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Summary. The book is devoted to the relationship between participants in the medical process - doctors, average medical workers, patients. And here the negative aspect of this communication, referred to as toxicity, is considered. When talking about toxicity in relationships, people mean discomfort that brings communication with a particular person, emotional or psychological violence. Who are toxic colleagues and patients, how to interact with them; what toxic relationships and emotions are, whether they can be changed by preserving their nervous system, we set out in this book. The book is intended for medical professionals of all specialties and will be useful for those who take the first steps along this difficult path - students of medical higher education institutions and colleges.
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ВЕДЕНИЕ
Человек, как и всякое живое существо, неразрывно связан со средой своего обитания. Чтобы существовать, живое существо должно обладать средствами связи, соединяющими его жизненные потребности с предметами и явлениями окружающей среды. Этим средством связи в человеческом обществе является общение. В общении социальные отношения людей: общественные и межличностные. Общение - универсальная деятельность, в которой участвуют люди всех возрастов, профессий и социальных статусов [1]. Медицина – это, прежде всего, общение человека с человеком, медика с пациентом, коллегой, начальником 
Слово «toxic» (от англ. «яд») всем нам хорошо знакомо. Бывают ядовитые химикаты, разъедающие все вокруг – примерно так действует на нас токсическое общение. Токсичность в психологии подразумевает человека, отношения и эмоции, которые «забирают энергию», постепенно отравляя и разрушая психику, душевное и физическое здоровье и многие жизненные сферы. 
Змея амбивалентный символ: символизирует мудрость (священное животное античной богини мудрости Афины-Минервы), живучесть, бессмертие, целительные силы (змея служила эмблемой греческого бога врачевания Асклепия), плодородие, домашний очаг, мужское начало — и одновременно эмблема коварства, зла, двуличия, женское начало, дождь и воду вообще, смерть.
Отсюда старинное выражение «змея подколодная». Вот им как раз обозначали неприятного, токсичного и даже опасного человека, чаще, конечно, женщину. Ведь слова токсичных людей действуют как яд гадюки. Только не на организм, а на психику. А на организме сказываются опосредованно – через психосоматические реакции. А еще пару десятилетий назад популярным термином было словосочетание «настоящая стерва», на слуху было слово «стервозность». А на понятии «стервология» заработали многие авторы, возомнившие себя психологами.
От испорченной пищи может стошнить. Это реакция здорового организма - извергнуть яд. А мозг не может извергнуть ядовитые слова, мысли, чувства, информацию - он все вынужден поглощать и перерабатывать. И тошнота есть, конечно, а спасительного извержения нет. Только у детей после токсического общения может случиться «психический выброс» – истерика. Взрослый человек сдержан, воспитан, приучен контролировать свои реакции; но ощущение «моральной тошноты» – безошибочный признак токсического общения.
При этом все приобретает грязноватый оттенок, наши достижения становятся ничтожными, мечты – нелепыми, а энергия куда-то уходит после короткого разговора. И хочется лечь лицом к стене и не шевелиться. И плакать - хотя плакать вроде не из-за чего. И бороться с мучительной тревогой, хотя и для нее нет объективных причин.
Стыдно признаться себе в этих негативных мыслях и чувствах: ведь это то, что является нашей работой и вызывающие подобные эмоции люди - это наши пациенты, коллеги и  начальники.  Проблема токсических отношений может стоить человеку жизни и здоровья, физического и психического. Да и истинно токсичные люди попросту опасны; их психика часто находится в пограничном состоянии и в любой момент их эмоциональные реакции могут выйти из-под контроля.
Кто такие токсичные коллеги и пациенты, как с ними взаимодействовать; в чем состоят токсичные отношения и эмоции, можно ли их изменить, сохранив свою нервную систему, изложено в этой книге.  

ГЛАВА 1.  Токсичные люди, эмоции и отношения
На сегодняшний день в психологии нет определения «токсичности», это понятие распространено, скорее, на бытовом уровне. Говоря о токсичности в отношениях, люди имеют в виду дискомфорт, который приносит общение с тем или иным человеком, эмоциональное или психологическое насилие. Это могут быть любые отношения: на работе, между друзьями, в семье, между родителями и детьми. То есть токсичность — это обобщающее слово для неприятных особенностей поведения других людей [2].
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Токсичность — это свойство взаимоотношений, а не свойство личности. Да, людей, которые причиняют другим неудобство при взаимодействии, часто называют токсичными. Но такой подход приводит к смещению акцентов, потому что ответственность за отношения лежит на всех участниках.
Человек действительно может быть не самым приятным и легким в общении, но при этом он не обязательно будет ядовитым именно для вас. То, что один назовет токсичностью и будет воспринимать на свой счет, другой спишет на недостатки в характере собеседника, и не будет обращать на это много внимания. Поэтому токсичность — понятие относительное. Человек не может родиться токсичным или быть токсичным для всех окружающих.
Что нужно понимать про токсичных людей? Их оружие – негатив, проявляющийся в виде жалости, нытья, эгоизма. Общаясь с подобной личностью, окружающие испытывают стресс и дискомфорт. Приподнятое настроение моментально падает и сохраняется на дне длительное время. Лучшая защита от токсичных людей – избегание контакта. Не удивительно, что излишнее самолюбие и эгоизм служат причиной одиночества. Каким бы нарцисс ни был хвастливым, он не сможет нормально жить, не отравляя окружающих. Токсичные люди – манипуляторы, получающие удовольствие от созданного внимания к себе.
Почему мы попадаем в токсичные отношения?
Противоположное притягивает противоположное. Иногда это правило работает в отношениях между неуверенным тихоней и самовлюбленным нарциссом. Первый считает себя неполноценной личностью, которой необходима защита. Второй обеспечивает её, но сковывает в свои узы. Неполноценная личность вырабатывает зависимость от последнего. Ему ничего не остаётся, как общаться с токсичными людьми.
Но не только слабохарактерность является причиной. Человек окружает себя постоянным общением и новыми знакомствами. Работа, улица, школа, больница – везде есть риск отравиться негативом. Обычная прогулка по двору может закончиться осуждением местных ворчливых старух. Ежедневный поход в магазин – упавшим настроением после ссоры с конфликтной продавщицей.
10 признаков токсичного человека
Люди становятся токсичными, как только начинают вырабатывать следующие качества. Нижеприведенные черты личности присущи многим, но в совокупности составляют основу токсичности.
1. Пессимистические взгляды на жизнь. Для кого-то «стакан наполовину полон», а другому — «наполовину пуст». Многие оправдывают пессимизм реализмом. Подобная логика имеет право на жизнь. Ведь за спиной у каждого огромная тень печального опыта. У пессимиста — время уходит, у оптимиста — идёт навстречу.
Вопрос в том, как сильно она повлияла на мировоззрение личности.
2. Негативная реакция на всё. Токсичные люди ведут себя как убеждённые скептики. Для них не существует добродушия и сострадания. Человеком движет лишь алчность, лицемерие и зависть. Нет бескорыстных деяний. Каждый поступок несёт какой-то подвох. Одна из причин мышления скептиков — их собственные страхи.
Им кажется, что весь ад вырвется на свободу, когда они сами выйдут за пределы своей зоны комфорта.
3. Нарциссизм. Некоторые настолько заняты самолюбованием, что смотря вам в глаза, видят только свое отражение. Нарциссы – токсичные люди, сочетающие в себе эгоизм, хвастливость и равнодушие. Общаясь с ними, можно заметить, как диалог превращается в монолог. Им не интересно мнение собеседника. Плевать на жизнь другого человека. Цель беседы – получить признание и самоутвердиться.
4. Любовь к сплетням. Бегите от тех, кто говорит гадости про других в их отсутствие. Сплетник – очень токсичный человек, который осуждает за спиной, но не способен сказать тоже самое в лицо. Сегодня он жалуется вам, завтра – на вас. Избегайте подобных! А при неизбежной встрече спросите: «Как там у меня дела? Что нового в моей жизни?»
