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Этико-деонтологические принципы деятельности  

медицинского работника 
 
 

Уход за больным ребенком является составной частью лечебного процесса и призван 

обеспечить не только высокую эффективность комплекса терапевтических воздействий, но и 

прежде всего, полное выздоровление больного. В стационаре уход за ребенком осуществляется 

как медицинскими работниками (врач, медицинская сестра), так и родственниками больного. 

Продолжительность контактов медицинских работников с больным ребенком и ближайшими 

родственниками может быть различной. Эти контакты иногда продолжаются многие недели или 

месяцы (н даже годы). Подобные обстоятельства обусловливают строгое соблюдение этико-

деонтологических принципов во взаимоотношениях медицинских работников, а также 

медицинских работников с бальными детьми и их родственниками. 

 

Медицинская этика, являющаяся составной частью этики, (от греческого ethos - обычай) – 

это нормы, правила и обычаи, регулирующие поведение и взаимоотношение людей в 

обществе. На этой основе сформулированы наиболее обобщенные понятия морали или этической 

категории для медицинских работников: долг, честь, достоинство, совесть, счастье. 

 

Принципы медицинской этики должны соблюдаться медиками в их повседневной 

деятельности. 

Долг медицинского работника — оказать помощь больному на самом высоком 

профессиональном уровне и никогда и ни под каким предлогом не участвовать в действиях, 

направленных против физического и психического здоровья людей. 

В круг вопросов медицинской этики входят и проблемы, от успешного решения которых 

зависят жизнь н здоровье не только ныне живущих, но и будущих поколений. К ним относятся 

борьба за мир. борьба против создания и накопления средств массового уничтожения, охрана 

окружающей среды. 

 

Для медицинской сестры долг заключен прежде всего в четком выполнении всех возложенных 

на нее обязанностей по уходу за больными детьми, одно из главных — назначения врача: режим, 

диета, инъекции, раздача лекарственных средств, измерение температуры тела и т.д. 

 

Выполнение врачебных распоряжений будет более эффективным, если медицинская или 

младшая медицинская сестра работает не формально, а повинуясь внутреннему стремлению 

помочь больном облегчить его страдания, ускорит выздоровление. Все это требует 

самодисциплины, постоянного совершенствования профессионального мастерства и пополнения 

знаний. 

 

Немаловажное значение при этом имеет личность медицинской сестры. Если медицинский 

работник является квалифицированным специалистом, профессионально выполняет свои 

обязанности, но не умеет наладить контакт с бальными, то его действия не принесут должного 

лечебного эффекта. Проявление заботы, внимания, вежливое и ласковое обращение, добрая 

улыбка также являются элементами долга, так как помогают ребенку адаптироваться в новой 

обстановке. 

 

От понятия долга неотделимы понятия чести и достоинства, выражающиеся в 

соответствующем самосознании личности, т.е. в стремлении медицинского работника 



поддерживать свою репутацию, добрую славу; понимание общественной значимости своей 

профессии, профессиональная гордость, желание повышать квалификацию и качество работы. 

 

Понятие «совесть» в отличие от других категорий медицинской этики включает в себя 

нравственное самосознание человека, ответственность за свое поведение. Совесть теснейшим 

образом сочетается с такими моральными ценностями, как честность и правдивость, 

справедливость, уважение прав других людей, выполнение своих профессиональных 

обязанностей. Понятие «счастье» подразумевает философско-этический ответ на вопрос о смысле 

жизни, а понятие о счастливой жизни неотделимо от понятия здоровья. Медицинский работник 

должен видеть высокий смысл своей работы в оказании помоши больным, чувствовать и получать 

удовлетворение от своей работы. 

 

Медицинская деонтология (deontos — должное, надлежащее) — совокупность этических 

норм и принципов поведения медицинских работников при выполнении своих профессиональных 

обязанностей. Она входит в раздел медицинской этики, поскольку последняя охватывает более 

широкий круг вопросов.  

