на медицинското общество –

ятрогенията.  Това становище е в резултат на отговорите на респондентите, при

проведеното проучване, от които 91% са дали отговор „Да”, което е много по-висок

процент от очакваното. Това е показател, който  потвърждава желанието на

медицинските специалисти да създават условия за превенция на ятрогенията, като  се

използват методите на взаимно доверие, сигурност, за предпазване на и без това тежко

болния пациент, постъпил в условия на спешност. „Отчасти”  са посочили 8.5%, по

всяка вероятност това са пациенти или техни близки, които  се колебаят в оценката си
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за усещане на атмосфера на доверие не заради поведението на медицинския спешен

екип, а в резултат на тежкото състояние, в което са, или този отговор е породен от

гледките или шумовете,  на които са свидетели, в залите на Спешното отделение. С

отговор „не” са 0.5%, което влиза в допустимата грешка и се приема за статистически

незначима разлика - Фиг. №7.

Фиг.№7 Мнение на пациентите и техните близки за създаване на атмосфера на
доверие в Спешното отделение

Доверието при комуникация е характерно само при  висшите същества, а в

комуникативния процес доверието  играе роля на катализатор. При липсата му,

комуникацията е слаба и вяла, проблемите се поставят и решават повърхностно. Такова

общуване в медицината е пагубно за пациента и за медицинските специалисти.

Затова е много важно, в моментите на  общуване  между двете страни на

комуникационния процес, да се изгради и сформира  доверие, добра атмосфера, в

която да цари усещане за спокойствие, разбиране, съпричастност. Необходимо е още и

наличие на доверие към самите медицински специалисти, основаващо се на знанията и

професионалните умения на спешните специалисти. Важно условие за създаване на

такива взаимоотношения, в които доверието е не само катализатор, а и прекурсор

(отправна точка) в комуникационния процес, изразяващо се  в умението на

медицинските специалисти  да общуват  професионално и да предразполагат

пациентите към изграждането на взаимно доверие.

При проведеното проучване на пациентите и техните близки се обясни, че е

необходимо да открият за себе си  разликата  между атмосфера на доверие в Спешното

отделение  и доверие като вътрешно усещане, създадено в момента на прегледа и

контакта със спешните  медицинските специалисти.
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Отговорилите  положително са 89% от респондентите, които са усетили доверие и

сигурност в момента на преглед  от  спешните медицински специалисти. Колебаещите

се в усещанията си за доверие по време на прегледа са 8%, което е статистически

незначима част от цялото. С отговор „Не” са отговорили само 3% - Фиг№ 8.

Спешната  помощ е особено специфична област на медицината, при която се създават

условия за споделяне на конфиденциална информация при дискретни условия, в

резултат на което изграждането на доверие е от особено голямо значение и за двете

страни на комуникативния процес.

Споделянето и разбирането  на проблемите на пациентите и техните близки изграждат

увереност и доверие у пациента към спешните медицински специалисти.

Постигането на тези  резултати помага много на  пациентите, но се отразява

натоварващо  и стресиращо за спешните медицински специалисти и много често води

към професионално прегаряне.

Фиг.№8 Мнение за усещане  на доверие у пациентите и техните придружители в
момента на здравната грижа в Спешно отделение

Доверието между пациентите и спешните медицински специалисти  е  особено важно

условие в комуникативния процес, за постигане на определени резултати в лечебно-

диагностичната дейност.

Колкото повече се подсилва  душевната вяра у хората, толкова по-добре се чувстват те.

Колкото по-ясна е информацията, толкова по-сигурен и спокоен  е човекът, независимо

дали той е пациент или член от медицинския екип. Получаването на ясна и разбираема

информация за пациента е от съществено значение, както за оздравителния и

възстановителен процес, така и за превенция и недопускане на развитие на ятрогения.

Добрата комуникация се получава в резултат на ясни и разбираеми въпроси  и

получени точни отговори от пациентите, които от своя страна водят и до добри

комуникативни практики на медицинските специалисти. Добрата комуникация, като

Не
3%
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бримка от едно огромно плетиво, води до създаване на положителни взаимоотношения

между пациенти/придружители  и спешни медицински специалисти. Положителните

взаимоотношения се отразяват и на работоспособността. Тя, като продължение, води

до добри условия на труд, без напрежение и излишен стрес. Това, от своя страна, води

до добър микроклимат и приятна обстановка за работа в Спешното отделение, което

води до превенция на стреса и професионалното напрежение - следва добър тонус и

настроение, усмивка, която предпазва пациентите от възможността да се развие

ятрогения. Според 3/4 от анкетираните пациенти, получената информация е ясна и

разбираема. Тези резултати определено показват, че е добра необходимата

предварителна подготовка на спешните медицински специалисти  за провеждане на

разговор с пациента и за разясняване относно спешността в състоянието им и

необходимата последваща здравна грижа. Медицинските спешни медици се справят

добре по отношение превенцията на стреса при техните болни и полагат добра спешна

грижа. Само за 17% от пациентите информацията е “отчасти” ясна и разбираема, но

като се вземе предвид общото им състояние, множеството малцинствени пациенти и

техни близки, с  които трудно се говори на български език, това е обяснимо.

Отрицателен отговор са дали  8% - Фиг№ 9.

Информацията, която се предоставя на пациентите, е важна за тях и техните близки,

тя трябва  да бъде ясна и предложена на разбираем за тях език, тъй като, в противен

случай, предизвиква преди всичко страх и притеснения. На пациентите не трябва да се

говори с медицинска терминология, която те не разбират. Важно е също така да се

подхожда индивидуално, тъй като, освен пациенти, които са добре информирани, има

други – неграмотни, трети имат друга невъзможност за разбиране.  Голяма част от тях

са добре осведомени относно тяхното заболяване или здравословен проблем.

Фиг.№9 Разбиране на получената информация според пациентите и техните

придружители
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Провеждането на професионални разговори с пациентите изисква спазването на

определени изисквания по отношение на място, условия за запазване на

конфиденциалността на информацията за пациента, както и премахване на определени

фактори на средата, които могат да нарушават разговора или да възпрепятстват

неговата ефективност. На пациента трябва да бъде осигурен необходимия комфорт и

сигурност, за да бъде предразположен и да се създадат условия за доверие между него и

медицинските специалисти. Това е много голям проблем при комуникацията с

пациента в условия на спешност, понякога състоянието на пациента не позволява

напълно уединение, заедно с „накачената” апаратура пациентът се нуждае от кислород,

който е поставен на определени места и разделянето от друг пациент, нуждаещ се също

от кислород, е само един параван. Резултатите показват, че атмосферата на търпение и

внимание се създава по време на разговорите със спешните специалисти и снемането на

анамнеза на болните в Спешното отделение, като положителен отговор за това са

посочили 51% от анкетираните, а отговор “отчасти” – 40.5%. Малък е относителният

дял на отговорилите отрицателно – 8.5% - Фиг.№10. Това показва, че е необходимо

при разговора да се акцентира върху възможността  спешните пациенти да споделят

повече за себе си, а медицинските специалисти да проявяват по-голяма загриженост и

заинтересованост от тяхното мнение.

Фиг.№10 Мнение на пациентите за проявено търпение и внимание от страна на
спешните специалисти

Проявата на търпение и внимание към пациента са едни от важните характеристики на

професионалната комуникация в областта на Спешната медицина. Тя е от особено

значение за първичната информация за спешния специалист, т.к. той се среща с

напълно непознат пациент в спешно състояние и, нямайки търпение да разбере

Да
51%
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проблема, може да навреди или да не окаже адекватна медицинска помощ.  В условията

на спешно състояние, което застрашава живота на пациента, търпението и вниманието

е на ръба на скалпела. Спешният медик е търпелив и изслушва, ако има от кого да

получи информация и е особено внимателен – оглежда обстановката, в която се намира

пациентът, за да успее да открие причината за неблагополучието му, на произшествие

или у дома. В Спешното отделение е нужно търпение, за да се получи информация от

близките за предходните състояния, за хроничните състояния на пациента, за неговите

вредни навици и по редица други въпроси, а вниманието е силно изразено в посока

обективно видимо състояние. Значителна част от терапевтичния процес е

продължителен и сложен за пациента, поради което е необходимо към него да се

проявява изключително търпение и внимание.

АНАЛИЗ И ОЦЕНКА НА РЕЗУЛТАТИТЕ ОТ ПРОВЕДЕНО АНКЕТНО
ПРОУЧВАНЕ СРЕД МЕДИЦИНСКИ СПЕЦИАЛИСТИ  ОТ „СПЕШНИ

ОТДЕЛЕНИЯ” ОТНОСНО КОМУНИКАЦИЯТА И ПРОФЕСИОНАЛНОТО
ОБЩУВАНЕ С ПАЦИЕНТИТЕ  И ТЕХНИТЕ БЛИЗКИ И ПРЕВЕНЦИЯТА НА

ПРОФЕСИОНАЛНИЯ СТРЕС
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на медицината, защото е значително млада специалност по отношение на нормативна

уредба, реално тя е упражнявана и практикувана още от времето на Хипократ и

древните лечители.