5. Отсутствие чувства вины и самоиронии. Необоснованная критика и неумение смеяться над собой – то, что отталкивает окружающих от общения с токсичными людьми. Критика — это способ для критикующего самоутвердиться.
6. «Из мухи в слона». Любое событие преподносится как трагедия или катастрофа. Токсики драматизируют, не считая это за обман. Таким образом, они заслуживают внимания к своему слову. Знакомые пропустят мимо ушей. Незнакомцы прислушаются, что запустит механизм «сарафанного» радио и приведёт к распространению ложных слухов.
7. Лживость. Ложь – главное оружие, из-за которого стоит бояться людей. Совместно с нарциссизмом и хвастливостью она превращается в токсичность. Их обладатели – «энергетические вампиры», представляющие угрозу обществу.
8. Чувство собственной важности. Их самоуверенность сочетается с пренебрежением к мнению других. Токсичному человеку все равно, что считает собеседник. Его мнение, какое бы оно ни было, будет стоять на первом месте.
9. Передача ответственности. Самолюбие не позволит принять факт, что данный инцидент произошёл по его вине. Токсичные люди всегда найдут виновных.
10. Вспыльчивость. Ярость – не признак силы. Необоснованная агрессия приводит к плачевным последствиям для обеих сторон. Вспыльчивость разжигает вражду, потому что гасит доверие.
Первое впечатление. Мимика 
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Вам приходилось наблюдать, как человек улыбается только ртом, причем не то чтобы улыбается, а как-то щерится, а глаза остаются неподвижными и, откровенно говоря, холодными и злыми? Понаблюдайте за людьми вокруг себя и медийными персонами, благо в открытом доступе много видео, где лицо показывается крупным планом. Вы откроете для себя много интересного.
Наблюдали ли вы капризную линию губ, словно человек сейчас расплачется? Эту линию создают мышцы лица, когда человек зол на весь мир, но невероятными усилиями пытается приподнять уголки рта, чтобы изобразить подобие улыбки. Или поджатые губы.  Очень красноречиво они выдают человека, который придерживает свои подлинные чувства.
Если речь идет о человеке, который не сознательно выбрал токсическую тактику построения отношений, то он будет избегать зрительного контакта. Общение с ним вызывает дискомфорт, так как он не явно, но все же пытается отвести взгляд, может съеживаться или производить другие жесты, если вам удастся поймать его взгляд.
Но, если перед вами опытный манипулятор, он наоборот, будет всячески пытаться установить зрительный контакт, причем так, что от его взгляда вы будете чувствовать себя неловко. Чрезмерный зрительный контакт говорит уже о сознательном выборе токсичного поведения с целью манипулирования людьми. К счастью, токсических людей, которые осознанно выбрали такую тактику, единицы. Намного чаще встречаются люди, которые стали токсичными в результате внутренних душевных травм и потрясений.
Речь
Как правило, при общении с людьми мы никогда не обращаем внимания на жестикуляцию, точнее не концентрируемся на ней, потому что у эмоционально здоровых людей она всегда согласована и синхронизирована с речью. Гармония между словами, эмоциями и жестами делает так, чтобы мы воспринимаем послание, передаваемое человеком, целиком.
Но, если начинать общение с токсическим человеком, который питается за счет чужой энергии, можно уже с первых минут заметить, что жесты, эмоции и слова совсем не согласуются между собой. Они не синхронны. Руки такого человека могут говорить о раздражении и непринятии, в то же время рот будет мило улыбаться и произносить комплименты.
Интонационные оттенки речи могут быть разные, однако, в любом случае это не теплый грудной бархатный, наполненный энергией голос. Безусловно, неприятная интонации может быть связана с состоянием здоровья, особенно у пожилых людей, с перенесенным заболеванием, с перенесенным стрессом. Человек может быть простужен или расстроен. Однако, у токсичных людей такой голос и его звучание постоянны. Он даже о явно радостных событиях говорит с какой-то досадой в голосе. «Да-да, я тебя поздравляю…» но вы слышите, что он совсем не рад.
Интонация голоса может быть заунывная, может быть сочувствующая, может быть тревожная, может быть неуместно восторженная (лишенные эмпатии люди превратно понимают позитивное мышление, и у них для любой ситуации одна интонация, и она может подавлять и лишать вас пространства), а также насмешливая. Какой бы она ни была, человек с первой секунды разговора портит вам настроение. Вы не можете понять, что с вами не так, и вам хочется отстраниться, на душе неприятный осадок…
Особым изощрением токсичных людей являются так называемые «двойные послания». Это фразы, в которых вербальный смысл сказанного радикально отличается от невербального наполнения, в первую очередь от интонации. Мастера нейролингвистического программирования (НЛП) называют их «шизофреногенными паттернами». Такое название не случайно, потому что их использование ломает психику. Они используются в боевом НЛП, которое своими приемами способно подорвать психику человека вплоть до суицида. особенно плохо, когда двойные послания используются по отношению к молодым медикам: их профессиональная психика еще только формируется, и они еще не научились противостоять этому.
«Да, конечно, можешь сегодня уйти пораньше!» – произносит заведующий запретительным тоном с драматической нотой в голосе. Или старшая сестра по отношению к перевязочной: «Конечно, да, иди к своему больному ребенку. А я ведь тут одна остаюсь, и перевязки еще могут быть срочные, кабинет еще после этого надо  прибирать!» Неотложных перевязок, конечно же, не случится. Понятное дело, после таких фраз уходить уже не хочется. И даже если уйти, настроение будет испорчено неприятным осадком на душе.

Типы токсичных людей
Психологи ответили, как ведут себя токсичные люди. Согласно мнению учёных, нет строго определённой модели поведения. Но выделяют пять наиболее распространённых. Каждая включает комплекс негативных качеств, которые отталкивают окружающих от токсиков [3].
1). Эмоциональный/нарциссичный
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Эмоциональное благополучие – залог счастливой жизни. В зависимости от того, какими эмоциями движим человек, определяется его способность к нормальному существованию.
Кто-то скажет: «нарциссы – самые токсичные люди». Действительно, никому не нравятся хвастливые болтуны, ставящие себя выше дозволенного. Особенно напрягает то, что их самолюбие не обосновано. Не стоит говорить, что «ты – самый сильный и быстрый». Пустая болтовня вызывает насмешки и отталкивает людей. Нарциссические личности склонны к поддержанию собственной грандиозности. Но это — один из полюсов их внутреннего состояния. И на смену ощущения грандиозности приходит ничтожность. Если нарциссичная личность не получает от окружающих подтверждения своей ценности (в виде результатов, например, карьерного роста, или даже в виде комплиментов), она перестает чувствовать себя значимой и даже впадает в депрессию. 
Характерные черты нарциссов:
· не любят работать в команде;
· пренебрежительно относятся к коллегам;
· ставят свои нужды выше нужд коллег и учреждения;
· любят делать все по-своему;
· высокомерны и надменны.
Представить нарцисса на рабочем месте легко – это павлин во врачебном кресле. С массой особых аксессуаров: яркий операционный костюм, суперфонендоскоп на шее, и речь – авторитарная, пересыпанная медицинской терминологией, подчеркивающая значимость этого прекрасного доктора. А здесь надо отметить, что умеренный нарциссизм – залог успеха в некоторых медицинских специальностях.