Деонтология изучает принципы поведения медицинского персонала, направленные на 

максимальное повышение эффективности лечения, устранение неблагоприятных факторов в 

медицинской деятельности н вредных последствий неполноценной медицинской работы. 

Согласно Международному кодексу врачебной деонтологии, выделяют два стратегических 

требования к врачу и среднему медицинскому работнику: 

1) знание 

2)  доброжелательное отношение к людям. 

 

Взаимоотношения медицинских работников. В условиях стационара взаимоотношения 

медицинских работников имеет особое значение. Любое нарушение этики взаимоотношений 

медицинских работников, невыполнение ими профессиональных обязанностей сказывается на 

эффективности лечебного процесса. Недопустимо выяснение отношений между медицинскими 

работниками любых должностей в присутствии больных детей или их родственников. Замечание 

младшему по должности должно быть сделано тактично. Необходимо соблюдать субординацию в 

отношениях между медицинскими работниками, т.е. подчинение младшего по должности 

работника более старшему: младшая медицинская сестра - постовая медицинская сестра - 

процедурная сестра - старшая медицинская сестра - врач - заведующий отделением. 

 

Медицинские работники не должны вести разговоры на профессиональные темы при бальных 

детях. Важно учитывать, что некоторые отличаются мнительностью, легко внушаемы и у них 

могут развиться ятрогеннн. т.е. заболевания, спровоцированные действием медицинского 

работника и относящиеся к психопатиям. 

 

Отношение к детям. К детям любого возраста отношение должно быть ровным, 

доброжелательным. Это правило необходимо соблюдать с первых дней пребывания в больнице. 

Помните, что дети бурно реагируют на ваш приход в группу (палату); после того как вы уйдете, 

постоянному медицинскому персоналу бывает трудно их успокоить. 

Медицинские работники, непосредственно находящиеся среди детей, всегда должны 

учитывать психологические особенности больных, их переживания, чувства. Дети старшего 

возраста, особенно девочки, наиболее чувствительны и в первые дни пребывания в стационаре 

нередко замыкаются, «уходят в себя». Для лучшего понимания состояния детей важно, помимо 

выяснения индивидуальных психологических особенностей ребенка, знать обстановку в семье, 

социальное и должностное положение родителей. 

 

При общении с больными медицинская сестра испытывает эмоциональное напряжение, иногда 

вызванное неправильным поведением детей, их капризами, необоснованными требованиями 

родителей и т.п. В этих случаях медицинская сестра, как и любой медицинский работник, должна 



сохранять спокойствие, не поддаваться сиюминутным настроениям, уметь подавлять в себе 

раздражительность и чрезмерную эмоциональность. 

Недопустимо разделение детей на «хороших» и «плохих», а тем более выделять 

«любимчиков». 

 

Дети необыкновенно чувствительны к ласке и тонко чувствуют отношение к ним взрослых. 

Тон разговора с детьми всегда должен быть ровным, приветливым. Все это способствует 

установлению между ребенком и медицинским персоналом доброжелательных, доверительных 

отношении и оказывает на больного положительное влияние. 

 

Большое значение при общении с ребенком имеет чуткость, т.е. стремление понять его 

переживания. Терпеливая беседа с ребенком позволяет выявить личностные особенности, 

доминирующее переживание, помогает в постановке диагноза. Нужно не только формально 

выслушать жалобы больного ребенка, но н проявить теплое участие, соответственно реагируя на 

услышанное. Больной успокаивается, видя отношение медицинского работника, а последний 

получает дополнительную информацию о ребенке. 

 

Всегда помните слова выдающегося врача XIX в. М.Я. Мудрова о том, что во время 

обследования больной сам исследует медицинского работника. Вот почему поверхностный 

расспрос, недостаточное внимание ко вновь поступившему в отделение ребенку могут вызвать 

недоверие, повышенную тревожность и настороженность у детей, особенно воспитывающихся в 

семье н не посещающих детские учреждения. 

 

Взаимоотношения медицинских работников с родителями и близкими больного ребенка. 