Въпреки, че е призвана да бъде основна в медицината,  някои  не я припознаваха доста

дълго време за такава. Едва в началото на ХХ-ти век, с появилите се тежки масови

инциденти и терористични актове, с нарастването на травматизма, спешната медицина

стана водеща специалност в общата медицина. [253]

Медицинските специалисти, работещи  в спешната помощ, като цяло, не са по-

различни от своите колеги. Спешната медицина не е във възможностите и психиката

на всеки медицински специалист,  „не е работа за всеки”.  От спешните медици се

изисква да са по-аналитични, да са по-бързи и сръчни, да взимат много отговорни
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решения за много кратко време, понякога в нетипични условия за работа и да не са

самонадеяни.

Спешните медицински специалисти са хора с по-различен натюрел от останалите

медицински специалисти. Те са темпераментни, обичащи бързината, еднообразието ги

потиска и депресира. Това са отговорни и широко скроени личности, което им

позволява да приемат предизвикателствата на професията, с призвание и чувство в себе

си за потребността „да бъдеш нужен на другите”.

От проведеното проучване може да се направи анализ на работещите в Спешните

отделения, според възраст  и пол.

Видимо огромна разлика има по отношение разпределението  по пол, което е в резултат

на факта, че проведеното проучване е направено между лекари, професионалисти

здравни грижи и асоциирани членове  и друг медицински персонал, работещ в

Спешните отделения. ПЗГ - медицински сестри и медицински фелдшери - са предимно

жени, единици са мъжете, които работят тези професии. Единици са и мъжете, които

работят и като болногледачи.  Единствено в лекарските позиции има повече мъже.

Друга прочина за това съотношение мъже - жени е административна. По стандарт, един

екип се състои от един спешен медик и три медицински сестри, от които едната е

триажна.  Поради всички тези причини, съотношението много се повишава в полза на

женския пол - Фиг.№ 11:

Фиг.№11 Разпределение на медицински специалисти по пол

Наличието на прекалено малко млади специалисти в Спешните отделения е

проблем, който обхваща почти всички звена в страната. По-млади специалисти -

медици, има обикновено в университетските Спешни отделения,  откъдето има

възможност за по-нататъшно професионално развитие в други области на медицината.
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Професионалисти здравни грижи в по-млада възраст почти няма – те са единици, което

говори, че развитието на спешната грижа трябва да е приоритет на управляващите

здравеопазването, защото грижата, положена в т.н. „Златен час”, спестява на

здравеопазването като цяло и на обществото, много ресурси – време, пари, хора.

Уменията на спешните медици се градят за определен период от време и умората,

възрастта, изчерпването, имат своето значение.

Текучеството на хора, работещи в Спешните отделения, е също огромен проблем. То е

в резултат на утешителния факт, че всеки един млад медицински специалист оттам се

насочва към друга тясна специалност на медицината. Спецификата и уменията, които

получава всеки млад медицински специалист  в условията на спешност, особено лекар,

са незаменими.  Затова трябва да поработи малко в едно Спешно отделение и чак след

това да си избере към коя специалност да се насочи. Това е по-добро решение,

отколкото много  години,  например,  „Да стои в едно отделение, без да прочете нищо и

да смята, че всичко знае. Опитът и дългият стаж носят ползи, но рутината в работата

убива желанието за развитие. ” [230].

Спешната медицина в България играе ролята на инкубатор на медицински специалисти

– всички, преминали през Спешни  отделения,  работят в други отделения на ЛЗ,

развиват се в посока научна дейност, специализации, доказват се като

професионалисти. Тези хора са придобили самочувствието си в Спешното отделение,

знаят и умеят  да се справят в абсолютно всяка ситуация.  За жалост, като в почти

всички  направления на медицината, медицинските специалисти, работещи в тях,

започват да застаряват. В Спешните отделения, процентът на младите и току-що

започващи медицински специалисти, е много малък - едва 8%, това са медицинските

специалисти във възраст до 30 години. Работещите във възрастова група до 40 години

се приемат също за млади медицински специалисти, поради факта, че в този период се

придобиват допълнителни специалности, повишава се квалификацията при ПЗГ. 35%

от анкетираните медицински специалисти са в така наречената „златна работоспособна

възраст” – до 50 години, в която ентусиазмът, амбицията, са все още запазени, проявите

на стресовите фактори не са така активни, едва започват да действат.  Докато в

следващата възрастова група - до 60 години, в която попадат 24% от анкетираните, се

проявяват първите симптоми на емоционално изтощаване и деперсонализация, в

резултат на дългогодишния трудов стаж в спешната медицина,  статистически  се

проявяват и първите симптоми на професионален стрес. Върху   анкетираните

работещи медицински специалисти в Спешните отделения във възраст над 61 години -
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13%, може да се приеме, че професионалният стрес не е оказал  своето пагубно влияние

и те са  съхранили своята психическа и емоционална стабилност, за да продължат да

изпълняват своите професионални задължения по отношение медицинската грижа за

спешно болните пациенти - Фиг.№ 12.

Фиг. №12 Разпределени по възраст и по пол медицински специалисти

Медицинската практика изисква създаване на добри условия за комуникация,

както и доверие между медицинските специалисти и потърсилите медицинска помощ,

които могат да бъдат постигнати, когато се показва уважително отношение и

представяне. Изграждането на взаимна връзка и общуване трябва да започне с

представяне на двете страни в комуникативния процес, базирано на професионално

поведение и медицински морал.

Получените данни относно първото впечатление - запознаване и представяне на

медицинските специалисти - независимо от това дали те са медици, медицински сестри,

медицински фелдшери или други асоциирани специалисти по здравни грижи, показва

един важен аспект от медицинската грижа - създаване на връзки на доверие и сигурност

от страна на пациентите, което се отразява благоприятно на професионалното

общуване и създава основа за  добра комуникация,  предпазва пациентите от ятрогения.

Прави впечатление, че положителен отговор на въпроса „Представяте ли се при първа

среща  с Вашите пациенти?” са посочили по-малко от половината анкетирани

медицински специалисти - 44%, както немалка част от медицинските специалисти са

дали отрицателни отговори - 36%, което говори за една апатия към собственото „Аз”,

но може да се приеме и като една уморена, изтощена професионалност, пренатоварена

от големия брой дейности, извършвани от медицинските специалисти, безличието в
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обществото, изразено с неуважението и неудовлетворението, както и за един

предвестник на професионално прегаряне. За това  говорят и данните, представени от

медицинските специалисти с  „ понякога” - 20% - Фиг.№13:

Фиг.№13 Представяне и запознаване при първа среща с пациентите

Медицинската професия и медицинското знание, като една от най-обемните науки,

определено изисква умения  за комуникация, за да може знанията, които даден

медицински професионалист притежава, да бъдат по-ефективно използвани,
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професионален опит, считат, че трябва да се развиват в тази насока и да

усъвършенстват комуникативните си компетентности - фиг.№ 14.

Немалка част - ¼ от анкетираните, имат двузначен отговор и приемат, че отчасти биха

се доусъвършенствали. В тази група са хора, които  в момента, по един или друг повод,

повишават своята квалификация - специализанти, докторанти, от сестринската

професия. Те разчитат на образователно-квалификационното си обучение за

повишаване на своите комуникативни умения.

Фиг.№14 Потребност на
медицински специалисти от усъвършенстване на комуникативните способности

В обобщения анализ за мнението на анкетираните медицински специалисти относно

влиянието на комуникативните умения за изграждане на доверие и създаване на добри

взаимоотношения с пациентите, потърсили спешна и неотложна медицинска помощ,

определено трябва да се подчертае, че по-голямата част от тях - 83,2% - са напълно

съгласни, че комуникативните умения имат много съществена роля при създаването на

по-лесен контакт и по-добър диалог. Отрицателно са отговорили само 6,8%, поради

естеството на спешната помощ, при която понякога обективното състояние не създава

добри условия за комуникация, независимо от уменията на медицинските специалисти.

Отговор „Желателно е“ са посочили 10% от анкетираните - фиг.№15. При сравнителен

анализ на резултатите при същия въпрос от анкетата на пациентите - респонденти,  не

се наблюдава статистически значимо различие  х2 = 2,692 р>0.05, което показва, че

медицинските специалисти  и пациентите имат близко становище за значимата роля на

комуникативните умения в лечебно-диагностичната дейност. И това е така, защото

медицинската  практика се основава не само на професионалните компетенции на

лекарите, медицинските сестри и другите асоциирани членове, но и на създаване

взаимоотношения на доверие и уважение, които определят както поведението на

пациента, така и неговото удовлетворение от лечебно-диагностичната дейност на

здравната  грижа. Притежанието на добри комуникативни умения от медицинските
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специалисти улеснява тяхната медицинска дейност, чрез добра комуникация и умение

да боравят с нея медицинските специалисти много по-добре оценяват емоционалното

състояние на пациента, което от своя страна ги улеснява в диагностичния процес.