2). Психопаты
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В переводе с латинского «психопат» — человек, страдающий душевным заболеванием. Сегодня под словом понимается патология, при которой личность часто и беспричинно пребывает в состоянии ярости. дним из первых врачей, написавших о психопатах, был Филипп Пинель, французский психиатр начала XIX века. Чтобы описать модель поведения, характеризующуюся полным отсутствием жалости и сдержанности и отличную от обычного «зла, которое совершают люди», он использовал термин душевная болезнь без помешательства. Стоит отметить, что под термином «психопат» вовсе не обязательно подразумевается некий серийный убийца, маньяк или иной социально опасный тип. Люди с психопатическими наклонностями обычно спокойно существуют в социуме, не причиняют другим прямого вреда и могут делать успешную карьеру. Главное качество, определяющее психопата, - отсутствие эмпатии и угрызений совести.
Контактировать с такими людьми не то что неприятно, а опасно. И, может быть, вы считаете, что среди медиков такие типажи встречаются только в гадких и беспредельных кинолентах о садизме? Отдельную нишу клиентов у психологов и психотерапевтов образуют пострадавшие от психопатов-врачей. Среди них преобладали пострадавшие от ятрогений гинекологов, реже - психиатров. Как вы думаете, эти ятрогении - только результат профессиональных деформаций, или в некоторые специальности проникают люди, уже являющиеся носителями психопатий, душевных расстройств?
Внешне респектабельный и обеспеченный врач, бизнесмен или политик, может быть психопатом, точно так же, как и невзрачная домохозяйка или неопрятный бездомный. Нам неизвестно какими методами он добился своего положения. Мы не знаем, чем он занимается в свободное время – это его личное дело. Но если такой человек, нарушает наше личное пространство, использует угрозы, пытается манипулировать, нарушает закон, проявляет неуважение к свободе и воле других людей, то можно смело утверждать о его психопатической натуре. Вся проблема - психопат считает дно небом: он на голове по головам ходит! 
А врач такой, как начнёт рассказывать пациенту о своих проблемах, о нехватке времени на пациента, расскажет пациенту, что у него никаких шансов на выздоровление, обвинит пациента в его болезнях, прописывает антидепрессанты на любую проблему и заставит сомневаться в адекватности своего восприятия окружающей действительности. Психопат лечится об своих пациентов (типа ходют и ходют, работать не дают!) Психопат не способен к самокритике: он всегда и во всем прав, а если не прав, то... ему помешали пациенты качественно исполнить свой долг!
Или вот такой пример. Врач психиатр (дама) из психоневрологического диспансера дает пациентке совет найти любовника, а лучше двух потому, что людям очень необходим частый и хороший секс, чтоб не замыкаться в себе. А еще и записаться на тайский бокс, чтоб у меня не было времени думать о своих проблемах. Как она сказала, её пациенткам, которые страдают от несчастной любви, это помогает. Подобные «советы» характеризуют врача-психиатра-психотерапевта как психопата, подталкивающего обращающегося за помощью человека к «ненормальному поведению», и - говорят о слабом понимании врачом-психиатром «границ нормы», - того, «что такое хорошо - и что такое плохо». Уже не говоря о банальном непонимании переживаний обращающегося за помощью человека. 
Еще стоит вспомнить врача-психиатра-психотерапевта, кандидата медицинских наук, называвшего себя «психоаналитиком» и с гордостью рассказывавшего с экранов центрального канала ТВ об успехах «лечения» своих пациенток путём вступления с ними в интимную связь.
Среди медиков-психопатов   попадаются те, которые  с уклоном в нетрадиционную медицину и при этом слишком на своей волне, как будто в пожизненном трансе. А что? Народные средства часто жгучие, с сильным запахом или обладают психоактивными свойствами. Человеку кажется, что именно это помогает от болезней. Так, например, целебной в народе считается водка — в ней есть все три свойства. И здесь следует признать, что на рынке медицинских услуг работают как уникальные самородки (их единицы), владеющие навыками лечения «от природы», так и шарлатаны, и люди с ущербной психикой, дискредитирующие своим невежеством альтернативные методы.
3). Невротики
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Невроз оценивается психиатрами как состояние, при котором заметно сужается предел терпения. Невротики зациклены на каком-то одном типе поведения, суетливы, дёрганы, раздражительны. Они используют только его, независимо от обстоятельств, независимо от того, насколько это поведение подходит к данной ситуации. Это утомляет, истощает и усиливает тревожность невротика. Они чаще всех получают статус «токсичных», так как являются источником негатива. 
Невротика легко можно вычислить в коллективе – он считает, что все должны любить его и идеально к нему относиться. Кто-то не так посмотрел, не поздоровался, что-то не так ему сказал, и он сразу делает вывод о том, что его здесь не любят. На словах невротик декларирует свое намерение исцелять, исправлять свою проблемную зону. На деле же он хочет лишь ослабить «тиски невроза», спрятать проблемную зону и от себя, и от других «фиговым листком» – например, созданием искусственной гармонии, равновесия.
 Это один из основных защитных механизмов невротической личности. Для этого «подавляются», «скрываются» одни качества личности, и «выпячиваются», «раздуваются» другие, как правило, противоположные чёрты. Это четко прослеживается в уступчивом и агрессивном стилях поведения. В третьем типе поведения – уходе, отстраненности - преследуется цель создания искусственной независимости.
Исследователи пришли к выводу, что врачи в среднем гораздо невротичнее своих подопечных [2]. Особенно это касается специалистов женского пола: если различия между мужчинами-врачами и мужчинами-пациентами можно счесть незначительными, то вот разница между женщинами-медиками и их пациентками очень заметна. Например, специалист женского пола действительно может переживать, не возрастет ли у пациентки вероятность развития рака матки на 10%, если она займется сексом с новым мужчиной без презерватива. А вот женщина-пациентка из-за этого волноваться не будет просто потому, что у нее иной склад личности.
4). Контроль-фрик/ Диктатор
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Следующая модель поведения – диктаторская. Простыми словами, токсичный человек – это какой-то манипулятор, стремящийся управлять всем происходящим. Чтобы добиться этого, он, используя природные качества, играет на чувствах других. Шантаж и ультиматум – козыри контроль-фрика. 
Сontrol freak (маньяк контроля) — неформальное название психологической акцентуации, связанной с навязчивым стремлением управлять всем, что происходит вокруг. Получило распространение в английском языке в конце 1960 годов. Маньяки контроля зачастую являются также перфекционистами, стремящимися защитить себя от внутренней уязвимости; их потребность в тотальном контроле происходит из боязни вновь испытать отчаяние от беспомощности, однажды испытанное в детстве. 
Давайте познакомимся с типами диктаторской личности.
А. Манипуляторы
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Манипуляторское общение – не редкость сегодня. Особенно актуально в семейных отношениях. Вспомните, как на ваши детские капризы родители строго отвечали «неделей без сладкого» или «месяцем без компьютера». Вы, десятилетний хулиган, наверняка думали, что мама – токсичный человек.
Однако манипуляции встречаются не только в отношениях отцов и детей. Сегодня, в век сложившихся стереотипов, мужья, будучи кормильцами, упрекают жён во многих вещах. «Я содержу нашу семью, и ты должна прислушиваться моему мнению», «Я зарабатываю, поэтому могу позволить себе мотоцикл, а твой фен подождёт». Согласитесь, всё это звучит токсично. Если в супружеских отношениях наблюдается подобное, то вывод: муж – токсичный человек [4].
Или, перенося ситуацию на медицинскую почву: «Я отдежурю за тебя в воскресенье, а ты взамен возьмешь два моих дежурства».
Манипуляторы, то есть люди, которые управляют нашими желаниями вопреки собственной воле, встречаются во всех сферах жизни, медицина — не исключение. Например, навязывая самую «уникальную» медицинскую услугу или доказывая, что нет более «эффективного» лекарства, а то и прямо ставя пациента перед выбором — деньги или здоровье.

Б. Властный начальник
Страх увольнения, понижения зарплаты – то, что боится среднестатистический работник. Именно этим пользуется начальство. Влияние токсичного человека настолько велико, что вы готовы выполнить самые нежелаемые его поручения.