Родители, особенно матери, в большинстве случаев тяжело переживают заболевание ребенка. 

Мать тяжелобольного в той или иной степени психически травмирована, и ее реакции могут быть 

неадекватными. Поэтому необходим индивидуальный подход к матери со стороны всех без 

исключения медицинских работников.  

 

Особое внимание должно уделяться матерям, осуществляющим уход за тяжелобольным 

ребенком в стационаре. Важно не только успокоить женщину словами участия, но и создать ей 

необходимые условия для полноценного отдыха, питания, убедить ее, что ребенок получает 

правильное лечение и находится в «хороших руках». Мать должна понимать важность и 

правильность назначенных врачом и выполняемых медицинской сестрой манипуляций, процедур 

и т.п. При необходимости обучают родителей (мать) выполнению отдельных манипуляций, 

например иньекций, ингаляций и др. 

 

Большинство родителей относятся к медицинским работникам с теплотой, довернем и 

благодарны им за их нелегкий труд. Однако встречаются и «трудные» родители, которые 

пытаются грубостью и нетактичным поведением добиться особого внимания сотрудников 

больницы к своему ребенку. С такими родителями медицинские работники должны проявлять 

внутреннюю сдержанность н сохранять внешнее спокойствие, что само по себе положительно 

действует на плохо воспитанных людей. 

 

Большого такта требует беседа медицинской сестры с родителями и близкими больного 

ребенка в дни посещений и приема передач. Несмотря на загруженность, медицинский работник 

должен найти время спокойно и неторопливо ответить на все вопросы. Особые трудности могут 

возникнуть, когда родители пытаются узнать диагноз заболевания ребенка, уточнить правильность 

проводимого лечения, назначения процедур. В этих случаях беседа медицинской сестры с 

родственниками не должна выходить за рамки ее компетенции. Она не имеет права 

рассказывать о симптомах и возможном прогнозе заболевания. Медицинская сестра должна 



вежливо извиниться, сослаться на неосведомленность и направить родственников к лечащему 

врачу или заведующему отделением. 

 

Не следует идти «на поводу» у родителей, стремиться выполнить необоснованные требования, 

например, прекратить назначенные врачом инъекции, изменить режим и диету и т.п. Такого рода 

«отзывчивость» способна принести лишь вред и ничего общего не имеет с принципами гуманной 

медицины. 

 

Во взаимоотношениях медицинских работников с родителями немаловажное значение имеет 

форма обращения. Обращаясь к родителям, медицинская сестра должна называть их по имени и 

отчеству не допускать фамильярности и не употреблять такие слова, как «мамаша» и «папаша». 

 

Контакты медицинских работников с родителями в детских отделениях тесные и частые. 

Правильная тактика общения среднего медицинского персонала с родными и близкими больного 

ребенка создает должное психологическое равновесие в межличностных взаимоотношениях 

медицинский работник - больной ребенок - его родители. 

 

Тактика поведения медицинского работника. Уход за ребенком, помимо профессиональной 

подготовки, требует от медицинского работника большого терпения и любви к детям. Важно 

иметь представление о степени соответствия психического и физического развития ребенка, знать 

его личностные качества. Часто болеющие дети уже с раннего возраста выглядят более 

инфантильными, чем их здоровые сверстники. 

Следует помнить, что у детей дошкольного и младшего школьного возраста нередко 

возникают страх боли, боязнь белых халатов, одиночества и т.п. В связи с этим у таких детей 

часто развиваются невротические реакции (недержание мочи или кала, заикание и т.п.). 

Медицинская сестра должна помочь ребенку преодолеть страх. Необходимо в доверительной 

беседе с ребенком выяснить причины того или иного страха, рассеять его. ободрить больного, 

особенно перед манипуляциями (инъекциями, процедурами). Желательно взятие крови из вены, 

выполнение инъекций и т.п. проводить одновременно недавно поступившим детям и находящимся 

в стационаре длительное время. Дети в этих случаях, как правило, намного легче переносят 

незнакомые им манипуляции. 

