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Установление доверительных отношений с каждым 
пациентом является солидной долей успеха в 

достижении общей цели - излечении.  

Ни для кого не секрет, что каждый из нас уникален. 
Уникален в том числе и по тому, как он 

воспринимает окружающих, как легко может 
договариваться, идти на контакт, доверяться и 
быть откровенным с другим человеком. Вы без 

труда найдёте немало литературы о том, что 
задачей каждого медицинского работника 

является умение подбирать "ключик " к каждому 
отдельному пациенту. Установление 

доверительных отношений с каждым пациентом 
является солидной долей успеха в достижении 

общей цели - излечении. Умение наладить контакт- 
безусловно является очень ценным навыком для 

всех мед. работников. Особенно сильно этот навык 
может быть полезен тем, кому приходится 

помогать детям. 



Но когда речь идёт об установлении 
контакта в светлой и тёплой палате, 

где ребёнку, кажется, ничего не 
угрожает, то успех этого самого 

контакта зависит только от самого 
медицинского работника. Совсем же 
другое дело, когда врачу приходится 

взаимодействовать с ребёнком вне 
медицинского учреждения, в условия 

чрезвычайной ситуации, когда 
маленький пациент перенёс тот или 

иной стресс. 



В условиях чрезвычайных 
происшествий при 
взаимодействии с детьми 
спектр задач врача 
многократно 
усложняется, ведь 
ребёнок не всегда 
осознаёт, что происходит. 



Также у детей почти отсутствует элемент 
самопомощи 

То есть крайне малы шансы на то, что ребёнок 
произведёт даже простейшие действия по 

спасению себя, в связи с чем при организации 
первой помощи необходимо уберечь ребенка от 

поражающих факторов, а также укрыть от 
неблагоприятных климатических и погодных 
условий. В свою очередь при коммуникации с 

пострадавшим ребенком стоит помнить о 
возрастных психологических характеристиках, 

так как реакция ребенка на травмирующее 
событие зависит от его психологической 

зрелости, уровня интеллекта и особенностей 
темперамента.  



Реакции ребенка при переживании сильного 
стресса: 

• Плач 
• Тревога 
• Страх 
• Ступор 
• Агрессия 
• Истерика 
• Нервная дрожь 

 
 

 



Ситуация ДТП 

Маму госпитализировали на реанимобиле, 
ребенок остался на месте происшествия. В 

таком случае ребенок будет находится в 
растерянности, задача помогающего – 

объяснить ситуацию, отвлечь, спрашивать 
личные вопросы о том, где он живет, о 

предпочтениях, таким образом вызывая 
доверие и облегчая манипуляции с 

ребенком. При двигательном возбуждении, 
агрессии, истерике необходимо защитить 
ребенка от самого себя, убрать предметы, 
из-за которых он может получить травму, 

можно сильно удивить ребенка, переключая 
внимание на другую ситуацию.  



Для лучшего установления контакта при 
возможности следует задействовать родителей 

или близких для ребенка людей.  

Для лучшего установления контакта 
при возможности следует 

задействовать родителей или близких 
для ребенка людей. Потому что в 

экстренной ситуации ребенок 
ориентируется на близкого, 

авторитетного для него взрослого, 
оценивая его состояние и тем самым 
влияет на собственное самочувствие. 

Главное, что необходимо помнить, 
работая с детьми на месте трагедии, – 

не оставлять их одних.  



При спасении детей, 
оказавшихся в чрезвычайной 

ситуации, необходимо 
наличие специалистов 

педиатрического профиля 

Они обеспечивают оказание неотложной помощи детям в полном 
объеме, применяя знания анатомо-физиологических особенностей 
детей: возрастные нормы массы тела (важно знать 
приблизительную массу тела для расчета дозы лекарственного 
препарата), частоты дыхания, артериального давления, ЧСС и 
другие характеристики.  



После оказания первой помощи 
необходимо в короткие сроки 
эвакуировать пострадавших с места 
трагедии в ближайшие лечебные 
учреждения. 

*при одинаковой степени поражения 
дети имеют приоритет перед взрослыми 
при эвакуации и получении медицинской 

помощи.  



В течение некоторого времени после 
происшествия необходимо проводить 
психотерапевтические консультации 
для предупреждения возникновения 

психотравмы. 



Спасибо за внимание! 