Разбира се, ползотворното въздействие върху психиката на пациента също би улеснило

диагностично-терапевтичния процес.

Умението на медицинските специалисти да притежават  добри комуникативни умения за

създаване на доверие у пациентите и техните близки,  ги предпазва и от излишни  конфликтни

ситуации,  което подпомага управлението на собственото им емоционално състояние.

Фиг. №15 Мнение на медицинските специалисти за добри комуникативни умения,
за създаване на доверие  у пациентите и техните близки

Ключово значение за личността има оценката на собствените умения, независимо дали

са  комуникационни, професионални или други - една реалистична оценка за

собствените възможности. Себеоценяването определя и влияе върху целите,

приоритетите и е труден  процес за човешкия индивид.

В зависимост от това, дали са постигнати целите и стремежите, се самооценяваме

положително и се чувстваме удовлетворени. Ако не се справим със своите критерии, си

поставяме отрицателна оценка и не сме доволни от себе си. Респективно това

себеоценяване много често се променя и в резултат на умора, стрес и професионално

изтощаване. Но при себеоценяването, собственото его много бързо повдига духа и

обикновено професионалното изтощаване се компенсира от добри и позитивни

резултати.

Уверените в себе си медицински специалисти са добри професионалисти, те залагат не

на самочувствие, а на знания, умения и възможности, защото постигат баланс във

всички области на живота си, чувстват се добре в средата, в която се изявяват и това

дори им носи щастие от професионалната изява.

Да-83,2%

Не- 6,8%

Желателно
10%
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При анкетното проучване сред медицински специалисти, бе зададен  въпрос за

самооценка възможностите им да комуникират, но не само с пациентите - техните

потребители, а и с колеги, близки приятели, обществото.

Много голям процент от анкетираните, на въпроса „Смятате ли се за комуникативна

личност?”, дадоха отговор, че се смятат за комуникативни личности - почти ¾ от

анкетираните, което е значително голям процент – табл.№7. Това са сигурни в себе си

хора, решителни и готови за всякакви предизвикателства, до известна степен

„авантюристи”, които, покрити със знанията на науката медицина,  са готови да се

спуснат в предизвикателствата на живота. [ 220].

10% от анкетираните се самоопределят като много комуникативни, свободни от

задръжки. Тези медицински специалисти притежават изключителна реактивност,

живец, и са изключително пластични, с активна мимика и изразителни движения.

Много активни са и успоредно с това много внимателни, бързо взимат решения, винаги

приятелски настроени и с готовност да помогнат на другите, много контактни и

общителни. Това са хора с поведение от типа „Сангвиник”, според типологията на

характерите, направена още в 5-ти век пр.н.е. от Хипократ.  За тях може да се приеме,

че професионалният стрес не им оказва влияние и те стоически могат да приемат

различни предизвикателства  на медицинската професия. От двата положителни

отговора може да се направят изводи, че медицинските специалисти са широко

скроени, отворени за комуникация и доста контактни индивиди.  Значително малък е

процентът на самоопределилите се за неумеещи да комуникират - едва 4%. Според

Юнг, не е възможно да бъдат развити едновременно и в еднаква степен всички

психични функции у индивида. В борбата за съществуване и приспособяване една от

функциите е по-развита и заема доминираща роля [88]. Може би по този начин

малобройна група медицински специалисти с по–голямо ограничение приемат връзката

си с останалите. Най-вероятно тази група медицински специалисти включват

механизъм за предпазване от допълнително натоварване в изключително тежкото

ежедневие. 11% от далите отговор се определят като „колебаещи се” - това са

професионалисти, които изпитват умора от взаимоотношенията си с околните, те са

веднъж отворени, друг път  затворени в себе си. Изморени от незадоволителните

връзки, изтощени от работа, грижи или на прага на изтощението - например

медицински специалисти  след много дежурства. Често тези медицински специалисти

имат нужда от преразглеждане на своите връзки. Негативните модели на общуване и

комуникация  трудно се изоставят, както и старите приятелства.[159] Обикновено това
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са личности, наранени по някакъв начин от обкръжаващите ги близки – приятели,

семейство, колеги.  Но успоредно с негативните спомени, нанесени от несполучливите

контакти с комуникация, имат интересно общуване с други хора и успешни

взаимоотношения с тях.  Това може би ги кара да се самоопределят като колебаещи се.

Във фиг.№16 е отразено съотношението между двата пола според самоопределение за

комуникативна личност. Впечатление прави, че при проведеното проучване

медицинските специалисти от мъжки пол се определят като много комуникативни,

типично за половото разделение на Harlow. [Harlow, Хари Фредерик ].

Фиг.№16 Мнение на медицинските специалисти, разпределени по пол, които
самоопределят комуникативноста си.
Освен да самоопределят комуникативността си, медицинските специалисти бяха

попитани дали е необходимо по време на  обучението им в медицинските университети

да се изучават профилирани комуникативните умения за работа със спешно болни. По

подобен начин бяха запитани и пациентите и техните придружители - дали и те смятат

за необходимо в медицинските висши училища да се изучават специализирани

комуникативни умения.   След  обработката, изчисленият коефициент  на Питърсън Х²

=1,632 и р = 0,201 > 0,05 показва, че няма статистически значима разлика при

отговорите на пациентите и медицинските специалисти.

Конфликтите,  създадени  вследствие на неефективна комуникация, стават

причина, макар и рядко, за възникване на проблеми във взаимоотношенията с

пациентите и техните близки. Те  могат да доведат до абнормални, дори недопустими

Да,смятам Не,не се смятам
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са личности, наранени по някакъв начин от обкръжаващите ги близки – приятели,

семейство, колеги.  Но успоредно с негативните спомени, нанесени от несполучливите

контакти с комуникация, имат интересно общуване с други хора и успешни

взаимоотношения с тях.  Това може би ги кара да се самоопределят като колебаещи се.

Във фиг.№16 е отразено съотношението между двата пола според самоопределение за

комуникативна личност. Впечатление прави, че при проведеното проучване

медицинските специалисти от мъжки пол се определят като много комуникативни,

типично за половото разделение на Harlow. [Harlow, Хари Фредерик ].
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самоопределят комуникативноста си.
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=1,632 и р = 0,201 > 0,05 показва, че няма статистически значима разлика при
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ситуации. Значителна част от анкетираните – 62% - са отговорили положително на

въпроса „Приемате ли, че сегашните Ви комуникативни умения са достатъчни да Ви

предпазят от конфликтни ситуации с пациентите и техните близки в Спешно

отделение?”. Отрицателен отговор са дали 3%, което говори, че, въпреки добрите

умения да комуникират,  медицинските специалисти понякога са безсилни с

агресивното, лошо поведение на своите пациенти и техните близки. Неслучайно са

известни доста нападения над лекари и медицински професионалисти в хода на тяхната

трудова дейност. Близо 1/3 от респондентите са посочили отговор „не мога да преценя”

- Фиг.№17. Тези показатели водят до заключението, че медицинските специалисти

като цяло оценяват своите умения по комуникация като достатъчно добре развити, за

да се справят в конфликтни ситуации. Въпрос на цялостно усърдие и желание за

самоусъвършенстване е непрекъснатото обогатяване на комуникативните  възможности

и компетентности, за да се избягват  конфликтните ситуации, възникващи по време на

тяхната медицинска практика.

Фиг.№17 Мнение на медицинските специалисти относно комуникативните им
умения за справяне с  конфликтни ситуации

Комуникацията чрез общуване със себеподобните  може да ни

помогне много, да ни носи положителни емоции, да ни мотивира, да ни насърчи към

нови хоризонти,  но може да ни носи и отрицателни емоции, негативизъм, отчуждения,

апатия.

Значително голяма част от медицинските специалисти смятат, че добрата комуникация,

изразените емоции, споделените моменти, изказаните мнения, освобождават индивида

от негативни емоции, чистите и откровени взаимоотношения в групата /екипа/

предпазват от допълнително натоварване и респективно предпазват от професионални

негативни взаимоотношения и изтощаване. Тези 62% от анкетираните категорично
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50%
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смятат, че добрата комуникации е предпоставка за елиминиране на професионалния

стрес и е част от неговата превенция .

Значително малка част от респондентите приемат, че комуникацията води до

професионален стрес – 6%  от медицински специалисти са дали отрицателен отговор и

смятат, че добрата комуникация не предпазва от „бърнаут” синдром и професионален

стрес. Добрата комуникация пречи, според тях, защото много комуникативни  и

информирани медицински специалисти се обременяват от значително голям по обем

информация и по този начин се претоварва измореното им съзнание, много стресори от

заобикалящата ги среда дообременяват медицинските специалисти. 32% от

медицинските специалисти  са колебаещи се в отговора си.