 

Медицинский работник должен уметь компенсировать детям отсутствие родителей и близких. 

Особенно плохо переносят разлуку с родителями дети до 5 лет. Однако даже болезненно 

переживающие временный отрыв от родителей дети довольно быстро привыкают к новой 

обстановке, успокаиваются. В этой связи частые посещения родителей в первые дни 

госпитализации могут травмировать психику ребенка. Целесообразно в период адаптации (3- 5 

дней) не допускать частых визитов родителей, если родители не могут находиться с ребенком 

постоянно. По окончании этого периода, если родители или близкие родственники в силу каких-то 

причин не могут регулярно посещать больного ребенка, медицинская сестра должна 

порекомендовать им чаще присылать письма, носить передачи, чтобы ребенок чувствовал заботу и 

внимание. 

 

Медицинскому работнику принадлежит ведущая рать в создании благоприятной 

психологической обстановки в лечебном учреждении, напоминающей ребенку домашнюю 

обстановку (организация игр, просмотр телевизионных передач и т.д.). Прогулки на свежем 

воздухе сближают детей, а внимание и теплое отношение медицинской сестры обеспечивают 

адаптацию больных детей к новым условиям. 

 

Следует поддерживать в коллективе лечебного учреждения доброжелательность, единство 

стиля и слаженность в работе, что помогает обеспечивать высокий уровень ухода и лечения детей. 

В коллективе каждый работник имеет свой круг обязанностей. Так, для постовой медицинской 



сестры обязательны строгое соблюдение распорядка дня и выполнение назначений врача, для 

младшей медицинской сестры — поддержание чистоты в палатах и опрятного вида детей.  

 

Медицинская сестра, находясь среди детей и наблюдая за их поведением и реакциями, должна 

видеть индивидуальные особенности детей, характер взаимоотношений и т.д. Такая медицинская 

сестра является хорошим помощником лечащего врача, так как она способствует созданию 

здоровой психологической атмосферы лечебного учреждения. 

 

Соблюдение этических принципов и норм медицинской деонтологии является обязательным и 

не зависит от места работы и должности медицинского работника. Нормой поведения 

медицинского работника является также бережное отношение к общественному достоянию, 

дружелюбие, чувство коллегиальности, соблюдение дисциплины, добросовестное отношение к 

труду.  Нужно проявлять сдержанность и тактичность, быть взаимно вежливыми. 

Очень важно уметь держать себя среди больных и коллег, вести беседу соответственно 

обстановке и т.п. Любой работающий в лечебно-профилактическом учреждении должен иметь 

опрятный вид. следить за чистотой своего тела, одежды, обуви, избегать украшений, излишней 

косметики. Рабочая одежда (халат, колпак или косынка, сменная обувь) всегда должна находиться 

в образцовой чистоте и порядке, быть установленной формы, принятой в данном учреждении. 

 

Большой вред здоровью малыша наносит курение. «Пассивное» курение, которому 

подвергается малыш, отрицательно сказывается на его здоровье и развитии. Поэтому в детских 

лечебно-профилактических учреждениях курение запрещено.  

 

К этическим нормам поведения относится также форма приветствия друг друга. К старшим 

товарищам по работе обращаются только по имени и отчеству. 

 

Этико-деонтологические особенности работы в различных лечебно- профилактических 

учреждениях. У медицинских работников детских поликлиник контакт с детьми носит 

долговременный характер, в связи с чем появляется возможность планировать и распределять 

работу по оказанию медицинской помощи детям на достаточно продолжительное время. Главный 

раздел работы медицинской сестры в детской поликлинике — профилактика. В больнице большее 

внимание уделяют диагностике, лечению и реабилитации. 

 

Во время патронажей на дому медицинская сестра обучает родителей правилам ухода за 

грудным ребенком, вскармливания, проводит беседы о необходимости профилактических 

прививок и т.д. Обычный человеческий контакт н профессиональные знания позволят быстро и 

правильно решать все проблемы, возникающие при уходе за ребенком. 

