Тема 4: Етика і деонтологія лікувальної взаємодії.

Мета:. Знати  про комунікативну компетентність та види клінічного спілкування. Знати про принципи та етичні проблеми лікувальної взаємодії.
Основні поняття: Етика; Деонтологія; Медична деонтологія; Ятрогенія; Евтаназія.
План
1. Клінічна етика і деонтологія. 

2. Поняття ятрогенії в клінічній психології.

3. Класифікація ятрогеній.
1. Клінічна етика і деонтологія. 

 Етика - вчення про моральність. Розвиток цього вчення продовжується впродовж всієї історії людства. Англійський філософ Бентам вперше запропонував з цією метою термін «деонтологія» (від. «деон» - необхідність, борг і «логос» - учення).
Деонтологія  - наука про борг, моральний обов'язок, професійну етику. У сучасній медицині значення деонтології є особливо важливим, тому що суттєву роль грають різноманітні форми психологічного впливу медичних працівників на хворого.
Медична деонтологія – це наука про моральну, естетичну і інтелектуальну зовнішність людини, що присвятила себе благородній справі, про те, які повинні бути взаємини між медиками, хворими і їх родичами, а також між колегами в медичному колективі і окремими установами, що беруть участь в боротьбі за життя і здоров'я людей.
Медична деонтологія пройшла великий і складний шлях розвитку. Її історія багата яскравими, деколи драматичними подіями і фактами. Витоки деонтології йдуть з глибоку старовини. Ймовірно, перша людина, яка надала медичну допомогу своєму ближньому, зробила це з відчуття співчуття, прагнення допомогти в нещасті, полегшити його біль.
Медицину завжди глибоко цікавили не тільки професійні, але суто етичні питання про те, якими повинні бути поведінка лікаря і його відношення до хворих. І лише Гіппократ в своїй знаменитій «Клятві» вперше сформулював морально-етичні норми професії лікаря.
Гіппократ так визначав основні риси моральної зовнішності лікаря: «Хай він буде по своїй вдачі людиною прекрасною і доброю, знаючною і людинолюбивою».
Згодом Д. С. Самойлович говорив, що людина, що присвятила себе медичній науці, повинна володіти «...ясным гострим зором, м'якими руками і тонким дотиком і, крім того, до всіх цих природних якостей вона повинна мати дуже велику особисту поряднеість. Нічого не повинно бути грубого ні в її поведінці, ні в її розмові, характер  має бути виключно покірливим, а головне - їй слід засвоїти ту люб'язність і ввічливість, щирість і просту, які повинні панувати у всякому хорошому суспільстві і бути головною його привабливістью».
Є певний внутрішній зв'язок деонтології з етикою. І це зрозуміло, бо борг, справедливість, совість і честь, уявлення про добро і зло, про щастя і сенс життя є категорії етичні.
Спілкування медичного працівника з хворим починається з їх першої зустрічі, а іноді і раніше, при попередньому ознайомленні з медичною документацією пацієнта. З цієї миті і вступають в силу деонтологічні вимоги, головне з них - вичерпне пізнання хворого у всіх проявах не тільки його хвороби, що важливе для діагностики, але і його індивідуальності, що необхідне для визначення лінії поведінки по відношенню саме до даного хворого.
Борг медичного працівника, його обов'язок - ставити інтереси хворої, страждаючої людини вище своїх особистих. Прийшовши до лікаря, хворий довіряє йому, ділиться з ним своїми, часом глибоко інтимними, сокровенними думками, які він не довірив би нікому іншому, навіть найближчій людині. Великою душевною силою повинен володіти медичний працівник, щоб проникнутися чужими переживаннями і чуйно відгукнутися на них.
З. П. Боткин вважав, що враховувати душевний світ хворого не менш важливе, ніж знати анатомію і фізіологію при даній патології. На його думку, замість холодних, офіційних питань слід терпляче, співчутливо і дружньо вести з хворим бесіду.
Чим більше нових відомостей і можливостей медицини, чим різноманітніше методи, тим більше відповідальність медичного працівника і можливість того, що він в результаті непоінформованості заподіє шкоду хворому. 

2. Поняття ятрогенії в клінічній психології.