Когато комуникираме с хората, мислим за това, което искаме да кажем, а не върху това,

което другият иска да чуе. Всеки  един  има различни силни страни, работен стил и

характер. Затова не може да определи дали се предпазва или се натоварва чрез

комуникацията си - Фиг. №18:

Фиг.№18 Мнение на медицинските специалисти за влиянието на добрата
комуникация при превенция на професионален стрес

Нужно  ли е да се научим да  приспособяваме стила си на комуникация към околните?

В медицинската професия това има голямо значение, защото нашата комуникация е

много по различна от комуникацията на учителя, полицая, социалния работник, на

служителя в дадено учреждение и много, много други професии. В хода на

проучването, този отговор показва искреността на анкетираните медицински

специалисти.

Много любопитни отговори се получиха  при задаването на медицинските специалисти

на въпроса „Смятате ли, че в хода на вашата медицинска дейност трябва да
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Колебаещи се
32%



37

приспособите собствените си комуникативни умения към околните – пациенти и

техните близки, колеги  и други?”. Общо 8% от всички анкетирани, четири  на четири

процента,  дадоха  отрицателен отговор и колебаещ се такъв, а всички останали 92%

смятат, че трябва да приспособят  комуникативните си умени към своите пациенти и

техните блики, към колегите, към мултидистиплинарния колектив - Фиг№ 19:

Фиг.№19 Мнение  на медицинските специалисти за приспособяване
на собствените комуникативни умения към  околните

При преглед на резултати от направено проучване  сред медицинските специалисти,

прави впечатление, че на много голям процент – 79% от далите отговор, не им е

направило впечатление с кой пол по-трудно комуникират - Фиг.№20. Някои от тях по

време на анкетиране  коментират, че приемат пациентите като едно цяло, не ги делят по

полова принадлежност. 11% от респондентите смятат, че по-трудно се контактува с

пациенти от женски пол. Определено жените задават повече въпроси. Подобно

поведение с лоша комуникация има и при мъжете, като затруднение в комуникацията с

тях от анкетираните медицински специалисти са посочили  10%. Спешните

специалисти изпитват уважение и респект към пациента и неговата личност,

независимо в какво състояние на изтощение и умора работят. За това може да се съди

от резултатите, получени по време на анкетирането, при които нито един медицински

специалист не е отговорил „без значение”. Очаквано преди проучването беше да се

посочи този отговор, за да се разбере доколко апатични, безразлични и изморени са

медицинските специалисти. Но при липса на отговор  може да се приеме, че

отношението на спешните медици - изморени, изтощени  или с проблеми, към болните

е винаги с внимание, професионално, отговорно. Затова няма такъв отговор - „без

значение”, като доказателство за липса на безразличие към пациентите.
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Фиг.№20 Разпределение на затруднение в комуникацията по отношение на пол

При обработването на  данните след направено проучване, относно причините за лоша

комуникация у пациентите, като социален статус, култура, образование, етнос, се

установиха атрактивни резултати. 16% от анкетираните медицински специалисти имат

проблеми в комуникацията с пациенти с висок образователен ценз, но с липсваща

здравна култура - видимо ерудирани, интелигентни, възпитани хора, които имат

някаква, почти нищожна информация  относно здравния си статус, здравеопазната

система, но определено имат  и липса на всякаква здравна култура. Разбира се, знанията

и информацията им са непълни или недостатъчни. При  опитите за комуникация между

пациент и медицински специалист няма напредък. В общуването няма никакъв баланс

или усещане за разбиране. Медицинските специалисти с много усилия и

професионална етика се опитват да комуникират. Видимо интелигентни, образовани

пациенти задават неадекватни, дори неподходящи за момента въпроси, понякога

поведението им става  неконтрулируемо и нестабилно.

При опит на медицинските специалисти да обяснят състоянието и бъдещите

взаимоотношения, предстоящите здравни действия и манипулации, пациентите -

видимо разбиращи и интелигентни хора - проявяват реакции с признаци на липваща

комуникативна връзка с тях.  При повторен опит такива пациенти се чустват засегнати

и обидени, че са подценявани.

За пациента това също води до много негативи – той остава неудовлетворен, загубена е

връзката и доверието с медицинския специалист, остават негативни спомени за

манипулациите и процедурите, извършвани върху него.

Комуникацията на здравните специалисти с пациенти нахални, невъзпитани, груби,

при които липсва всякаква здравна култура, е много натоварващо. Такива пациенти

с   Мъже с  Жени

10%
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обаче са по-предвидими и предсказуеми и реакциите  им са ясни. Комуникацията с тази

група пациенти, разбира се, води до професионален стрес и изчерпва емоционално,

затова 24% от анкетираните са дали отговор, че причина за влошената  комуникация е

„Липсата на здравна култура” - Фиг.№21. При проведеното проучване  4% от

анкетираните спешни медицински специалисти са посочили, че много им пречи

наличието на здравна култура. Пациенти с висока здравна и медицинска култура не

анализират спешното състояние като такова, не приемат екзогенните причини за

несполучливите  действия и пречат на медицинските специалисти с напрекъснати

наставления. Някои вредни за нормални условия действия, в условията на спешност

може да са полезни.

Фиг.№21 Разпределение по групи, като причина у пациентите за затруднена
комуникация от медицинските специалисти

Под  рубликата други, 10% от анкетираните са дали отговор ”всички”, което може да се

тълкува като всички пациенти или всички примери. Това са реално  цялата група

посетители, пациенти на Спешно отделение. Тези медицински специалисти, които са

дали този отговор, са попаднали в обръча на професионалния стрес. Етноса, като

причина за лоша комуникация, са посочили 46% от анкетираните медицински

специалисти. На практика етносната диференциация, придружена с ниска култура като

цяло, нулево възпитание и уважение към медицинските специалисти, е  един проблем,

който се отразява при работата не само в спешното отделение, но и на всички звена на

здравната система. Не може да се каже, че с всички етносни групи трудно се

комуникира, напротив - някои са много отворени, много добронамерени към

собственото си здраве и здравни потребности, към медицинските спешни екипи -

показват  уважение към медицинските специалисти и членовете на спешните екипи.

Наличие на
здравна

култура  4 %
Липса на
здравна

култура  24%
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Проблемът в комуникацията се появява при пациентите с агресивно поведение, които

са в голямата си част неосигурени, а много често ползват спешна помощ, като

поведението им е надменно, грубо по отношение на медицинските специалисти.

Разбира се, във всички човешки групи има единици, с които винаги трудно се

контактува - обикновено зле настроени и постоянно агресивни. Те са негативно

настроени към всеки решил да им помогне, въпреки, че сами търсят помощ и желаят да

бъдат лекувани.

Проблемите в комуникацията с пациенти от редица малцинствени групи е в резултат

на езикова и културна бариера.

Като отговор и на следващия въпрос „Кои конфликтни пациенти Ви натоварват най-

много в процеса на медицинска дейност в условията на спешност?”, медицинските

специалисти са дали отново агресивните пациенти за причина на конфликти, лоша

комуникация, натоварване и професионален стрес.

Анализирайки  причините за тази лоша комуникация, се отделят няколко проблема,

които водят до влошаване на комуникацията, създаване на конфликтни моменти,

допълнително обременяване на персонала, което води до извъредно емоционално

натоварване и предпоставки за развитие на професионален стрес.

След като се проведе медицинският триаж и се установи, че те не са в състояние на

спешност и е необходимо да изчакат, нетърпеливо започат да викат, да пречат, да

предреждат останалите болни. Ако бъдат препратени, за да бъдат  прегледани от общо

практикуващия им лекар или друг специалист, те стават емоционално възбудени, стават

груби, проявяват  агресия, започват да правят скандали, да пречат на целия медицински

екип да си върши работата.

Освен предната група, медицинските специалисти са посочили алкохолиците или

„пияниците”, зависимите, „дрогиращите се”, „наркоманите”, както и млади хора с

високо самочуствие, без никакъв интелектуален багаж,  добре физически развити,

известни в общественото пространство под термина  „мутри”.  Тези няколко типажа,

медицинските специалисти определят като конфликтни пациенти, които ги натоварват,

създават им условия за емоционално и физическо изтощение, безразличие към

пациентите - все симптоми на професионален стрес. В графата други, интерес

предизвиква отговорът „Здравно осигурени лица, хронично посещаващи СО” - този

отговор са посочили няколко медицински специалисти.

При анализа на отговорите на въпроса, дали Спешните медицински специалисти

смятат, че има нещо по-различно в комуникацията с такива,  по-различни и по-
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нетипични пациенти, 93% от анкетираните са дали положителен отговор. Много често

медицинските специалисти се улавят, че започват да разговарят със същия изказ,

използвайки черния хумор като средство за комуникация с по-конфликтните пациенти

и техните придружители. Спешните специалисти  дълго трупат в себе си отрицателни

емоции, без да им дават шанс за някакво излизане или освобождаване. Инстинкт за

самосъхранение се е проявил при само 2% от респондентите в анкетата, които са дали

отговор ”отчасти /може би/ понякога” - Фиг.№22. 5% са дали отговор, че според тях

няма нещо по-различно в комуникацията с такива пациенти. Най-вероятно това са

ерудирани, естествено излъчвайки респект медицински специалисти, които с външния

си вид, с излъчването си, с гласа, интонацията и тембъра си, успяват да овладяват

ситуацията, като внасят респект,  създавайки впечатление за контрол.