Когда ребенок в амбулаторных условиях получает курсовое лечение (инъекции лекарственных 

средств, физиотерапевтические процедуры, лечебную физкультуру, водолечение и др.), появляется 

возможность воздействия на детей с помощью деонтологических приемов. В последние годы во 

многих поликлиниках организуются стационары одного дня, позволяющие осуществлять лечение 

больному в полном объеме: регулярно принимать диетическое питание н лекарственные средства, 

выполнять необходимые лечебные процедуры и т.п. Медицинская сестра, занимая срединное 

положение в медицинской иерархии, участвует в коллективных лечебных действиях. 

Закрепить лечебный успех помогают ее  душевная чуткость, воспитанность, деликатность. 

Иная ситуация возникает, когда ребенок при подозрении на то или иное заболевание, 

требующее стационарного обследования и лечения, госпитализируется. Это происходит или в 

плановом, или в экстренном порядке по неотложной или скорой помощи. На этапе госпитализации   

у медицинского работника относительно мало возможностей для воздействия на больного ребенка 

и его родителей или близких. Но требуется проявить максимум такта, чтобы укрепить мнение 

родителей в необходимости госпитализации и обследования больного ребенка. 

Более разнообразны взаимоотношения медицинского работника и ребенка в больнице, при 

этом нужно учитывать профиль стационарного отделения. Наиболее распространенными 



являются педиатрические отделения, где лечатся дети с заболеваниями органов дыхания, 

сердечно-сосудистой системы, почек, органов пищеварения и др. Для большинства заболеваний 

внутренних органов характерно длительное, хроническое течение, что требует продолжительного 

лечения и соответственно контакта между больным ребенком, его родителями и медицинскими 

работниками. 

Длительный отрыв от семьи и привычной школьной обстановки у детей старших возрастов 

может вызывать различные психогенные реакции. Это усугубляет течение основного заболевания 

и создает неблагоприятный психологический фон. Нервно- психические нарушения легко 

развиваются у детей с тревожно-мнительной настроенностью, особенно в пре- и пубертатном 

возрастах. 

 

Помимо основного соматического заболевания, обусловливающего разнообразные жалобы, 

таким детям свойственны неврозоподобные черты поведения: быстрая утомляемость, смена 

настроения, нередко беспричинно возникающего, плохой сон, головная боль, сердцебиение, 

необоснованная тревога н т.п. Подобные жалобы наблюдаются у детей с синдромом вегетативной 

дистонии, болезнями органов пищеварения. Дети, главным образом девочки, «уходят в болезнь». 

Они длительное время предъявляют жалобы на боли в животе или диспепсические расстройства 

(тошнота, изжога),  хотя объективных данных, свидетельствующих об обострении основного 

заболевания, нет. Эти больные особенно требуют внимания со стороны медицинских работников, 

которые должны умело использовать любое психотерапевтическое воздействие. 

 

Следует считаться с характером основного заболевания. Например, у детей с повышенной 

кровоточивостью (тромбоцитопеническая пурпура, гемофилия) могут легко возникать внутренние 

и наружные кровоизлияния — в кожу, суставы. Таким больным детям, особенно дошкольного 

возраста, необходимо постоянное внимание взрослых (мать, бабушка). Дети отличаются 

непоседливостью, чрезвычайно подвижны. Отсюда высокая возможность травматизации во время 

игр со сверстниками, при «обычных» ситуациях. 

 

В хирургических отделениях также существуют свои особенности работы с больными. После 

перенесенного оперативного вмешательства ребенок находится сначала в реанимационном, а 

затем в хирургическом отделении. 

Строгий постельный режим сказывается на самочувствии и настроении детей, особенно 

младшего возраста. У них возникает повышенная капризность, раздражительность и 

беспокойство, немотивированное чувство страха. Преодоление этого во многом зависит от 

постоянного доброжелательного внимания медицинских работников, их профессионального 

опыта, позволяющего своевременно, на фоне субъективных жалоб, распознать признаки 

ухудшения состояния бального ребенка. Особого ухода требуют дети, вынужденные неделями н 

даже месяцами находиться в постели (дети с травмами, ортопедическими заболеваниями и др.). 

