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План



Контакт с родственниками



Значение контакта с родственниками больных

- сведения, которые больной не может сообщить (нарушение 
речи, сознания).

- сведения, которые больной по каким-либо причинам 
скрывает.

- дети – контакт с родителями.



Я вообще не 
пью водку!

Ага. 
Только 
коньяк, но 
ежедневно
...

https://avatars.mds.yandex.net/get-images-cbir/2186449/220WP-uvVpTA0ItEBl8wWg7849/ocr



Основные правила контакта с родственниками 
больных

• Сообщать только главные данные.

• Сообщать истинное положение больного.

• Показать, что использованы все методы диагностики и лечения.

• Проявить сочувствие.

• Уравновешенность при общении с родственниками в любой 
ситуации. 



Основные правила контакта с родственниками 
больных

• Недопустимость установления с больными и их родственниками 
личных и панибратских взаимоотношений.

• Недопустимость использования родственников в корыстных 
целях.

• Предупреждение случаев вымогательств, приёма подарков, 
подношений.



Если Вы его 
вылечите, мы 
заплатим золотом...

Спасибо, не 
надо. У меня 

все есть.

https://avatars.mds.yandex.net/get-images-cbir/2531347/NzLfmA7PmsmG3mRVqAiVkg7973/ocr



Основные правила контакта с родственниками 
больных

• При разговоре с родственниками больного нужно избегать 

элементов излишнего оптимизма, как и запугивания.

• В первом случае, если в течение заболевания возникнут какие-

либо тяжелые осложнения, то у родственников возникнут 

мысли о недооценке состояния больного и о неправильной 

тактике врачей. 

• Во втором случае излишне мрачное настроение и тревоги 

родственников могут невольно передаться больному. 



Безнадежный прогноз



Польза от общения с родственниками

• История болезни получается более информативной, когда при 

ее составлении присутствует один из членов семьи пациента, 

особенно супруг или супруга

• Это ускоряет процесс получения информации и помогает 

быстрее узнать пациента более близко. Приходя на прием в 

одиночестве, пациент часто забывает сообщить чрезвычайно 

важные сведения или поделиться своими тревогами. Но еще 

важнее другое: наблюдая супружескую пару, можно составить 

суждение о динамике семейных отношений, что не всегда 

можно выразить словами

Б. Лаун



Роль семьи



Роль семьи



Задачи врача



В Одессе родственники умершего пациента 
ворвались в больницу и избили врачей

https://avatars.mds.yandex.net/get-images-cbir/2472441/qkKmS3NaXt7FoCKqIsFB1g8468/ocr



Переживания родственников пациента



Переживания родственников пациента



Боязнь заразиться раком

• Маленькой дочурке Марка Бернеса исполнилось четыре годика, когда его жена Паола сильно 
заболела, она буквально угасала на глазах. Вердикт врачей был страшен - последняя стадия 
онкологии. У Бернеса от ужаса подкашивались ноги. Но переживал он не за любимую жену, 
не за маленькую дочурку, которая вот-вот останется без мамы … Больше всего он тогда боялся 
заразиться сам. Видимо такой ужас перед болезнью был вызван тем, что совсем незадолго до этого 
от онкологии скончались родные актера - отец, а следом сестра. И как врачи ни пытались доказать, 
что болезнь не заразна, и как друзья и близкие не взывали к сочувствию к умирающей жене, Бернес 
слушал только свой страх.

Жилплощадь по его указанию была разделена на две половины: Паоле запрещалось входить 
к Бернесу, а тот, безусловно, не заходил на ее половину. Марк также отдал распоряжение 
домработнице поделить все вещи, и наотрез отказался от общения с больной женой. И никакие 
здравые доводы и призывы к совести не смогли его переубедить. Два последних самых 
мучительных месяца своей жизни несчастная женщина провела на больничной койке. А Бернес 
ни разу не навестил ее...
Источник: https://kulturologia.ru/blogs/260919/44253/

https://kulturologia.ru/blogs/260919/44253/


Переживания родственников пациента



Через что проходят родственники больного



Через что проходят родственники больного



Через что проходят родственники больного



Через что проходят родственники больного



Как должен вести себя врач



Проблемы в общении с родственниками пациента



Сложности информирования 
родственников



Типы родственников



Типы родственников



Типы родственников



НЕ ДОПУСТИМО!