Фиг.№22 Мнение на медицинските специалисти относно различното в
комуникацията.

След като се обработиха анкетните карти, се установи  мнението на анкетираните

медицински спешни специалисти и анкетираните пациенти и техните близки, относно

влиянието на комуникативните умения на медицинските специалисти за създаване на

достатъчно  добри взаимоотношения с пациентите и техните близки - потребители на

медицинската  грижа, както и нивото на достатъчност на комуникативните им умения

за  изпълнение на професионалната им дейност. Определено трябва да се подчертае, че

по-голямата част от тях - 59%, са дали отговор ”Да”, с което са съгласни, че

комуникативните умения имат много съществено значение и роля при създаването на

добри комуникативни умения и наличните им комуникативни умения са достатъчни за

Да  93%
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изпълнение на професионалната им дейност.  Отрицателно са отговорили само 10%, а

отговор „Не мога да преценя“ са посочили 30% от анкетираните. При сравнителен

анализ с резултатите на същия въпрос от анкетата на пациентите - респонденти, не се

наблюдава статистически значимо различие    х2 = 1,986 р>0.05, което показва, че

медицинските специалисти  и пациентите и техните придружители - участници в

анкетирането, имат приблизително еднакви становища за значимата роля на

комуникативните умения за изпълнение на професионалните задължения - Фиг.№23.

Това е факт, защото Спешните медицински специалисти се основават на

професионалните си компетенции, натрупания опит в годините, придобитите знания и

подходи за поведение и комуникация към спешно болните, като в повечето случаи се

създават  комуникативни взаимоотношения, които определят както поведението на

пациентите, така и удовлетвореността от положената спешна здравна грижа.

Фиг.№23 Анализ на ролята на комуникативните умения според медицинските
специалисти и пациентите и техните придружители.

Според по-голямата част от медицинските специалисти - 79%, изградените и

формираните у тях комуникативни умения, в резултат на дълговременен трудов стаж

или на придобити умения от друг характер,  е необходимо да се вземат  предвид при

постъпване в Спешно отделение,  като ще допринасят съществено за поддържането на

микроклимата  в спешната структура. Създадените  добри комуникативни умения  в

екипа могат много лесно да се разрушат. Изградените добри комуникативни умения

стимулират останалите членове на екипа да подражават  на тях. А при включването на

членове на екипа, които нямат изградени  такива комуникативни умения, се налага

обучение, което отнема от времето и натоварва  допълнително останалите членове.
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Добрата комуникация допринася за доверие и предпазва пациентите и медицинските

специалисти от допълнителен стресов момент. Отрицателен отговор на този въпрос не

е посочен от респондентите, но отговор „Не мога да преценя“ са избрали 21% от тях -

фиг.№24. Изследвана е зависимостта между тези резултати и мнението на пациентите и

техните придружители, получили спешна медицинска помощ в Спешно отделение на

УМБАЛ ”Александровска”. 95% от анкетираните пациенти и придружители оценяват

по-високо необходимостта от предварителен подбор по отношение на комуникативни

умения при постъпване на работа и по метода на Ман - Уитни е отчетена статистически

значима разлика между тяхното мнение и това на медицинските специалисти -

респонденти u=16745, р< 0,05.

Пациентите и техните близки влагат в отговора си  чисто човешката нужда от добре

свършена работа, за тях предварителният подбор по добри качества и показатели,

комуникативни умения, медицинска сръчност и други  предполага  и добре свършена

работа за тях и техните близки. Болният човек, в резултат на страданието си, иска да

бъде здрав и бързо възстановен. Егоистично той избира най–добрия избор за себе си и

приема, че направеният предварителен  подбор при медицинските специалисти,

независимо в каква посока, е най-добрият за него. Затова при проведеното анкетиране с

„немога да преценя” няма дадени отговори. 5%  са дали отрицателен отговор.

Фиг.№24 Целесъобразност на предварителна преценка на  комуникационни
умения на медицинските специалисти

В съвременото общество телемедицината се използва предимно за

осъществяване на терапевтични  медицински дейности между няколко лечебни

заведение  или консултации на трудно диагностициращи се случаи в отдалечени и

труднодостъпни райони. Според медицинските специалисти това е бъдещето, което би

икономисало голям ресурс от така липсващите медицински кадри, би предпазвало
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доста от професионален стрес, тъй като голяма част от тесните специалисти, наример

рентгенолози, ще могат да консултират дадена снимка, без да дават извъредни

дежурства на работните си места, а само с едно телефонно обаждане и интернет връзка

от вкъщи. Същото би важело и за други специалисти - консултанти, които от дома си

ще могат да напътстват младите си колеги как да осъществят дадена манипулация, без

да губят времето си в пътуване до лечебното заведение и обратно, спестявайки време,

енергия и редица други стресиращи фактори на околната среда. Разбира се,

телемедицината не може да замени близкия  контакт, взаимоотношенията, връзката

медицински специалист - болен, опита  при изпълнение на конкретната манипулация,

но може да облекчи отчасти пренатовареното професионално ежедневие на

професионалистите - медицински специалисти.

При проведеното проучване много голям процент, почти 80%  от анкетираните

медицински специалисти, на зададения въпрос  ”За Вас телемедицината подходящ

метод ли е за комуникация ?”, са отговорили положително, като негативен отговор е

посочил само един медицински специалист - 0,01%. Колебаещите се, отговорили

„Може би Да”, са останалата част от анкетираните, на отговора „Може би Не “ няма

получени огговори.

Силно впечатление правят отговорите, получени при пациентите и техните близки -

категоричен отговор  „Да“ са дали 20% от анкетираните, докато по-несигурен „Може

би Да” са дали 75%. Тези резултати ни навеждат на мисълта, че пациентите нямат

впечатление за телемедицината като цяло, сравнително малка група са чували или са с

впечатление от презентирането на този комуникативен метод. Дали от незнание или от

некомпетентност, 5% от анкетираните респонденти са дали отговор „Може би Не”. И

тук силно впечатление прави, че категоричен отговор „Не” няма, от което може да се

стигне до извода, че телемедицината като комуникативен метод предстои тепърва да се

развива - Фиг№25:
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Фиг.№25 Телемедицината като метод на комуникация

Важно място в професионалната комуникация  и  телемедицината в медицинската

практика заема получаването на информация, като основен фактор, който провокира,

насърчава и мотивира формирането на нови знания и умения у  медицинските

специалисти. Телемедицината намира израз в определени препоръки, съвети,

изисквания и дава примери по подходящ начин. Телемедицината се явява като дейност,

образователна и комуникативна, с  различен начин на получаване на информация и

допълнително образоване на медицинските специалисти.

При прилагане на еднофакторния дисперсионен анализ (ANOVA) на данните, за

разкриване на различия в отговорите на изследваните медицински специалисти относно

помощта на телемедицината в комуникационните умения по време на конферентните

връзки, организирани в  УМБАЛ ”Александровска” - град София  и други лечебни

заведения, в това число УМБАЛ  ”Бургас” – град Бургас и създадените сайтове със

записи в свободното интернет пространство, разликата показва статистически значима

разлика, която се обуславя от вида комуникация  ( p < 0,05).

95,8% от медицинските специалисти – респонденти смятат, че без съмнение

информацията, получена чрез телемедицинските сеанси, осъществени с водещи

специалисти в различни области на медицинското познание, имат значима роля при

стимулиране на повишаване на знанията им в областта на медицината. Тук отрицателни

отговори не са посочени. Според тях относително силна роля има  високото

професионално  ниво на комуникативни умения  за  положително влияние към

превенцията на професионалния стрес - 90% от анкетираните медицински специалисти

са дали отговор „Да”, че телемедицината предпазва от професионален стрес. Отговор

„по скоро Да” са посочили едва 3,5% - такава несигурност е у доста малък процент от

Да Може би Да

80%

19.90%20%
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насърчава и мотивира формирането на нови знания и умения у  медицинските

специалисти. Телемедицината намира израз в определени препоръки, съвети,

изисквания и дава примери по подходящ начин. Телемедицината се явява като дейност,

образователна и комуникативна, с  различен начин на получаване на информация и

допълнително образоване на медицинските специалисти.

При прилагане на еднофакторния дисперсионен анализ (ANOVA) на данните, за

разкриване на различия в отговорите на изследваните медицински специалисти относно

помощта на телемедицината в комуникационните умения по време на конферентните

връзки, организирани в  УМБАЛ ”Александровска” - град София  и други лечебни

заведения, в това число УМБАЛ  ”Бургас” – град Бургас и създадените сайтове със

записи в свободното интернет пространство, разликата показва статистически значима

разлика, която се обуславя от вида комуникация  ( p < 0,05).