 

Свои особенности имеет работа с детьми, госпитализированными в офтальмологические и 

оториноларингологнческое отделения. Снижение или даже временная утрата зрения н слуха 

крайне неблагоприятно переносится ребенком и подвергает его опасности возникновения травм, 

несчастных случаев н т.п. Медицинскому персоналу работающему с такими детьми, помимо 

высокого профессионализма и постоянного внимания, должно быть присуще желание и 

способность понимать психологическое состояние больных. 

В еще большей степени сопереживать больному ребенку, соблюдать особый такт в общении с 

ним обязаны медицинские работники в таких специализированных отделениях, где лечатся дети с 

новообразованиями, включая острый лейкоз, тяжелыми иммунодефицитными заболеваниями. 

 

Весь медицинский персонал при работе с детьми в инфекционном отделении должен строго 

следовать этико-деонтологическим принципам. Возможность заразиться от больного и риск 

возникновения внутрибольничных инфекций обусловливают необходимость проведения 

комплекса профилактических мероприятий. Особое внимание обращается на содержание больного 



в отделении, так как многие заболевания требуют пребывания ребенка в боксе. Медицинский 

персонал должен не только неукоснительно соблюдать правила личной гигиены в процессе ухода, 

выполнять в полном объеме медицинские процедуры, проводить весь комплекс дезинфекционных 

мероприятий, но н осуществлять динамичное наблюдение за больными, принимая во внимание их 

нервно-психическое состояние в связи с полной изоляцией. 

 

Врачебная тайна.  Медицинский работник не имеет права разглашать сведения о больном, 

полученные во время обследования, лечения и наблюдения. Не следует вслух высказывать мнение 

о состоянии больного, возможном прогнозе заболевания, давать оценку применяющемуся 

лечению и т.п. Особое значение в сохранении врачебной тайны имеет правильное хранение 

медицинской документации. Ни одни из документов не должен быть источником разглашения 

врачебной (медицинской) тайны. 

 

Юридическая ответственность. Медицинский персонал несет не только моральную 

ответственность за охрану здоровья больных и выполнение своих обязанностей. Российское 

законодательство предусматривает юридическую ответственность врачей н медицинских сестер в 

следующих случаях: 

1)  небрежное отношение к своим обязанностям, повлекшее за собой ухудшение состояния 

здоровья больного, рассматривается как преступная халатность: 

2)  нарушение санитарно-гигиенических и противоэпидемических правил, если эти 

нарушения повлекли или могли повлечь распространение эпидемических и других заразных 

заболеваний, рассматривается как преступление против здоровья населения; 

3)  грубое нарушение техники манипуляций, повлекшее за собой смерть больного, 

рассматривается как непредумышленное убийство: 

4)  хищение лекарственных препаратов и инвентаря рассматривается как хищение 

государственной или иной собственности; 

5)  хищение наркотических анальгетиков рассматривается как особо опасное преступление; 

6)  неоказание больному помощи лицом, обязанным ее оказать, в результате этого наступили 

тяжелые последствия (смерть, тяжелое состояние), рассматривается как уголовное преступление. 

 
 
 
 
 
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 

1. Что такое медицинская этика? 
2. В чем заключается этический долг медицинского работника? 
3. Что изучает деонтология? 
4. Каковы задачи медицинской деонтологии? 
5. Как строятся взаимоотношения медицинских работников в условиях детской больницы? 

6. Какова этика взаимоотношений медицинской постовой сестры с родителями бального 

ребенка? 

7. Какие правила и принципы поведения должен соблюдать медицинский работник? 
8. Что такое врачебная тайна? 

9. Какие нарушения этики и деонтологии со стороны медицинского персонала могут повлечь 

за собой юридические последствия? 

 

 

 