Ятрогенія - це такий спосіб обстеження, лікування або проведення профілактичних заходів, в результаті яких медичний працівник заподіює шкоду здоров'ю хворого. У ширшому сенсі слова йдеться про завдання шкоди хворому медичним працівником.
По характеру виникнення розрізняють соматичну і психічну ятрогенію:
Соматична ятрогенія, що виникла не по провині медичних працівників, може відбутися в результаті невирішених проблем, витікаючих з сучасного рівня розвитку медицини, а також унаслідок незвичайної і неочікуваної патологічної реактивності хворого.  При соматичній ятрогенії може йтися про спричинення шкоди ліками (алергічні реакції після застосування антибіотиків), механічними маніпуляціями (ускладнення після хірургічних операцій), опромінюванням і ін.
Проте в області соматичної ятрогенії відносно легше встановити причини уражень і прогностично їх звести до нуля, ніж при психічній ятрогенії.
Психічна ятрогенія є типом психогенії, що обумовлює психогенний механізм розвитку хвороби. Психогенна ятрогенія включає шкідливу психічну дію лікаря на хворого.
Причини ятрогеній:
а) низький рівень медичної освіти, і популяризація даних медичної науки, можуть стати колективним причиною психічної ятрогенії - звідси масові побоювання захворіти раком, інфарктом міокарду і т.п. 
Відомий професор в одній з телепередач описав ознаки не дуже поширеного захворювання, пізня діагностика якого часто приводить до важких ускладнень.
Знаменитий хірург детально виклав в міській газеті симптоми і хірургічне лікування виразки шлунку.
Терапевт опублікував серію статей про судинні захворювання з описом вельми суггестії розвитку і ускладнень інфаркту міокарду.
Для недовірливих споживачів інформації такого роду не склало труднощів виявити у себе симптоми названих захворювань.
Тому, проводячи санітарно-освітню роботу, не можна без цілеспрямованого відбору описувати ознаки захворювання і давати повний об'єктивний опис лікування, необхідно зосередити увагу лише на тих фактах і обставинах, які можуть допомогти особам, що не мають медичної освіти, отримати реальне уявлення про захворювання і необхідні відомості про те, як попередити захворювання:
б) Профілактичні огляди. Йдеться про заходи, метою яких є зміцнення здоров'я населення. Нерідко при цьому виявляються випадкові, такі, що незначні відхилення від норми, наприклад, незначні відхилення на ЕКГ, мізерні гінекологічні або неврологічні ознаки і т.д. Якщо досліджуваний дізнається про відхилення, то йому необхідно відразу ж пояснити, що вони не мають суттєвого значення, інакше досліджуваний міг би зробити для себе висновок, що відхилення дуже серйозні і саме тому про них нічого не сказали;
в) Психотравмуючі впливи медичного лабіринту. Хворий звертається по медичну допомогу, але його направляють від одного лікаря до іншого, з різним ступенем ввічливості йому відмовляють в допомозі. У хворого наростає відчуття невдоволеності, напруги, гніву, він побоюється, що його захворювання внаслідок цього стане запущеним і його важче буде вилікувати. Контакт такого хворого з медичною установою носить переважно адміністративний характер, у нього на руках накопичуються різні довідки і формальні рекомендації, при цьому психогенна ситуація, пов'язана із здоров'ям, не вирішується.
3. Класифікація ятрогеній.
Протягом хвороби хворий може зустрітися з різними типами ятрогенії.
Класифікація ятрогеній:
Етіологічна ятрогенія, наприклад, ятрогенія унаслідок переоцінки спадковості. Сказана лікарем фраза «це спадкове» викликає у хворого безнадійність, побоювання, що і інших членів сім'ї спіткає те ж саме.
Найбільш поширеним причиною захворюванням є діагноз. Це афористичний вираз належить Карлу Краусу.
Серце і органи кровообігу особливо часто є психологічним центром ятрогенії. За даними Р. А. Лурії, багато хворих з фіксованою гіпертонією, високими цифрами кров'яного тиску живуть досить спокійно до тих пір, поки їх увага не концентрується на високому тиску.
Страх перед небезпечними захворюваннями значно рідше відчувають особи, що фактично страждають на ці захворювання, ніж депресивні невротики, що не мають раціональної причини для своїх побоювань.
Деякі слова, назви хвороб діють на хворого, можна сказати, токсично, в першу чергу це такі вирази, як інфаркт, параліч, пухлина, рак, шизофренія. Тому краще уникати цих виразів. Разом з тим джерелом ятрогенії можуть бути і незрозумілі вислови лікаря або медсестри.
Лікарі-консультанти, рентгенологи і лаборанти потрапляють в скрутне становище, коли вони знають тільки деякі результати, а хворий наполягає, щоб йому повідомили остаточний результат дослідження. Лаборанти повинні бути особливо стриманими в своїх висловах про результати лабораторних досліджень і їх оцінку як у разі підозри на захворювання, так і при висновку про те, що пацієнт здоровий, тому що дані лабораторного дослідження були нормальними. Якщо лікар, що лікує, говорить про хворобу інакше, ніж лаборант, хворий починає сумніватися в його щирості або навіть в його кваліфікації.