95,8% от медицинските специалисти – респонденти смятат, че без съмнение

информацията, получена чрез телемедицинските сеанси, осъществени с водещи

специалисти в различни области на медицинското познание, имат значима роля при

стимулиране на повишаване на знанията им в областта на медицината. Тук отрицателни

отговори не са посочени. Според тях относително силна роля има  високото

професионално  ниво на комуникативни умения  за  положително влияние към

превенцията на професионалния стрес - 90% от анкетираните медицински специалисти

са дали отговор „Да”, че телемедицината предпазва от професионален стрес. Отговор

„по скоро Да” са посочили едва 3,5% - такава несигурност е у доста малък процент от
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Фиг.№25 Телемедицината като метод на комуникация

Важно място в професионалната комуникация  и  телемедицината в медицинската

практика заема получаването на информация, като основен фактор, който провокира,

насърчава и мотивира формирането на нови знания и умения у  медицинските

специалисти. Телемедицината намира израз в определени препоръки, съвети,

изисквания и дава примери по подходящ начин. Телемедицината се явява като дейност,

образователна и комуникативна, с  различен начин на получаване на информация и

допълнително образоване на медицинските специалисти.

При прилагане на еднофакторния дисперсионен анализ (ANOVA) на данните, за

разкриване на различия в отговорите на изследваните медицински специалисти относно

помощта на телемедицината в комуникационните умения по време на конферентните

връзки, организирани в  УМБАЛ ”Александровска” - град София  и други лечебни

заведения, в това число УМБАЛ  ”Бургас” – град Бургас и създадените сайтове със

записи в свободното интернет пространство, разликата показва статистически значима

разлика, която се обуславя от вида комуникация  ( p < 0,05).

95,8% от медицинските специалисти – респонденти смятат, че без съмнение

информацията, получена чрез телемедицинските сеанси, осъществени с водещи

специалисти в различни области на медицинското познание, имат значима роля при

стимулиране на повишаване на знанията им в областта на медицината. Тук отрицателни

отговори не са посочени. Според тях относително силна роля има  високото

професионално  ниво на комуникативни умения  за  положително влияние към

превенцията на професионалния стрес - 90% от анкетираните медицински специалисти

са дали отговор „Да”, че телемедицината предпазва от професионален стрес. Отговор

„по скоро Да” са посочили едва 3,5% - такава несигурност е у доста малък процент от
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анкетираните. Но тук има известна част - 6,5%, които са посочили отрицателен

отговор. Тази част приемат, че професионалният стрес е причинен от различни

фактори, невлияещи се от повишаване на информираността  и новите знания, че

сигурността от контакта със специалиста е по-важна, може би поради страх от

евентуално недобро представяне при телемоста. За някои медицински специалисти

получаването на знания е стресиращ момент или нямат интерес към телемедицината

като цяло, съответно нямат впечатления от същата. Известно е, че само добрите

комуникации на телемедицината не са достатъчни да развият компетентности, знания и

умения на медицинските специалисти, необходимо е  наличие и на базови знания –

тогава телемедицината може да служи за превенция на професионален стрес, защото

сигурността, получена по конферентната връзка, предпазва медицинския специалист от

стрес, подсигурява му сигурност и спокойствие, увереност в действията му, защото

има до кого да се допита при телемедицинска манипулация – Фиг.№26:

Фиг.№26 Влияние на телемедицината като източник на информация и за
предпазване от професионален стрес

Да
По -скоро

Да

95.80%

4.20%

90%

Телемедицината като източник на информация
Телемедицината -предпазваща от професионален стрес
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анкетираните. Но тук има известна част - 6,5%, които са посочили отрицателен

отговор. Тази част приемат, че професионалният стрес е причинен от различни

фактори, невлияещи се от повишаване на информираността  и новите знания, че

сигурността от контакта със специалиста е по-важна, може би поради страх от

евентуално недобро представяне при телемоста. За някои медицински специалисти

получаването на знания е стресиращ момент или нямат интерес към телемедицината

като цяло, съответно нямат впечатления от същата. Известно е, че само добрите

комуникации на телемедицината не са достатъчни да развият компетентности, знания и

умения на медицинските специалисти, необходимо е  наличие и на базови знания –

тогава телемедицината може да служи за превенция на професионален стрес, защото

сигурността, получена по конферентната връзка, предпазва медицинския специалист от

стрес, подсигурява му сигурност и спокойствие, увереност в действията му, защото

има до кого да се допита при телемедицинска манипулация – Фиг.№26:

Фиг.№26 Влияние на телемедицината като източник на информация и за
предпазване от професионален стрес
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Телемедицината -предпазваща от професионален стрес
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анкетираните. Но тук има известна част - 6,5%, които са посочили отрицателен

отговор. Тази част приемат, че професионалният стрес е причинен от различни

фактори, невлияещи се от повишаване на информираността  и новите знания, че

сигурността от контакта със специалиста е по-важна, може би поради страх от

евентуално недобро представяне при телемоста. За някои медицински специалисти

получаването на знания е стресиращ момент или нямат интерес към телемедицината

като цяло, съответно нямат впечатления от същата. Известно е, че само добрите

комуникации на телемедицината не са достатъчни да развият компетентности, знания и

умения на медицинските специалисти, необходимо е  наличие и на базови знания –

тогава телемедицината може да служи за превенция на професионален стрес, защото

сигурността, получена по конферентната връзка, предпазва медицинския специалист от

стрес, подсигурява му сигурност и спокойствие, увереност в действията му, защото

има до кого да се допита при телемедицинска манипулация – Фиг.№26:

Фиг.№26 Влияние на телемедицината като източник на информация и за
предпазване от професионален стрес
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ИЗВОДИ

1. Прави силно впечатление, че най-висок процент от анкетираните пациенти,

потърсили спешна медицинска помощ, са предимно в средна активна  възрастова група

(40-50г.) - 31.6% и в старческа възраст (над 61г.) - 32.5% - две коренно различни групи

за комуникация, изискваща един по-широк кръгозор в комуникативния процес.

Необходимо е спешните медицинските специалисти да са обучени на комуникативни

умения с гериатричната възраст, с по-задълбочено познаване на специфичните

особености на поведение и комуникация с тази възрастова група.

2. Лошата комуникация води до ятрогения. Липсата на доверие също води до нея.

30%  от анкетираните  смятат, че няма да бъдат разбрани, което говори за една влошена

комуникативна връзка, създадена с времето, за което е необходимо да се приеме една

политика в посока позитивизъм, медицинска позитивна реклама. Друг не по-малко

значим проблем е представен от 32% от анкетираните респонденти, които  не могат да

изразят своите оплаквания, объркват своите симптоми, в резултат на  много обширната

информация, намираща се в информационното пространство. Те се самообъркват от

моментното си състояние и многобройната информация. Преплитат информативните

потоци, което предполага една предварително обречена на провал комуникация,

затормозява медицинските специалисти и е основа за професионален стрес.

3. Систематичният анализ на резултатите от  проучването, направени в посока

влияние на медицинските специалисти върху ятрогеннните прояви на пациентите като

участници в медицинския процес, води до впечатления със следните дефекти в

комуникацията:

 прибързано, неоправдано за бъдещето заключение за диагнозата и прогнозата на

пациенти поради недооценяването или подценяването на състоянието им към

момента на прегледа;

 некоректно поведение поради липса на опит и комуникативни умения от

медицинските специалисти, както и липса на медицинска и обща култура от

страна на пациенти и техните близки;

 недостатъчно използване на добре познати, всеизвестни методи за изследване и

лечение, поради ограничения  резултат на лимитите.

 неправилно  оформена и непълна медицинска  документация, дадена в ръцете на

пациентите и възможност за всякаква интерпретация по тях; липса на

електронна система и електронно досие на пациента;



48

Една зле създадена комуникативна връзка пречи на споделянето и води до ятрогения.

При въпроса „От какво Ви е страх?”, 39% от далите отговор пациенти и техни близки

са посочили погрешна диагноза.  Причина, породена от лошата комуникация и

намаления авторитет на медицинските специалисти, както и широкообхватното

оповестяване на медицинските грешки като новина №1 по медиите, докато добрите

постижения остават на заден план.

4. Много голям процент от анкетираните респонденти - пациенти и техни близки –

91% - дават  позитивна оценка на комуникативните способности на медицинските

специалисти. Това показва отношение към тях, също изграждане на добър

комуникативен портал при посещението им в СО, а добрата комуникация е превенция

на  ятрогения. Сигурността във взаимоотношенията при комуникацията е важен момент

за превенция на професионалния стрес. Няма статистически значима разлика и при

проучването, получена между създаденото доверие по време на престоя в СО - 89% - и

в процеса на медицинската грижа - 75% от тях са получили добре разкодираща се

информация за своето здраве или здравословен проблем. Докато неразбралите

здравословната информация са едва 8%. Тези показатели водят до извода за умения за

създаване на здрава комуникативна връзка, добри комуникативни умения, предпазващи

и двете страни.

