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Введение

Общение играет немаловажную роль в жизни и деятельности людей. Без общения невозможно, например, развитие культуры, искусства, уровня жизни, т.к. только при помощи общения, накопленный опыт поколений прошлого времени передаётся новым поколениям. Актуальным вопросом на сегодняшний день является общение медработника с пациентом. Многим из нас приходилось бывать в больнице, поликлинике или в каком-либо лечебном учреждении, где каждый из нас общался с врачом или медсестрой. Но задумывался ли кто-нибудь, насколько это общение влияет на нас, а точнее на течение нашего заболевания, и каким образом медработник может улучшить наше состояние? Конечно, можно сказать, что всё зависит от лекарств, которые нам назначает врач и выдаёт медсестра, от лечебных процедур также назначаются врачом, но это ещё не всё, что необходимо для полного выздоровления. Самое главное это правильный настрой, который зависит от психического и от эмоционального состояния пациента. На состояние пациента огромное влияние оказывает отношение к нему медработника. И если пациент доволен, например, беседой с медицинским работником, который его внимательно выслушал, в спокойной обстановке и дал ему соответствующие советы, то это уже первый шаг к выздоровлению. Далее в нашем исследовании мы постарались подробнее раскрыть психологию общения медицинского работника и пациентов подросткового возраста.

Цель контактов между медицинским работником и пациентом – медицинская помощь, оказываемая одним из участников общения по отношению к другому. Такие отношения обусловлены в определённой мере  условиями, в которых ведется лечебная деятельность, профессиональными компетенциями медицинского персонала и типом темперамента пациента.

Темперамент является одним из наиболее значимых свойств личности в процессе лечения. Темперамент определяет наличие многих психических различий между людьми, в том числе по интенсивности и устойчивости эмоций, эмоциональной впечатлительности, темпу и энергичности действий, а также по целому ряду других динамических характеристик.

Психодиагностическое изучение типа темперамента в подростковом возрасте является актуальной для современной психологии проблемой. Это обусловлено потребностями практики в данных об особенностях психики подростка. Период отрочества характеризуется динамичными изменениями всех физиологических систем и психических функций. Одновременно с этим, подростку приходится осваивать новые социальные роли и функции, перестраивать отношения с окружающим миром, изменять представления о себе как о личности.

Болезненные состояния зачастую требуют длительного лечения, что оказывает влияние и на процесс взаимоотношений медработника и больного. 

Длительный отрыв от семьи и привычных условий жизнедеятельности, а также тревога за состояние своего здоровья вызывают у пациентов комплекс различных психогенных реакций.

В связи с этим, возрастает роль психодиагностического обследования при определении типа темперамента подростка.

Цель исследования. Выявить влияние особенностей типов темперамента в подростковом возрасте на процесс взаимодействия со средними медицинскими работниками.

Объектом исследования является темперамент.
Предметом влияние особенностей типов темперамента в подростковом возрасте на процесс взаимодействия со средними медицинскими работниками.

Гипотеза. Мы предполагаем, что методика формирования здоровьеформирующего поведения в больничной среде зависит от типа темперамента пациентов подросткового возраста.
Задачи исследования:

1.Провести эмпирическое исследование по определению типов темперамента пациентов подросткового возраста, находящихся на лечении в детском отделении противотуберкулезного диспансера.

2.Определить наличие дифференцированных методов формирования здоровьесберегающего поведения подростков.

3. Выявить отношение подростков к здоровому образу жизни.

4.Систематизировать формы и методы формирования  здоровьеформирующего поведения в больничной среде в зависимости от типа темперамента пациентов подросткового возраста.
Методы исследования. Тестирование, социологический опрос, анкетирование.
  Методологическую и теоретическую основу исследования составили свойства темперамента вызванные внешними воздействиями (Б.М. Теплов). Определение свойств темперамента (Г.Ю. Айзенк)