Там, де лікуючий лікар працює в тісному контакті з лікарями і медсестрами, що здійснюють параклінічні дослідження, ятрогенних ускладнень не виникає.
Терапевтична ятрогенія розвивається в процесі лікування. Джерелом може служити застосування ліків, про які хворий знає, що у минулому воно йому не допомогло. Тому необхідно ще до призначення лікування з'ясувати в анамнезі лікування, що застосовувалося, з погляду його ефективності. Терапевтичній ятрогенії сприяє так званий погляд лікаря на передбачувані результати лікування.
Прогностична ятрогенія витікає з невдало сформульованого прогнозу захворювання. З цієї точки зору, гідні засудження цинічні і відкрито травмуючі вирази, як, наприклад: «вам залишається ще 5-6 років життя». Сумнівну цінність, мають і прямолінійні і безапеляційно оптимістичні вислови навіть тоді, коли лікар вважає, що цим він в позитивному сенсі подіє на хворого. Такі вирази, як «через тиждень ви будете здорові як огірочок, даю вам чесне слово» - можуть виявитися помилковими і в майбутньому підірвати довіру хворого до лікаря.
Окрім згаданих ситуацій і обставин джерела ятрогенії можна шукати у особі медичного працівника, в першу чергу лікаря, наприклад: у зайвих безапеляційних висловах, надмірній зарозумілості - тип всезнаючого лікаря. Така особа легко вселяє хворому свої думки і погляди. Наприклад, рекомендуючи хворому режим, він радить йому вести такий спосіб життя, такі звички і створення таких особистих контактів, які подобаються йому самому, не цікавлячись глибоко думкою, поглядами і життєвою ситуацією хворого. Самовпевнений підхід і недостатнє самовладання призводять до того, що лікар при хворому відкрито критикує своїх колег, що лікують його раніше. З погляду хворого, байдуже, чи є ця критика справедливою чи ні, оскільки зазвичай він не може судити про це. Але результатом такої критики буває недовіра до лікування і обстеження хворого.
Самовпевнений лікар зловживає своєю владою над хворим, переносить на нього свої незадоволеність і гнів, що спочатку виник в інших ситуаціях (перенесення афекту), хворий стає для нього «козлом відпущення», якого він карає за уявні або фактичні погрішності. Іноді лікаря дратує, що, не дивлячись на всі його зусилля, стан хворого не поліпшується, і свідомо або несвідомо вважає хворого винним в цьому, розцінює це як пониження свого престижу і авторитету.
Невпевнений лікар, що сумнівається, як тип особистості знаходиться на протилежному полюсі. Хворий часто пояснює собі спосіб його поведінки стосовно своєї хвороби, наприклад, коливання лікаря він розцінює як доказ важкості або навіть невиліковності його стану. Лікар підсилює це враження тим, що думає вголос, говорить про всі можливості діагнозу, не закінчує довгого ряду допоміжних методів обстеження і залишає на цей час хворого без лікування або передає ініціативу відносно виду лікування, наприклад, з такими словами: «Якби я знав, що мені з вами робити!». Лікар винен завжди, в правильному розумінні сенсу слова, бути трохи актором, він повинен уміти приховати від хворого можливу складність і в більшості випадків тимчасову невпевненість свого діагностичного н терапевтичного підходу до особи хворого.
Переляканий, невпевнений, емоційно напружений хворий пізнається по напруженому виразу обличчя, підвищеній пітливості долонь при подачі руки, часто по дрібному моторному тремтінню. Він ловить кожне слово лікаря і убачає «жахливий» сенс навіть там, де його немає зовсім.
Є прекрасна книга Р. А. Лурії «Внутрішня картина хвороби і ятрогенні захворювання», тобто захворювання, в генезі яких закладені слова лікаря. Навіть такі нешкідливі вирази у присутності хворого, як «цікаво», «типова картина», багатозначне «так», «відмінно» і т. п., можуть викликати важку, іноді тривалу реакцію хворого. 
Зрозуміло, коли в лікарню привозять дитину, що потрапила під потяг і залишилася без ніг, молоду жінку із спотвореним обличчям - це жах. А коли одночасно привозять декілька покалічених в дорожній аварії людей?
Те, що для звичайної людини - жах, для медичного працівника - поле його повсякденної діяльності. Що було б, якби персонал, покликаний надавати допомогу таким, що постраждав, піддавався панічному страху?
Розмовляти з людьми треба уміти, з хворими особливо. Тому лікарям необхідно постійно проявляти турботу про підвищення культури середніх і молодших співробітників, що працюють з ними, оскільки часто саме вони проявляють психологічну необізнаність.
Лікарі з досвіду знають, як тяжкохворі не тільки прислухаються до слів лікаря, що лікує, але і уважно стежать за його виразом обличчя. Як би не був безнадійний хворий, лікар, що оглядає його, повинен вселяти в хворого віру, надію на одужання, підбадьорювати його. Таким же умінням повинна володіти і медична сестра.