О нем подробнее мы поговорим в следующей главе. Он все за всеми перепроверяет, не упускает ни одной даже самой незначительной детали. Считает, что никто лучше него не знает, как сделать правильно, и обязательно сообщает об этом всем вокруг. Он навешивает на окружающих ярлыки некомпетентности и преподносит свою точку зрения как единственно верную. Такой человек не слышит других, не уважает их право высказывать идеи.  Представьте себе администратора,  который ни в чем не полагается на своих подчиненных. Для сотрудников такой тип руководства — существенный демотиватор.
Такие начальники воспринимают подчиненных как людей, которые справляются только с краткосрочными задачами и небольшими поручениями. Это не то, чего современные компании ждут от руководителей: младшие сотрудники должны становиться лидерами, в перспективе им нужно уметь предлагать алгоритмы решения проблем, выполнять разные функции. Специалисты понимают это и, сталкиваясь с чрезмерным контролем, стремятся покинуть отдел или даже организацию.
Управленцы, склонные к авторитарности, строги к своим сотрудникам. Но время от времени их напор ослабевает, и они играют роль наставника. Начальник может обсудить новаторские предложения подчиненных и ценные идеи по решению задач, но не воспользоваться ими.
К сожалению, данную черту характера невозможно исправить. 
Токсичные люди встречаются не только на работе. К арсеналу оружия, включающего шантаж, добавляются издевательства и острый язык. Человек устроен так, что, увидев кого-то, кто выше его по критерию, он становится жертвой охотника. Худощавый отличник не станет сопротивляться мускулистому троечнику. Скромный тихоня не будет перечить юморному остряку. Порой начальник настолько злоупотребляет своим положением, что становится токсичным.
Власть врачей. 
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Идея идёт от самого Гиппократа, который ознакомился с трудами своего современника философа Платона, который утверждал, что у власти должны быть философы. Гиппократ с этим не согласился и заявил, что от философов одно пустословие, и истинную пользу приносят только врачи. При гиппократии врачи определяют, что надо употреблять, какой образ жизни вести и сколько жевать воинам, ремесленникам, торговцам, создавая идеальную диету для деятельности каждого. Таким образом, эта форма правления идеальна. Существует теория гиппократического заговора: она утверждает, что в непонятных письменах, которыми обмениваются врачи и аптекари, содержатся не только рецепты, но и тайные приказы и сообщения, что медицинское образование длится семь лет, чтобы отсеять всех, кто не сможет держать заговор в тайне, и что у видимой власти находятся лишь больные на голову по специальному плану врачей. Впрочем, в отличие от других теорий заговора, эта легко опровергается от противного (как лекарство): если бы врачи находились у власти, их зарплата была бы явно выше.
Большинство врачей и пациентов не понимают, какая власть находится в руках медиков. Пациент, затаив дыхание, прислушивается к каждому произнесённому врачами слову и свято верит в то, что они им говорят, так как считается, что врачи знают абсолютно всё. Но сейчас наступили новые реалии. В каждом пациенте (получателе медицинской помощи) врач в то же время видеть потребителя услуг (клиента). Власти врача доступны не только тело пациента, но и к его кошельку, чем человек властный не преминет воспользоваться. В этом случае доктор боится потерять власть, контроль и (или) авторитет. Впрочем, авторитет в переводе с латыни — и есть власть и контроль.
Доктор боится, что пациент не останется в положении «благодарной жертвы», которую сам врач ему снова бессознательно отводит. Вдруг пациент начнет интересоваться, задавать вопросы, просить все уточнить и объяснить? Непорядок! Такого быть не должно! Ну-ка с собственного перепугу напугаем пациента так, чтобы А сказать боялся, а только кивал в молчаливо-преданном согласии!
Распознать такого специалиста достаточно просто. Он в принципе разговаривает с пациентом свысока, явно подчеркивая свое превосходство. Может злоупотреблять научными терминами. Но и мы сейчас такими терминами слегка злоупотребим. Такой врач запугиваниями и вызовом чувства вины у пациента втягивает того в драматический треугольник, впервые описанный американским психотерапевтом Стивеном Карпманом. Нет, в самом деле: есть Преследователь (проблемы со здоровьем), есть Жертва (собственно пациент) — а доктор встает в позицию благородного Спасателя: болезнь одерживала над тобой верх, но тут появился великий Я... Тут и власть, и восхищение — весьма заманчиво!
В. Вербальный агрессор
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Вербальная агрессия – насилие, осуществляемое в речевой форме посредством морального унижения. Она бывает открытой — вспышка гнева, угрозы, упреки; и скрытой — манипуляция, уклонение от ответа, обесценивание и т. д.  Снова наблюдается взаимодействие охотника и жертвы. Первый токсичен для второго, но тот не может добровольно разорвать контакт. Его удерживает сила – страх получить двойную порцию насилия, толерантность, деловое сотрудничество. 
Довольно часто вербальной агрессией в отношение пациенток грешат акушеры. Вот впечатление одной девушки после посещения гинеколога на медицинском осмотре. Разведённые ноги, поднятые кверху — далеко не поза силы. В таком положении ожидаешь от врача тактичности, мягкости, понимания. А бывает, что вместо этого получаешь зеркало поглубже и грубое: «Как в постель ложиться, так тебе не больно». И вот мнение пациентки про этого самого доктора:  «Она, кажется, даже смотреть умеет матом» 
Несмотря на то, что перед глазами врача могут мелькать десятки влагалищ за день, пациентки не должны превращаться в приложение к половым органам. Такое отношение результат многовековой традиции общения врача и пациента, где первый — мудрый старший, который знает, как лучше, а второй — глупый младший, который всё равно не поймёт. От этого появляется снисходительный тон, а то и попытки замять объяснение диагноза или лечения. 
Вербальный агрессор живет в другой модели мира, нежели жертва. Для него важно быть главным, сильным, он часто конкурирует с партнером, пытается его подчинить, а через унижения возвышает себя. И когда жертве плохо, агрессору хорошо. Обычно у агрессора нет мотивации меняться, такое поведение его устраивает. Притом вербальный агрессор не всегда понимает проблему и не видит в себе «злодея». Он не задумывается о причиненной боли.
Г. Вызывающий чувство вины
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Психология токсичного человека направлена не только на ультиматумы и насилия. Жалость, угрызение совести – эти качества вызывают смешанные чувства. Собеседник проявляет как сострадание, так и недовольство, связанное с тем, что «токсик» манипулирует им на альтруистических мотивах. 
Чувство вины – это негативное переживание, возникающее у индивида в ситуации, когда ему кажется, что он причинил вред кому-то другому. Это чувство может возникать, когда человек думает, что подвёл кого-то, не оправдал возложенных на него надежд, оказался недостаточно хорошим, умным, сильным или талантливым. 
Вина – одна из самых сильных  и определяющих взаимоотношения врач-пациент, врач – родственник пациента, врач – коллега. При этом коллеги загонят в чувство вины гораздо эффективнее, чем кто либо еще. Вот рассказ доктора по этому поводу.
После третьего курса я устроилась работать медсестрой. Мне нужно было поставить капельницу одному пожилому раковому больному — казалось, дотронешься до него, и он рассыплется. Я ни разу не колола в вену: ни на тренажере, ни на крепком человеке. А мне просто сказали: «Иди и делай. Все мы так начинали«. После моих попыток у пациента были огромные гематомы на обеих руках, и возможности поставить капельницу просто не осталось. Меня отругали, сказали: «Что же ты такая безрукая. Уйди». С тех пор я ни разу не колола в вену. Я врач с восьмилетним стажем, и это стыдно до сих пор.
А еще бывает вариант, когда эта вина так давит, что вырывается злобой. На себя злиться больно, поэтому - на нас, на персонал и условия проживания, на обычные бюрократические моменты (да, законодательство требует много справок, много подписей в разных бумагах и тонны всяких согласий). Гнев и раздражение могут плеснуть даже совершенно безосновательно, без малейшего повода (был случай, брат больного ворвался в кабинет и кричал, что всех накажет за хамское отношение. В итоге оказалось, что «ваша медсестра не так посмотрела»). 