Невротичные родственники



Семья умирающего



Психология родственников при общении с 
врачом



Причины конфликтов



Причины конфликтов



Протокол SPIKES



Протокол SPIKES



6 шагов протокола SPIKES



6 шагов протокола SPIKES



6 шагов протокола SPIKES



6 шагов протокола SPIKES



Дайте информацию



6 шагов протокола SPIKES



6 шагов протокола SPIKES



СИТУАЦИОННАЯ  ЗАДАЧА

• У кардиолога поликлиники находится под диспансерным 
наблюдением больной И., 48 лет, генеральный директор крупной 
фирмы, с диагнозом: ИБС, постинфарктный кардиосклероз. 
Гипертоническая болезнь III стадия, неконтролируемая АГ, риск 4 
(очень высокий). Гипертрофия левого желудочка. Атеросклероз 
сонных артерий и артерий нижних конечностей. Дислипидемия. 
Ожирение 2 степени (индекс массы тела – 36,4 кг/м2). Нарушение 
толерантности к углеводам (гликированный гемоглобин – 6,2%). 
Гиперурикемия.



Анамнез

• В 40 лет впервые зарегистрировано повышение АД до 160 и 100 мм 
рт. ст. Лечение не принимал, так как чувствовал себя здоровым. 

• В 44 года  - Q-инфаркт миокарда передней стенки левого 
желудочка. Лечился в кардиологическом отделении, затем в 
течение года находился под диспансерным наблюдением 
кардиолога поликлиники. Принимал постоянно β-блокаторы, 
антиагреганты, ингибиторы АПФ, статины. Затем прекратил приём 
препаратов, так как чувствовал себя удовлетворительно. 

• В 47 лет перенёс повторный неQ-инфаркт миокарда нижней стенки. 
Установлены 3 стента с лекарственным покрытием (в левую 
межжелудочковую, огибающую и правую коронарные артерии.



• После выписки из стационара вновь стал наблюдаться у кардиолога и 
принимать препараты. 

• Продолжал курить (стаж курения 35 лет по 1-1,5 пачке в сутки, ИКЧ 
35), несмотря на неоднократные беседы врачей о настоятельной 
необходимости отказа от курения. 

• Физическая активность больного оставалась крайне низкой, он по-
прежнему предпочитал в еде мясную и жирную пищу, рабочий день 
его длился по 10-12 часов.

Анамнез



Беседа с женой

• Кардиолог вызвал для беседы жену пациента. Он обсудил с ней 
возможность воздействия со стороны семьи на его отношение к 
болезни, ибо при продолжении подобного образа жизни ему 
грозили повторные сердечно-сосудистые катастрофы, которые 
могли закончиться крайне неблагоприятно. 

• Врач также сообщил жене больного, что необходимо 
контролировать цифры АД по утрам натощак, что пациент не 
делал, ссылаясь на занятость. 

• У доктора также имелись сомнения в точном выполнении 
больным рекомендаций по приёму лекарственных препаратов.  



Реакция жены

• Жена была в значительной степени удивлена информацией 
кардиолога, ибо она считала, как и её супруг, что проведенное 
стентирование сосудов сердца избавило мужа от вероятности 
повторения новых сердечных инцидентов. 

• Осознав всю опасность сложившейся ситуации, жена больного 
активно включилась в изменение его образа жизни и контроль 
за  приёмом лекарств. 



Изменение образа жизни

• В первую очередь она предложила мужу обоим прекратить 
курить. (Последние 4 года онаи сама курила по 8-10 сигарет в 
сутки). 

• Стала следить за тем, чтобы и на работе в кабинете мужа никто 
не курил. 

• Изменила характер приготавливаемой пищи, уделяя больше 
внимания рыбным и овощным блюдам, сократив при этом 
количество мясных, жирных и мучных продуктов, соли и сахара. 



• Начала контролировать рабочий график мужа, заставив его 
перенести различные совещания с вечернего времени на 
дневное. 

• По вечерам они вместе отправлялись на часовую прогулку и 2 
раза в неделю стали посещать бассейн. 

• Стала регулярно измерять по утрам и вечерам АД, пульс у мужа, и 
заносить эти данные в выданный врачом дневник. 

• Начала следить за систематичностью приёма лекарств супругом. 

Изменение образа жизни



Итог

• Через полгода пациент похудел на 7 кг, полностью прекратил 
курение. Гликированный гемоглобин снизился с 6,2 до 5,8%, 
нормализовались уровни АД и мочевой кислоты, улучшились сон, 
настроение и потенция.