5. По отношение влиянието на професионалния стрес върху комуникативните умения

на спешните медицински специалисти, 51% от анкетираните пациенти са изразили

впечатление за търпение и внимание, което показва, че тези медицински спешни

специалисти не страдат от професионално изчерпване и проявяват нормални реакции.

Докато 40.5% от респондентите дават отговор „отчасти”, което води до извода, че тези

болни са контактували с медицински специалисти  с наченки на професионално

изчерпване и преумора, изискващи спешни мерки за превенция  на професионалния

стрес.  8.5% от пациентите и техните близки са останали с негативно впечатление от

вниманието и отношението към тях, което респективно говори за лоша комуникация,

професионален стрес на медицинските специалисти.

6. В СО работят предимно медицински специалисти на средна възраст  до 50г. - 35% -

така известната „Златна възраст”, при която липсват симптоми на професионален стрес.

24% от работещите в СО са до 60-годишна възраст – групата с първичните черти на

емоционално изтощаване в резултат на продължителния трудов стаж, натрупаната

умора, емоционалноте изтощение от тежките дежурства в спешната помощ.
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7. При анализ на резултатите от проведеното проучване сред медицинските

специалисти, 75% от тях считат, че имат  нужда от усъвършенстване на

комуникативните си умения, като са склонни за активно участие в извънработни

учебни форми. Отрицателен отговор не е дал никой от анкетираните медицински

специалисти, което е нормален резултат, поради факта, че работещите в медицинската

сфера са с нагласата за непрекъснато усъвършенстване.

8. Влияние на комуникацията върху изграждането на доверие, сигурност и

предпазване от ятрогения на пациентите, посетили спешните отделения. 83% от

медицинските специалисти смятат, че комуникативните портали имат съществена роля

при създаването на добри условия за комуникация, независимо от уменията на

медицинските специалисти. При сравнителния анализ между  респондентите пациенти

и медицински специалисти не се наблюдава статистически значима разлика  х² =2,692

р > 0,05, което показва, че добрата комуникация е съществен елемент във връзката

пациент - медицински специалист, основана на добре изграден комуникативен портал,

който от своя страна  предпазва пациентите от емоционални вреди и ятрогения.

9. Изграждайки умение да комуникират, медицинските специалисти създават и

изграждат в себе си умения да се предпазват от професионалния стрес.

Умението за добра комуникация създава добра връзка между пациента и медицинския

специалист. Получаване на точна информация  за здравословното състояние на спешно

болния пациент подсигурява специалиста с възможност да анализира състоянието и

очакваните усложнения, с контрол върху ситуацията. При самооценката  си - „Смятате

ли се за комуникативни личности?” - 75%  от анкетираните медицински специалисти се смятат

за такива, покрити със знанията на науката медицина и готови да се спуснат в

предизвикателствата и, 10% се смятат за много комуникативни. Откъдето следва, че

медицинските специалисти са широко скроени, отворени за комуникация и доста

контактни индивиди, много внимателни, бързо вземащи решения, с готовност да

помогнат на другите - все защитни механизми на професионалния стрес. 11% от

анкетираните са дали колебаещ се отговор, който показва първите наченки на

професионален стрес. Значително малък е процентът на самоопределилите се за

неумеещи да комуникират – едва 4 % - те са сравнително малка част, които определено

имат симптомите на хроничния стрес.

10. Според 62% от анкетираните медицински специалисти, добрата комуникации е

предпоставка за елиминиране на професионалния стрес и е част от неговата превенция.
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Изразените емоции, споделените моменти, изказаните мнения, освобождават индивида

от негативни емоции, чистите и откровени взаимоотношения в дежурния спешен екип

предпазват от допълнително натоварване и респективно предпазват от професионално

негативно изтощаване.

11. В дух на професионализъм и хуманизъм, спешните медицински специалисти

оказват своята компетентна помощ на всеки, потърсил същата. 79% от анкетираните

специалисти са дали отговор, че не им е направил впечатление полът, с който имат

затруднение при комуникацията, по време на работа.  Те общуват с болния или неговия

придружител по един и същ протокол. Медицинските специалисти  създават добър

комуникативен процес и съответно добър комуникативен портал. Като причина за

проблеми в комуникативния процес, медицинските специалисти посочват липсата на

медицинска култура и елементарна здравна  грамотност - 24% от анкетираните

респонденти. Като най-голям проблем в комуникативния процес медицинските

специалисти посочват етносната принадлежност. Неграмотността на тези пациенти,

ограничението им по отношение  здравноповедение, агресията, нетърпението и

неумението да преценят състоянието си довеждат до конфликтни ситуации,

натоварване и стрес. Много често, в  желанието си да помогнат на болния по-бързо,

близките и придружителите започват да пречат, създават паника, стават агресивни,

понякога самите те стават пациенти. Агресията в спешните отделения е значителен

проблем в последните години.

12. Липсата на съвременни модерни технологични комуникативни методи в спешното

здравеопазване и на телекомуникативни възможности за осъществяване на медицинска

консултация и получаване на предварителна информация, създава допълнителна

стресова ситуация за работещите в спешните отделения. От това произтича загуба на

ценно време от така известния „Златен час” при транспортирането на болен от едно до

друго лечебно заведение поради липса на легла.

13. Телемедицината, според  медицинските специалисти, е бъдещето, което би

икономисало голям ресурс от така липсващите медицински кадри, би предпазвало

доста от професионален стрес, тъй като голяма част от тясно специализираните и в

ограничен брой медицински специалисти ще могат да консултират, без да дават

извънредни дежурства на работните си места. 80% от анкетираните медицински

специалисти са сигурни, че това е добър и качествен метод за комуникация и един

сигурен комуникативен портал, предпазващ от стрес трите страни – медик,

консултиращ медик и пациент. Докато резултатът при 75% от пациентите, които са по-
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скептично настроени и са дали пак положителен отговор „Може би Да”, най-вероятно е

от непознаване на този комуникативен метод.

ПРЕПОРЪКИ

Препоръка 1 Към Медицинските университети, които  да създадат учебни и

тренингови форми за овладяване на знания и умения в сферата на професионалните

комуникации по време на образователните практики на медиците, медицинските

сестри, медицинските администратори, като се постави акцент върху академичната

подготовка на медицинските специалисти в посока създаване на умения за превенция

на професионалния стрес. Предлагам в учебните програми по всички клинични

дисциплини да се застъпят и учебно-практически задачи за изграждане на специфични

комуникативни умения, съобразно спецификата на разглежданата патология. Особено в

учебните програми, да бъдат застъпени комуникацията и комуникативните умения на

медицинските специалисти с пациенти в старческа възраст.

Препоръка 2 Към Медицинските университети, за разширяване на следдипломната

квалификация в посока на комуникативни умения, чрез изготвяне на следдипломни

учебни програми, подобно на страни с опит в спешната медицина,  отговарящи на

явните потребности за оптимизиране на  следобразователната подготовка в областта на

спешната медицина и повишаване на комуникативните възможности. Прилагането и ще

съдейства за постигане на комуникативни компетенции, значими за професията на

спешната медицина.

Препоръка 3 Разработване на програми, които да бъдат на цикличен принцип, за да

обхванат всички работещи в звената на спешната медицина, като обучението да бъде

разпределено по райони, за да не се отделят големи групи спешни медицински

специалисти от звената, в които работят. Обучителните цикли  да бъдат със

задължителен характер. Финансирането на проекта да бъде в колаборация между

Министерство на здравеопазването, Министерство на образованието и

Европейски програми за професионално развитие.

Препоръка 4 Към Министерство на здравеопазването, за включване  към Стандартът

на спешна медицина, който има задължителен характер, на длъжност ”психолог” или

„тренинг терапевт”  в спешните звена – специалист, който периодично и на място да

превентира медицинските екипи от професионалния стрес, както и да създава

дългосрочни програми за релакс и тонизиране. Успоредно да оказва професионална
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помощ на пациентите при борбата с ятрогенията и емоционалния дистрес, в резултат на

спешно настъпилите неблагополучия.

Препоръка 5 По отношение превенция на професионалния стрес и отнемане от

емоционалното натоварване на медицинските специалисти, за включване в екипа на

Спешните отделения на социални работници, които да осъществяват комуникативни

портали със структурите от социалната система и да освободят медицинските

специалисти от неспецифични за тях  дейности.

Препоръка 6 Към Министерство на здравеопазването и Министерство на

образованието и науката, за включване в образователните програми на медицински

специалисти, подпомагащи медицинските сестри, работещи в Спешните отделения,

като парамедици, болногледачи и други.

Препоръка 7 Изграждане на информационна система за пациентския поток в

Спешните отделения, с проследяване на пациентския статус по триажна категория и

съответни времеви интервали от лица с възложени координаторски функции.