Перейдём к типичным фразам, которые используются манипуляторами для того, чтобы взвалить всю вину на вас. Если такие же мысли возникают у вас в голове, то это не означает, что вы манипулятор. Вы их не произносите вслух, стараясь не уводить тему разговора в другое русло. Итак, примеры таких фраз:
1. Как обычно. Ничего нового. Вам всем наплевать, понимаю.
2. Мне кажется, ты специально всё делаешь для того, чтобы я ощущал свою вину.
3. Можешь делать, как считаешь нужным, но мне всё ясно.
4. А что ты оправдываешься, вину свою ощущаешь?
5. Что опять не так? Ты до каждого слова докапываешься.
6. Ты что, шуток не понимаешь? Как обычно.
7. Я не заслуживаю такого отношения от тебя.
8. Ты умеешь только разрушать. 
9. Опять перекручиваешь мои слова. Я не это имел в виду.
10. Тебе вечно всё не так.

Д. Вечно недовольные
[image: ]
Это вампиры. У них всегда есть запас негатива, чтобы поделиться им с окружающими. Их пессимизма хватит, чтобы всех затянуть в бесконечный водоворот неудач и плохого настроения. Для них в рабочем процессе всегда что-то идет не так, а на одну решенную проблему приходится десять новых. Они не ищут реальных ответов: ему нужен повод, чтобы непрестанно жаловаться.
У такого работника негативные эмоции вызывает все: от больших стратегических целей организации до отзывов пациентов. Это мальчик Кай, в глазу у которого — осколок льда. Его критика не бывает конструктивной: это всегда лишь отрицательные эмоции, губительные для рабочего процесса. Непонятно, какая может быть мотивация работать и хорошо выполнять обязанности у человека, который все встречает таким неприятием.
Критика – их конёк. Как бы вы ни старались, угодить им не удастся. Неизвестно, какая сила движет ими, — зависть, ревность, ложь. Но явно не побуждающие мотивы. В данном случае самооборона от токсичных людей заключается в пропускании их слов мимо ушей.
Если энергетический вампир руководит другими, результатом может стать потеря интереса к работе у всей команды. Постоянные негативные сравнения с конкурентами и пессимистичный взгляд на вещи могут пошатнуть самые позитивные убеждения коллег. Отрицательное влияние таких людей способно приостановить учреждение в движении к общим целям.
Пациенты, недовольные врачами, — явление вполне обыденное. Многими пациентами медицинская помощь сегодня воспринимается как услуга.  Здесь всегда возникает ассоциация с Домом быта, где есть услуги почистить куртку или обувь. Сегодня и помощь доктора, спасение жизни тоже воспринимаются как такая же услуга. Раньше к доктору заходили со словами: «Доктор, можно войти?» Врач был уважаемым человеком, у него был статус, но без фанатизма. А сейчас люди позволяют себе дверь ногой открыть, зайти и сказать: «Я хочу! Мне надо!» Кто определил, что вам надо? А, как показывает практика, берут они это из СМИ — читают «о своих правах», а потом врываются в кабинеты, хамят, кричат и требуют. Выкладывают в интернет фото и видео с претензиями: «В больнице закончились бахилы! Как они посмели?!..», «В неотложке завелись тараканы! Почему их не травят?», «Они что, считают, что тараканы — приятные соседи, а мы не заслуживаем лучшего отношения?!», «Медсестра нагрубила пациенту!..», «Доктор оставил умирать больного папу, потому что не приехал на вызов!». 
 Однако врачи — тоже люди, и им тоже многое не нравится в пациентах. Вот мнение медиков о пациентах.
Анна, массажист:
— Ко мне на массаж в клинику в рваных и грязных трусах являлись, с застарелыми пятнами на белье. До этого работала и в «скорой», и в травмпункте. Там пациентам, конечно, не до парфюмов. Но убило, что идут делать массаж грязные и вонючие. Можно утром хотя бы чистое белье надеть?
Ирина, терапевт:
— Меня очень раздражает вонючий пациент. Просто я вижу их до госпитализации и во время пребывания в стационаре. Есть такой тип людей: пока он дома, ему жена не позволяет плесенью покрыться: ну не пациент, а конфетка! Лег в больницу, нет жены рядом — все, понеслось! Душевую используют только в качестве курилки.
Павел, уролог:
— Спорят с врачом относительно предложенного лечения, настойчиво пытаются пересказать своими словами прочитанное в Сети.
Вячеслав, педиатр:
— Раздражает тупое, откровенное упрямство. Когда начинают агрессивно спорить с врачом относительно предложенного лечения, пытаются поставить доктора на место. Бывает волнение, страх, но когда хамят, исчезает желание помочь человеку. Поводом для агрессии может стать, например, желание доктора выписать из больницы совершенно здорового ребенка. Или отказ сделать импортную прививку.
Марина, терапевт:
— Хитрость и наглость.
Ольга, педиатр:
— Бесит, когда уже конец длинного основательного приема, другие малые дети под дверью, а мама: «Ой, я забыла сказать... а еще... а еще...»
Оксана, медсестра перевязочной:
Лежат у нас две пациентки.
Первая: - бабуля из села, родственников нет, пенсия - минималка, ходит на перевязки в чистом белом лифчике, просила, чтобы дали утюг, погладить халат, не может она ходить в мятом, не пахнет
Вторая - городская чика за 50, ходит на перевязки в окровавленном шелковом пенюаре, ногти накрашены, трусы грязные, воняет страшнее атомной войны, в ответ на замечание и просьбу помыться посылает в ж... и говорит, что «всех достанет через минздрав».
Е. Фальшивый тип
Маска – инструмент, которым пользуются фальшивые личности. Что будет, если долго притворяться, не предъявляя себя настоящего? Представьте, что вы актёр и целыми сутками на протяжении нескольких лет играете какую-то роль, что с вами произойдет? Вы поверите, что это вы и есть. Более того, другие привыкнут к этой «личине», и вуа-ля - вы живёте не своей жизнью. Приведем в пример несколько масок.
«Юморист» - такой человек смеется, когда ему на самом деле больно, через юмор защищает себя от сильных эмоций. Однако этому будет посвящена целая глава.
«Хороший человек» - с этой маской человек стремится показать себя хорошим, подавляя на самом деле свои «нехорошие» с точки зрения социума качества: агрессивность, вранье, воровство.
«Беспомощный» - человек с этой маской находится в позиции «не могу, не умею», перекладывая ответственность на других.
«Циник» - человек с этой маской демонстрирует безразличие, за которым прячет свои истинные чувства и ранимость.
И таких масок много.
Фальшивым типам присущи лицемерие, равнодушие. Лживый кажется чистосердечным, скупой – щедрым, эгоист – альтруистом. Они выдают себя за других. Подобное переобувание связано с корыстными целями. Токсичный человек своей неестественностью вызывает подозрение. Его цель – отравить всё вокруг, получив выгоду. Однако не стоит думать, что маска – это однозначно плохо. Психологические маски нам нужны для общения с людьми, перед которыми мы не хотим раскрываться – это могут быть и коллеги, и мало знакомые люди. Не обязательно же рассказывать всем о своих переживаниях.
Ж. Занижающие важность ваших достижений
Обесценивание часто бывает направлено на желанные, но недоступные предметы. К примеру, в басне «Лисица и виноград» Лиса, выяснив, что не может дотянуться ни до одной грозди, тут же решает, что виноград ещё зелёный и невкусный.