Типы темперамента подростков и больничная среда
Посмотрим как подростки с тем или иным темпераментом приспосабливаются и ведут себя в условиях стационара.
Сангвиник. Подросток с повышенной реактивностью, но при этом активность и реактивность у него уравновешены. Он живо, возбужденно откликается на все, что привлекает его внимание, обладает живой мимикой и выразительными движениями. По незначительному поводу он громко хохочет, а несущественный факт может сильно его рассердить. По его лицу легко угадать его настроение, не зацикливается и не уходит в себя узнав о заболеваемости, он верит в дальнейшее выздоровление, выполняет все назначения лечащего врача и медицинского персонала, достаточно быстро адаптируется в среде стационара, легко заводят новые знакомства. У него высокий порог чувствительности, поэтому он легко переносит необходимые процедуры. Обладая повышенной активностью и будучи очень энергичным и работоспособным, способен быстро сосредоточиться, дисциплинирован, при желании может сдерживать проявление своих чувств и непроизвольные реакции. Ему присущи быстрые движения, гибкость ума, находчивость, быстрый темп речи, быстрое включение в новую работу, восприимчивость к новой информации, коммуникабельность. Экстраверты. Лечение таких пациентов протекает положительно без особых осложнений, можно заметить, что быстрее и легче, чем у других типов темперамента.

Холерик, как и сангвиник, отличается малой чувствительностью к манипуляциям, высокой реактивностью и активностью. Но у холерика реактивность явно преобладает над активностью, поэтому он необуздан, несдержан, нетерпелив, вспыльчив. Рамки стационара сводят его с ума, так как холерики не терпят ограничений. Адаптируется быстро, быстро заводит знакомства, вступает в конфликтные ситуации с другими пациентами, позволяет себе спорить с медицинским персоналом, хотя быстро отходит и извиняется. Необходимо контролировать прием лекарств таких подростков, так как они могут забыть сделать это самостоятельно, либо не сделать это специально. Информацию от медицинского персонала воспринимает быстро и правильно, но следует инструкции не всегда, в силу своей реактивности он опережает или игнорирует некоторые её пункты. Холерик  менее пластичен и более инертен, чем сангвиник. Отсюда — большая неустойчивость стремлений и интересов, большая настойчивость, возможны затруднения в переключении внимания.

У подростков холериков можно также отметить цикличность в деятельности и переживаниях, к своему заболеванию относятся двояко – от сильнейших переживаний до отрицания болезни, такая цикличность есть одно из следствий неуравновешенности их нервной деятельности. Лечение таких подростков проходит так же двояко, как и их отношение к диагнозу, по сравнению с сангвиниками немного сложнее.

Флегматик обладает малой реактивностью, малой чувствительностью и эмоциональностью. Его трудно рассмешить и опечалить — когда вокруг громко смеются, он может оставаться невозмутимым. При больших неприятностях остается спокойным. Адаптируется в условиях стационара  медленнее в отличие от других типов темперамента, может показаться, что он ушел в себя и не хочет ни с кем общаться, но если инициативу знакомства возьмет в свои руки медицинский работник, «коллега» сангвиник, холерик или меланхолик, то он возражать не будет. Как правило, он трудно сходится с новыми людьми, слабо откликается на внешние впечатления. Его отношение к болезни внешне ни как не проявляется. Обычно у такого подростка бедная мимика, движения невыразительны и замедленны, так же, как речь. Он ненаходчив, с трудом переключает внимание и приспосабливается к новой обстановке, медленно перестраивает навыки и привычки. При этом он энергичен, целеустремлен и работоспособен. Отличается терпеливостью, выдержкой, самообладанием. С большим самоконтролем и  вниманием относится ко всем инструкциям и назначениям медицинского персонала. Лечение проходит ровно, без особых осложнений.

Меланхолик. Подросток с высокой чувствительностью и малой реактивностью. Повышенная чувствительность при большой инертности приводит к тому, что незначительный повод может вызвать у него слезы, он чрезмерно обидчив, болезненно чувствителен. Адаптируется достаточно быстро, так как нуждается в поддержке и постоянном внимании.  Мимика и движения его невыразительны, голос тихий, движения бедны. Обычно он неуверен в себе, робок, малейшая трудность заставляет его опускать руки. Психологически заболевание переживает очень тяжело, таких пациентов необходимо постоянно подбадривать, вселять в них надежду на выздоровление. Меланхолик неэнергичен, ненастойчив, легко утомляется и мало работоспособен. Ему присуще легко отвлекаемое и неустойчивое внимание, и замедленный темп всех психических процессов. Лечение таких пациентов проходит достаточно сложно, немного дольше остальных типов темперамента, возможны различные осложнения и рецидивы.

Можно сделать вывод о том, что существуют различия в поведении и восприятии информации о здоровом образе жизни подростков с разным типом темперамента, находящихся на лечении в детском противотуберкулезном диспансере.