Информационната система да бъде и с оповестително - информационен характер и за

пациентите и близките им.

ПРЕПОРЪКИ ЗА ПОДОБРЯВАНЕ РАБОТАТА НА СПЕШНИТЕ

МЕДИЦИНСКИ СПЕЦИАЛИСТИ НА БАЗА ЧУЖД ОПИТ

Медицинската грижа, осъществявана от българските спешни медицински

специалисти, не отстъпва по никой показател от грижата, осъществявана във водещи

страни като Германия, Франция, Италия.

Уменията и знанията на българските специалисти дори в известна степен покриват и

надхвърлят чуждите критерии, доказателство за това е повишеното търсене на

български  медицински специалисти.

В настоящото законодателство е постигната  основа, близка до  тази на водещите

практики в спешната медицина, според изискванията на Европейското членство и

пораждащите се от него взаимоотношения.

 Необходима е по-голяма хомогенност в качеството на спешната помощ,

поради увеличената и все повече увеличаваща се мобилност на гражданите в

границите на ЕС.

 Система за управление на стреса за персонал, пациенти, родственици,

посещаващи Спешните отделения.

 Включване на социални работници в структурите на Спешните отделения.
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 Регламентиране на нови видове професии в системата на здравеопазването –

лекарски асистенти, парамедици, болногледачи, специализирани санитарни асистенти

и други.

 Въвеждане на икономически стимули за повишаване на интереса към обучение и

специализация на спешни  медицински специалисти и равностойно разпределение на

медицински специалисти  в цялата страна.

 Въвеждане в реално време на новите технологии за информация за налични

свободни реанимационни или свободни болнични легла. Добрата комуникация със

съвременни комуникативни средства  и налична актуална информация би предпазила

транспортиращите медицински екипи от излишно разкарване на болните с влошаване

на тяхното състояние и би довела до намаляване на икономически загуби,  на  загуба

на време, на здравен риск и други.

 Необходимо е усъвършенстване на неотложната помощ при домашните

посещения, изпълнявани от общопрактикуващи лекари и създаване на по-големи

практики в труднодостъпните и отдалечени райони, като се използва германския опит.

 С промени в нормативната уредба да се създадат изисквания за разкриване на

Спешни отделения или звена за оказване на спешна помощ във всички лечебно-

диагностични медицински структури, независимо от  начина на финансиране  или

административната подчиненост.

ПРОГРАМИ ЗА СПРАВЯНЕ СЪС СТРЕСА

Във връзка със справяне с професионалния стрес на работещите в Спешните

отделения, се насочва вниманието им към астивно участие в антистрес програми,

програми за повишаване на комуникационни умения, групови почивки  и занимания,

съчетани с възстановителни упражнения и релаксация,  обучение  в тайм мениджмънт и

други, които ще  се  осъществяват от професионалисти в  областта.

В едната програма е насочено вниманието на медицинските специалисти в посока

промяна в начина на комуникация и умения за по-ефективно  общуване с пациенти и

колеги. В другата програма се препоръчват нагласи за промяна модела на мислене на

индивида, промяна в  начина на хранене, овладяване на тренинг движения и прийоми за

дишане с цел редукция на негативни  натрупвания, породени от  професионални

обструктивни ситуации, в които са попаднали спешните медици и на професионалния

стрес, предизвикан от тях.
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 ПРОГРАМА С ТЕХНИКИ ЗА РЕТУШИРАНЕ НА СТРЕСА И
ПРОФЕСИОНАЛНОТО ИЗЧЕРПВАНЕ

АНОТАЦИЯ

Работата на медицинските специалисти в Спешните отделения е съчетана с

продължително емоционално, физическо и душевно напрежение. Поради

продължителността си дежурствата, макар и съобразени с изискванията на кодекса на

труда, са изпълнени с напрежение, отговорност, аналитичност, вземане на бързи

решения, неизвестност, стрес. Всеки един от медицинските специалисти се старае по

свой начин да се справя с професионалния стрес и последиците от него. В хода на

напрегнатата си трудова дейност, много често медицинските специалисти релаксират за

кратко време с неправилни методи  и средства, дори вредни за тяхното здраве.

Направеното изследване и анализът на резултатите ми дават възможност да съставя

комуникатино - поведенчески техники за медицински специалисти, работещи в Спешни

отделения, за формиране на конкретни, индивидуални  умения, които всеки

медицински специалист да използва в хода на професионалния процес. По този начин

всеки медицински специалист да овладее техниките и да ги прилага в практика.

ЛЕКЦИОННИ   ТЕМИ:
 Смяна „Модела на мислене”

 Здравословеното   хранене като фактор за превенция на професионалния стрес

ПРАКТИЧЕСКИ УПРАЖНЕНИЯ:
 Упражнения за промяна на дихателния режим

 Двигателна активност и физически упражнения

 ОБУЧИТЕЛНА ПРОГРАМА ЗА ПОДНОВЯВАНЕ И ПОВИШАВАНЕ
КОМУНИКАТИВНИТЕ УМЕНИЯ НА МЕДИЦИНСКИ

СПЕЦИАЛИСТИ ОТ СПЕШНИ ОТДЕЛЕНИЯ

АНОТАЦИЯ

Във времето на забързания живот, в условията на вечно изменящата се среда, в бума на

научните технологии в медицинската наука, комуникацията остава на заден план в

съзнанието на медицинските специалисти. Самата медицинска професия изисква

всекидневен обмен на информация, повишаване на знания, умения, непрекъснати

справки за решаване на проблеми, свързани с пряката медицинска дейност. На

практика всеки ден медицинските специалисти комуникират помежду си, комуникират

с пациента, с неговите близки, комуникират със своите преподаватели, комуникират с

обществото.
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Много рядко някой от медицинските специалисти се замисля как  съобщава лошите

новини, как влияе върху психиката на пациентите, на техните близки, на членовете от

своя екип, на колегите си, създават ли условия за екипни дисбаланси, стрес, не

предизвикват ли допълнителни здравословни проблеми на своите пациенти при

съобщаване  на медицинската  информация, не предизвикват ли ятрогения  или проява

на най-разнообразни опортюнистични поведения. Така добре обучени в медицинската

професия, медицинските специалисти подготвени ли са чрез образованието и

обучението в  медицински университети за придобиване на умения  и знания в

променящите се комуникации и на комуникативни умения, които да подпомагат

тяхното  общуване. Достатъчно ли се чувстват подготвени за контакт с пациентите и

техните близки, за управление на собствените им  емоции в посока предпазване на тях

самите и техните колеги от емоционално натоварване и последващо изчерпване.

ЦЕЛ НА ПРОГРАМАТА

Периодично обновяване, опресняване на знанията и уменията, ориентирани към

разкриване новостите в комуникирането  и промените, предизвикани от условията на

спешността.

МЕТОДИКА  НА ПРОГРАМАТА

Модулите ще се реализират при медицинските специалисти чрез лекции, практически

упражнения, казуси и игрови ситуации, стимулиране овладяването на умения и

конкретни техники за диалогична комуникация, професионални примери, ефективно

излъчване на информация, изграждане на отношения на доверие и позитивно

възприемане в процеса на комуникация в екипа на Спешното отделение.  Акцентира се

върху собствения опит, модифицирането на поведението и усвояването на ефективни

модели за убеждаваща и неагресивна комуникация, придобиване на умения, които

биха разгърнали възможностите на медицинските специалисти за по-добра

професионална изява сред своите пациенти и колеги.

Периодични тренингови упражнения в посока на комуникация  и комуникативни

поведения между членовете на  екипа биха довели до сплотяване и обединяване на

екипа, което е от голямо значение при условия на спешност, както и при екстремни

ситуации - бедствия, аварии, катастрофи, терористични актове.

ТЕМАТИЧЕН ПЛАН

Разпределен по модули, съставени от същностни единици, подпомогнати от отделни

теми.
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ПРИНОСИ

1. За първи път се прави анализ на комуникативните портали и влиянието им върху

професионалния стрес между пациентите, техните близки  и медицинските

специалисти, работещи в Спешните отделения.

2. Изследвани и  анализирани са комуникативните способности на спешни

медицински специалисти и пациентите, като индикатор на професионален стрес

и ятрогения.

3. Направен е анализ на чуждестранния опит в спешната медицина по отношение

на комуникация и превенция на професионален стрес на водещи европейски

практики - Германия, Франция, Италия и са изведени препоръки.

4. Изведени са препоръки към различни държавни институции, за промяна на

нормативната уредба и създаване на нови длъжности, които да подпомогнат

дейността на медицинските спешни специалисти, в посока превенция на

професионалния стрес.

5. Предложени са програми за:

 Придобиване на умения и навици от страна на медицинските спешни

специалисти за ретуширане на професионалния стрес по време на медицинската

дейност.

 Подновяване и повишаване  комуникативните умения на медицински

специалисти от Спешните  отделения.
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