Люди часто обесценивают других в целях самозащиты. Очень сложно смириться с тем, что не можешь достичь желаемого, а у другого это получается, и тогда, чтобы не испытывать негативных эмоций, человек просто обесценивает. Например, врач всю жизнь мечтал защитить диссертация, но ничего для этого не делал, тогда как коллега активно собирал материалы, делал публикации ездил тс докладами на конференции. Не каждый способен «вынести счастье ближнего», как и «бремя чужого богатства». Особенно, если собственные ресурсы не предполагают достижения аналогичного успеха. Поэтому завистник говорит, что коллеге «просто повезло» и если бы он сам что-то делал, то у него тоже получилось бы, да ещё быстрее и лучше. Зависть, частая причина обесценивания  – спонтанное, естественное, всеобщее, и едва ли не врожденное чувство. Короче у вас она есть, доктор, и по отношению к вам она или есть у кого-то из коллег, или может быть. Медсёстры часто завидуют врачам. Я не в упрёк медсёстрам. Просто... кому-то же это надо понимать. Врачи-ординаторы нередко завидуют заведующим, главврачу, анестезиологи -- хирургам, амбулаторные врачи -- стационарным (и наоборот, в чужом огороде трава кажется зеленее) и т.д.
Также обесценивание – это один из способов получить удовольствие, потому что при этом выделяется доза серотонина, к которой привыкает тот, кто часто унижает окружающих. Так, например, токсичному заведующему будет приятно сказать молодому хирургу: «Надо же, нормально прооперировал. Не ожидал…» Замечание едкое и, конечно, это не о похвале, а об обесценивании.
Как определить, что вас обесценивают:
· Человек высказывает вам своё мнение, когда вы им не интересовались
· Человек не использует конструктивную критику, а просто унижает (например, говорит, что вы не идеально справились с работой не потому, что только вчера устроились, а потому что вы – глупый)
· Человек переходит на личности
· Сравнивает ваши проблемы или достижения с чем-то глобальным. В Африке дети голодают! А ты переживаешь из-за таких мелочей
Обесцениватель придерживается принципа: «Не умеешь сам – не позволь это сделать другим». Простыми словами, токсичная личность получает наслаждение от вашей неуверенности в себе. «Хорошая работа, но без меня у тебя ничего не получилось бы», «Классная машина, но с твоими навыками вождения – ты долго на ней не проедешь». Согласитесь, подобные фразы звучат не столь добродушно. Воздействие токсичного человека настолько велико, что его слова могут понизить вашу самооценку и отбить интерес к любимому делу. Лучший выход – прекратить общение и пропустить мимо ушей, что далеко не всегда получается. 
Учитесь выстраивать свои личные границы и не стесняйтесь высказывать своё недовольство, тогда «обесцениватели» пойдут искать себе другую цель.
Несколько лет назад вокруг Токийского медицинского университета разгорелся скандал, который был связан с занижением оценок студенткам за вступительные экзамены. О дискриминации стало известно во время внутреннего расследования. С 2010 года девушек, решивших поступить в японский медицинский вуз, стало значительно больше, но руководство все равно пыталось уменьшить количество студенток: их было в четыре раза меньше, чем ребят. По убеждению преподавателей, именно мужчины смогут «эффективно работать по специальности», поскольку женщины быстро покинут рабочие места, потому что выйдут замуж и родят детей и потому менее ценны и перспективны в качестве будущих врачей.
Классическая картина обесценивания, когда вам предлагают задуматься о более масштабных проблемах общества, чем переживать о своих незначительных трудностях. Уменьшая наши переживания под предлогом ужасной чужой жизни, нас могут подвести к тому, что нужно начать благодарить жизнь за то, что имеем сейчас. В каком-то смысле говорить спасибо жизни — это хорошо. Однако важнее поддержать человека, когда он в этом нуждается. 
Подобные фразы можно услышать от людей, которые не выдерживают чужие эмоции или чувствуют себя «выжатым лимоном», когда нет сил на качественную поддержку. Поэтому они могут без задней мысли обесценить чувства собеседника. К сожалению, никому не дают пособие «Как правильно поддержать близкого в трудную минуту», поэтому мы учимся искусству эмпатии в течение жизни. Но если кто-то систематически позволяет себе обесценивать чужие эмоции, скорее всего, этот человек пытается защитить себя от травмирующих переживаний. 
К блоку принижающих высказываний относятся и фразы об излишней эмоциональности. Их главная мысль: твои переживания преувеличенны, а проблема не такая уж и серьёзная. Если же вас упрекают в том, что вы слишком драматично и чрезмерно остро реагируете на ситуацию, вероятно, собеседник столкнулся с темами, о которых ему трудно сейчас рассуждать, так как это связано с его собственным травматичным опытом. 
З. Сплетники
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Вспомните старух у подъезда, осуждающих всех проходящих вокруг. «Наркоманы, проститутки, олигархи» — чего только можно было не услышать в свой адрес. Адекватные пройдут мимо, не вслушиваясь в слова токсичных бабушек.  «Точка опоры» у них находится вовне, но энергию они черпают не в одобрении окружающих, а в отвлечении внимания от себя, в обсуждении подробностей чужой личной жизни. Медицинский коллектив всегда бурлит сплетнями, причем такими изощренными, что диву даешься.
Посмотрим на сплетни, заглянем глубже, увидим: вытесненный гнев, зависть, повышение собственной значимости. Эфемерное чувство, что у человека есть власть над тем, кого он обсуждает. Из зависти он может обесценить вас как врача, личность, и т.д. 
Сплетникам интересна жизнь окружающих. Такой заботливый тип превращается в удушливый, когда постоянной темой разговора становится обсуждение других людей. Похвала, замечания, критика за спиной – всё это настолько угнетает собеседника, что хочется поскорее убежать от токсичного сплетника. Как правило, сплетники обсуждают то, что сами не могут себе позволить либо материально, либо из-за внутренних установок. Например, проявлять себя – стыдно, быть успешным – глупо, деньги – зло. И так далее, это  развлечение, это возможность отомстить, это способ воздействия, а также возможность узнать систему ценностей незнакомца и определить «наш» он, или «не наш». 
Как правило, патологические сплетники – люди, пережившие эмоциональное отвержение. То есть, их собственные чувства и эмоции, когда то были отвергнуты и обесценены значимыми людьми. Их единственный способ привлечь к себе внимание - обсудить кого то или что то. Они не понимают, как стать интересными каким-то другим образом. Простыми словами: « Я прибегаю к взрослым и говорю, что получила пятёрку или (несправедливо) двойку, что я ударилась и мне больно и так далее и не чувствую никакого интереса к себе, только какую то « формальность»!  Но, когда я прибегаю и говорю, что там дядя Ваня с тётей Груней на сеновале! – Всё вокруг меня пришло в движение! Меня, наконец, заметили, ко мне отнеслись серьёзно и с интересом, меня слушают, со мной разговаривают. А, если я принесла какую то «эксклюзивную информацию», то я - звезда!
Если сотрудник сплетничает на работе, значит, у него слишком много свободного времени. То есть в первую очередь страдает его продуктивность. Если коллега — сплетник, хорошо бы не участвовать в обсуждениях и по возможности переключать его внимание на рабочие моменты. Пусть ему будет не с кем делиться собственными умозаключениями. Пользы от слухов и сплетен нет, а атмосфера на работе становится напряженной и нездоровой. Критикуя других, сплетничая, мы, как пластырем, заклеиваем очередную душевную рану. Но, к сожалению, пластырь не исцеляет, а просто дает временное облегчение.