Методика рекреационно-оздоровительной деятельности
Формирование здоровьесберегающего пространства в условиях стационара должно реализоваться по следующим направлениям:
Схема 1 







  К основным методам, применяемым в организации рекреатив​ной деятельности молодежи по формированию здорового образа жизни относят:
· метод вовлечения в то или иное рекреационно-оздоровительное 
   мероприятие;
· метод формирования общественного сознания личности;
· метод учебно-познавательной и самообразовательной деятель​ности;
· метод стимулирования социально-культурной активности лич​ности в 
   процессе пропаганды здорового образа жизни.
Структурно-сущностные свойства рекреационно-оздоровительной деятельности:
1) 
детерминируется объективной потребностью человеческого ор​ганизма в восстановлении своего психофизического баланса;
2) осуществляется в свободное время;
3) характеризуется признаком добровольности выбором индивида ее вида;

4) «результатом» является наслаждение самим процессом дея​тельности;

5) ее структура представляется широкой совокупностью видов ее проявления».

Можно выделить следующие принципы:
 Принцип насыщения содержания рекреативно-оздоровительной деятельности культурными ценностями. Здесь предполагается создание в рамках воспитательного пространства особой рекреативно - оздоровительной атмосферы для молодежи, способной поддерживать культуру досуга, ценности уважения субъективных начал в отдельна личности; воспитание культуры разумных ограничений; пропаганда валеологических ценностей; поддержка гуманной культуры семейных от​ношений.
Принцип индивидуального подхода в создании условий отдыхе, оздоровления молодежи. Он реализуется в следующем:
· в создании вариативных оздоровительно-досуговых мероприятий соответствующих разнообразным рекреационным потребностям  молодежи;

· в направленности досугового-оздоровительной деятельности на обогащение, внутреннего мира (субъективности) личности;

· в нацеленности рекреационной деятельности на укрепление и формирование самосохранительного сознания и поведения;
· в разработке специальных мероприятий, ускоряющих процессы адаптации подростков к нормам пове​дения в микросоциуме (больничной среде).

Принцип коллективности в формировании здорового образа жизни и организации активного, духовно-обогащающего отдыха.
  Это один из ведущих принципов организации социкультурной деятельности. Основная цель коллективообразования связывается с соз​данием временного сообщества дружелюбно настроенных по отношению к друг другу людей на основе общности интересов и деятельности, свя​занных с намерением самореализоваться. В условиях коллективно орга​низованных форм рекреационно-оздоровительной деятельности появля​ется возможность в удовлетворении коммуникативных потребностей и творческого самовыражения в процессе участия в массовых досуговых мероприятиях (вечера отдыха, конкурсы, игры, викторины и др.).
     В процессе сплочения коллективного сообщества создаются общие ценности, обладающие силой привлекательности для отдельных индивидов. Именно таким путем осуществляется социально-педагогическая защита воспитательно-нравственных идеалов здорового общества и ин​дивида.

   Принцип технологического подхода к управлению оздоровителъно-досуговым процессом. Следуя данному принципу, важно составить пра​вильное представление о технологическом процессе орга​низации рекреативно-оздоровительной деятельности, включающей оздоровление, физическую и психофизическую активность молодежи; психологическую атмосферу взаимопонимания и творческой взаимоот​дачи; активное коммуникативное времяпрепровождение. Качество орга​низуемого процесса должно постоянно измеряться и корректироваться с учетом пожеланий молодежи, в связи с чем, следует с особой тщатель​ностью относится к разработке и применению мониторинга. 
    В зависимости от аспекта рассмотрения и задач анализа в структуре свободного времени изучают определенные виды времяпрепровожде​ния, отличаю​щиеся по своему содержанию и функциям.
Экспериментальная часть
Базой исследования выступил детский противотуберкулезный диспансер г. Салехарда. В исследовании приняло участие 20 человек.

Тестирование по методике Г.Ю. Айзенка выявило преобладание неуравновешенных типов темперамента – холерестического и меланхолического. 