Среди обывателей существует мнение, что врачи любят сплетничать. Довольно часто мы разговариваем о своих пациентах. Формально это тоже сплетня. Кого из докторов ни спроси, у каждого найдется какая-нибудь впечатляющая история про собственное здоровье и отношения с медициной, пациентами, а уж сами врачи могут такого порассказать, что не знаешь, как и реагировать. Разговоры эти нужны нам не для привлечения к себе внимания, и очень печально что они выплеснулись на просторы социальных сетей. Это для медиков и рекреация, и обмен опытом. Мы часто видим по телевизору, то скорой помощи дорогу не уступили, то таракана в тарелке с больничной едой сняли, а потом выяснилось, что это фейк – это и есть настоящие сплетни. А вот медучреждения чаще всего не реагируют на подобные ситуации и не отстаивают свою репутацию по той простой причине, что, во-первых, у них на это нет ресурсов, а во-вторых, общественного резонанса сравнимого с тем, что вызван горячей новостью не будет.
И что делать со сплетниками? Игнорировать? Нет!  Если сделаете вид, что ничего не происходит, то окружающие еще больше поверят слухам. 
Важно показать, что вы в курсе происходящего. Еще лучше это высмеять:  «Не будь этой сплетни, я бы и не знал/а, что у меня такая насыщенная жизнь». Послушав, сама начинаю верить в свой непрофессионализм».
 Раздуть пламя! Работайте на опережение, мельком коснувшись преинтереснейшей новости. Это позволит обесценить сплетню в глазах окружающих, ведь если вы смеетесь, значит, вас это не задевает и, соответственно, скорее всего, это неправда. »Слышали новость обо мне? Оказывается, я…»
 Лицом к лицу. 
Если вы знаете сплетника, то имеет смысл поговорить напрямую. Советую при этом включать диктофон, так как это может пригодиться при решении конфликта на более высоком уровне (нужны доказательства негативного отношения к вам).
 »Я знаю, что мы не самые близкие друзья, но распускание сплетен обо мне это не способ решения конфликта». »Я понимаю, что у нас конфликт, но, может, попробуем решить его между собой, не вовлекая весь коллектив?».
 »Чего ты пытаешься добиться, распространяя сплетни обо мне? Те, кто их передает, указывают на тебя».
 Контроль над эмоциями.
Проявляя агрессию или показывая, что вас это задевает, вы удовлетворяете потребность обидчика в том, чтобы вы чувствовали себя униженно. Также важно помнить, что бурная реакция может заставить окружающих поверить, что вы переживаете не просто так и все слухи правда.
 Контратака правдой.
Если у вас есть доказательства неправды слуха, то каждый раз, сталкиваясь с ним, вы можете спокойно комментировать все с точки зрения логики и доказательной информации.
 Разговор с руководством. 
Это может звучать неприятно, но если слухи вредят вашему реноме, то стоит обратиться к руководству и объяснить, что существует конфликт с коллегой и он/а таким образом пытается вредить вам профессиональном плане.
Сплетни могут быть выгодны, например, на работе. Так вы можете узнать, что начальник не любит умников, тем самым вы начинаете меньше привлекать внимания, не создавая конфликтов. Еще, если рядом с вами сплетник, вы понимаете, что нужно держать рот на замке. Всегда можно корректно съехать с темы, сказав: «Дуся, извини, но мне надо бежать, дела, пойми, дела, дела. Вася, извини, у меня самолет».

И. Пассивный / Не вмешивающийся
[image: ]
Если вы ничего не сделали, значит, вы ни в чем не виноваты. Или все-таки нет?  Пассивный и не вмешивающийся человек может стать причиной серьезных проблем. Он может не получать то, что хочет или не нуждаться в том, что он должен получать, потому что не проявляет достаточно активности и инициативы. Кроме того, такой человек может быть непродуктивным, поскольку он не проявляет интереса к решению проблем и не ищет новых возможностей для роста и развития. Причин, по которым человек может быть молчаливым, достаточно много. Это может быть как тип характера, так и определенного рода происшествия, случившиеся в его жизни.
Токсичные люди встречаются в окружении не только в лице нарциссов, сплетников и невротиков. Бездействие и пассивность – неотъемлемый атрибут некоторых токсиков. Своим постоянным молчанием они способны отравить любую обстановку и наломать немало дров. 
Представьте ситуацию, что в небольшой компании завязалась потасовка между двумя выпившими товарищами. Лучшее решение – утихомирить буйных друзей. Пассивная личность не станет вмешиваться в передрягу, пытаясь как-то успокоить драчунов. Он будет молча наблюдать, пока они не набьют морды друг другу. Как ни странно, утром двое могут и пожалеть о произошедшем, помириться. Но впредь будут отстраняться от молчуна, который своим бездействием мог отправить одного в реанимацию, а другого – в тюрьму.

Что такое токсичность в коллективе? 
Токсичность — это такие отношения в коллективе и такая манера общения, когда мы ощущаем, что слова и действия коллег и руководителей наносят нам ущерб как личностям: нарушение границ, несправедливое отношение, отсутствие признания, давление, манипуляции, саботаж, нарушение договоренностей, прямой обман, придирки, оскорбления, унижение и т. д. Конфликты, интриги и травля — это следствия токсичной атмосферы, когда она либо прямо поддерживается руководством, либо просто игнорируется. 
Основных источников токсичности в коллективе два: сотрудник и руководитель. Порой на интриги, придирки, жалобы и конфликты людей толкают обстоятельства, например непродуманные регламенты или внутренняя конкуренция, которую руководство поощряет ради благих целей.
Если речь о токсичном сотруднике, то начинается всё с одного человека. Придя в коллектив, он постепенно «заражает» коллег своим деструктивным поведением и подходом к работе: сотрудники начинают использовать пассивную агрессию и манипуляции в общении, саботировать задачи или руководителей, выплескивать отрицательные эмоции на окружающих, в том числе партнеров и клиентов, в нашем случае - пациентов.
Важно помнить, что такой сотрудник не всегда осознает, что он токсичен, а причины его поведения могут быть разными:
· неудовлетворенность работой, разочарование в ней и в ежедневных задачах;
· недовольство уровнем дохода;
· невозможность проявить себя;
· перегрузки;
· нереалистичные ожидания;
· зависть к коллегам или руководителю, нездоровое соперничество;
· привычное пассивно-агрессивное поведение, когда сотрудник и в личном общении ведет себя токсично.
Мы однажды столкнулись с доктором, который вел себя непрофессионально и агрессивно под влиянием обстоятельств: место работы далеко находилось от дома, добираться было неудобно и, вообще, он считал свою карьеру провальной. Когда он решил часть из этих проблем, то оказался вполне приличным и компетентным специалистом. 
Токсичный руководитель может:
· вынуждать сотрудников перерабатывать и шантажировать невыплатой бонусов в случае отказа;
· создавать и поощрять нездоровую конкуренцию — когда интриги становятся обычным способом достичь результата. Например, сотрудники уводят пациентов у коллег, саботируют введение новых технологий и т. д.;
· часто и внезапно менять условия поощрения, сопровождая нововведения формулировкой «не нравится — уходи»;
· строить управление командой на запугивании и терроре.
Нельзя избавиться от токсичности в коллективе, если источник проблемы наверху, а вы это игнорируете или не можете повлиять на внутреннюю политику учреждения и поведение руководителей.

Почему медики могут враждовать
Потому что они люди. Несмотря на принадлежность к одному профессиональному сообществу, каждый из них — личность с индивидуальными потребностями, интересами, мотивами и ценностями.
Индивидуализм — частый тип поведения в медицинской среде. Каждый врач — это имя, у каждого личная ответственность перед пациентом. Медработники в принципе меньше расположены к командным формам взаимодействия. Все ориентированы в основном на себя, свою репутацию, свои потребности. Поэтому разрешать конфликты в таких коллективах сложно.
Фоном и последствием любого конфликта служат резко отрицательные эмоции. Для медицинского коллектива это особенно негативный фактор: работа врача полна стрессов, и конфликты здесь происходят на фоне постоянной базовой тревоги о жизни и здоровье пациентов, что значительно повышает эмоциональный накал ситуации.