Диаграмма 1
Распределение типов темперамента подростков, находящихся на лечении в детском отделении противотуберкулезного диспансера

 (по результатам методики Г.Ю.Айзенка)
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Анализируя полученные данные нужно отметить, что преобладает холерестический тип темперамента 35%  и меланхолический – 30%. Сангвиниками являются 15% подростков и 20% подростков – флегматики.
Для решения второй задачи нами был проведен социологический опрос всего среднего медицинского персонала, направленный на знание и применение дифференцированных методов формирования здоровьес-берегающего поведения подростков (приложение 1). 
Анализируя ответы медицинских работников, выявлена следующая картина:  санитарно-просветительскую работу 50% среднего медицинского персонала проводит в форме бесед и 30% в форме лекций о здоровом образе жизни, 10% санбюллетеня, 5% дискуссии и 5% фотоэкспозиции. 15% медицинских работников проводят беседы на различных возрастных группах, используя индивидуальный подход к пациенту с учетом возрастных анатомо-физиологических и психологических особенностей. 64% персонала диспансера знакомы с типами темпераментов, а дать их характеристику могут  всего 27%. 
Значимой задачей является выявление отношения подростков к здоровому образу жизни. Для этого нами была использована анкета из 15 вопросов, содержащих проблемы здорового образа жизни, вредных привычек, взаимоотноше​ния полов (приложение 2). 
Результаты анкетирования показали, что основная масса респондентов подросткового возраста считают себя вполне здоровыми людьми, любят заниматься физической культурой, но утреннюю зарядку не делают вовсе – 30%, делают иногда 70% подростков. 12% опрошенных занимаются физкультурой и спортом в спортивных секциях, остальные 88% на занятиях физкультурой в школе. 
На вопрос: «Что такое, на Ваш взгляд, «здоровый образ жизни»?» распространенными ответами были «не пить», «не курить», «не употреблять наркотики». 15% подростков считает для себя необходимым придерживаться принци​пов здорового образа жизни, 15% частично, остальные 70% считают, что эта проблема их пока не волнует. 76% считает, что имеют достаточно знаний о вредных привычках. 46% подростков осведомлены о средствах и способах безопасного секса и считают, что их знаний вполне достаточно, 34% респондентов знают очень мало и хотели бы узнать больше, 20% не знают и знать не хотят. 
На вопрос: «С какого возраста, как Вы считаете, можно начинать половую жизнь?» - 4% считают, что с 13 лет, 20 % - с 15 лет, 40% - с 17 лет, 36% - после 18 лет. Проблему ранней беременности считаю личным делом каждого 70% испытуемых, 2% считаю, что, чем раньше, тем лучше, остальные 28% эта проблема не волнует. Необходимостью проводить беседы о влиянии вредных привычек на организм считают 35% подростков.

Возникает необходимость формирования единого здоровьесберегающего больничного пространства, для этого мы предложили среднему медицинскому персоналу методику рекреационно-оздоровительной деятельности.
  После ознакомления среднего медицинского персонала с данной методикой и индивидуальное применение  её принципов с учетом свойств темперамента подростка, мы снова провели социологический опрос. В ответах медицинских работниках появились новые способы, и формы санитарно-просветительской работы (приложение 3).
Новые формы и методы санитарно-просветительской работы с применением индивидуального подхода к пациентам, учитывая их тип темперамента, показали следующие изменения в повторном анкетировании пациентов-подростков. На вопрос: «Что для вас здоровый образ жизни?» к ответам «не пить», «не курить», «не употреблять наркотики» добавились «заниматься спортом», «полноценно и правильно питаться», «вести осмысленную жизнь». Увеличился процент (с 15% до 35%) подростков считающих для себя необходимым придерживаться принци​пов здорового образа жизни. 55% подростков хотели бы больше узнать о вредных привычках и средствах и способах безопасного секса. Необходимостью проводить мероприятия направленные на поддержание здорового образа жизни считают 60% подростков (приложение 4).
Заключение
Значимость средних медицинских работников в организации здоровьеформирующего поведения молодого поколения постоянно возрастает. Всегда необходимо помнить, что здоровье - это показатель личности, и в основе его формирования лежат такие психические процессы, как интерес, желание, потребность, мотивация, ценностные ориентации, воля. Сформировать потребность в здоровье может каждый медицинский работник, который в своей деятельности использует индивидуальный подход к пациентам с учетом возрастных анатомо-физиологических и психологических особенностей, применяет различные формы и методы санитарно просветительской работы, является примером для подражания.
Следовательно, выдвинутая нами гипотеза: что методика формирования здоровьеформирующего поведения в больничной среде зависит от типа темперамента пациентов подросткового возраста, подтверждается.
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