Типичная для отрасли реакция на конфликт — уход от общения, замыкание в себе, а часто коммуникация по типу «дружим против». Медики нередко не обладают силами, временем, энергией для корректного разрешения спорной ситуации. А значит, конфликт загоняется вглубь, в него вовлекаются другие участники, что может еще больше усугубить негативные последствия.
Как руководителю действовать в конфликтных ситуациях? Схема универсальна, она подходит для любых профессиональных сообществ из любых отраслей. Для медицинских коллективов значимость каждого из пунктов следует умножать на два.
Выявлять потенциальный источник конфликта на ранних стадиях
Начиная прямо с собеседования при приеме на работу. Конфликтная личность чаще всего проявляет себя уже на пороге заведения, в которое приходит трудоустраиваться. Существуют методы, позволяющие выявить у человека отсутствие гибкости в коммуникациях и при принятии решений, взрывной холерический темперамент (кстати, холериков традиционно тянет в неотложную медицину, хирургию, реаниматологию), предшествующий негативный опыт взаимодействия с коллегами в других коллективах. Последнее особенно важно: люди не меняют поведение в течение жизни, и если человек реализовывал определенную стратегию поведения раньше, то велика вероятность, что он будет повторять ее и далее.
Реагировать незамедлительно
Исходить из понятного каждому медику принципа: лечить, не дожидаться осложнений. При обнаружении «очага напряженности» необходимо выявить вовлеченные стороны и провести «первичную диагностику» — поговорить с каждой из них. Часто бывает достаточно того, что коллеги просто услышат друг друга, чему посодействует участие третьей стороны. Если достичь видимого успеха не удается (кто-то категорически отказывается от поиска решений), можно выдержать паузу, дать возможность участникам конфликта остыть, сбросить негативные эмоции, и попробовать провести беседу повторно. Задача руководителя – организовать диалог, задать правильный тон общения, проработать и предложить разные варианты конструктивного разрешения ситуации.
В запущенной стадии противостояния не бояться жестких решений
Если участник конфликтной ситуации не демонстрирует готовности к конструктивным решениям и переходит к «силовым маневрам» (например, шантажу по типу «или я, или он»), возможно, пора решаться на «оперативные методы вмешательства».
К сожалению, часто бескомпромиссной стороной выступает именно тот, кого больше всего не хочется потерять (профессионал с высоким уровнем экспертизы). Важно донести до него мысль: «Вы — уникальный врач, но сейчас речь идет о том, что вы не подчиняетесь решению руководства, а это недопустимо». Часто на этом этапе происходят изменения в поведении конфликтного сотрудника. Возможно, он будет считать, что с ним поступили несправедливо, но это погасит пламя конфликта и сохранит профессионала на важной для учреждения позиции.
Если человек решит, что подчиниться в данной ситуации неприемлемо, он покинет место работы, и не стоит рвать на себе волосы. Скорее всего, он намеревался это сделать и до жесткого разговора с руководством. Нужно просто констатировать этот факт и отпустить «звезду» на свободу. Иначе вялотекущее противостояние ведущего специалиста с другими сотрудниками может длиться годами и разложить коллектив.
Пример такого конфликта. Одна медицинская сестра, закончив факультет высшего сестринского образования, за десятилетний период успела поменять 5 мест работ. Надо отметить, что везде она работала в должности главной медсестры или заместителя главного врача по среднему медицинскому персоналу, очень успешно проходила собеседование, этапы отбора, хорошо проявляла себя во время испытательного срока. Однако увольнялась, разругавшись со всем руководством и коллективом. Везде ее не устраивали главные врачи и их заместители, старшие медсестры отделений и т. д. Общение со средним и младшим медперсоналом она считала ниже своего достоинства. Во всех местах ее трудовая деятельность начиналась с критики существующего в медицинской организации порядка и желания все поменять в соответствии со своими представлениями и без учета мнения подчиненных.
Использовать позитивные стороны конфликта
А они, безусловно, есть.
Во-первых, в ходе конфликта снижается уровень контроля, который в обычной ситуации у взрослых, хорошо образованных и воспитанных людей довольно высок. Можно, наконец, высказать, что накипело, не боясь, что о тебе «неправильно подумают». Откровенность в конечном счете способствует росту доверия между людьми.
Во-вторых, участники конфликта получают эмоциональную разрядку и имеют возможность отвлечься от рутинных проблем. Часто такие события обнажают ранее неизвестные грани личности сотрудников, что для руководителя может быть очень ценно.
В-третьих, медики получают дополнительную возможность коммуницировать друг с другом. Пусть и на повышенных тонах. Дефицит общения в этой среде огромный — врачи перегружены работой и часто не имеют возможности отвлекаться на социальные взаимодействия. Так что иногда конфликт — единственный способ получить недостающее внимание, поговорить с себе подобными.
Также конфликтная ситуация — прекрасный момент, когда можно сказать коллективу: «Ребята, давайте договоримся о правилах, форматах, регулярности общения. У нас не будет другого шанса внедрить новые инструменты коммуникации». Так что использовать негативные события для увеличения количества позитивных — вполне реальная рабочая стратегия управленца.
Подчеркивание потенциальных позитивных возможностей конфликта не должно заставить нас забыть о его вероятной деструктивной роли в жизни личности. Можно считать общепризнанным представление не только о позитивном значении эффективного разрешения и преодоления личностью возникающих внутриличностных кризисов, конфликтов, противоречий, но и о негативном, а то и разрушительном влиянии, которое может иметь для развития здоровой личности их непреодоление. 


ГЛАВА 2. Токсичная вертикаль
Иногда вы можете даже не задумываться, как токсичный начальник негативно влияет на ваше психологическое и физическое здоровье.
День за днем вы ходите на работу, которая убивает внутри вас всю радость, а вечером возвращаетесь домой злыми, недовольными, уставшими и тут же начинаете вымещать агрессию на родных или жаловаться жене/мужу на токсичное начальство, непоследовательные решения компании или хамское отношение в коллективе.
Если вы сами понимаете, насколько пагубное влияние на вас может оказать такая обстановка на работе, то вам пора что-то менять в вашей жизни. Или продолжать сидеть, сложа руки, живя с обидой на »тех, кому повезло найти хорошую работу».
Вот несколько общих черт токсичного начальника:
· Микроменеджмент. Токсичные начальники настаивают на том, чтобы завладеть каждым аспектом вашей работы. Им трудно доверить членам команды выполнение задач. В условиях такого удушающего контроля сотрудник может вовсе потерять мотивацию. Но подробнее об этой черте поговорим в следующей главе.
· Нереалистичные ожидания. Хороший руководитель установит вам такую планку, чтобы вы могли достигать новых высот, а еще росли и развивались благодаря полученному опыту. А вот токсичные начальники поставят настолько высокие цели, что их невозможно выполнить. В итоге сотрудники почувствуют себя отрешенно и безнадежно.
· Грубость. На собраниях токсичный руководитель может заставить молчать сотрудников, поскольку они представляют точку зрения или идею, которая не совпадает с его собственной. Также при личном общении с токсичным боссом вы можете услышать пренебрежительные комментарии о других людях (слухи, сплетни, гендерные предубеждения) или увидеть язык тела, например, закатывание глаз, которое свидетельствует о пассивной реакции несогласия.
· Некомпетентность. Часто встречается ситуация, когда токсичного человека назначили на руководящую должность, а он еще в полной мере не обладает компетенциями, необходимыми для управления людьми. Проще говоря, он проседает в софт-скиллах. Это универсальные навыки, не связанные с определённой профессией или специальностью. Они отражают личные качества человека: его умение общаться с людьми, эффективно организовывать своё время, творчески мыслить, принимать решения и брать на себя ответственность. Зачастую такой руководитель не спешит исправлять свои ошибки, прокачать навыки управления и вместо этого обвиняет сотрудников в своих промахах. 
· Обесценивание. Начальник не просто игнорирует радости, горести и достижения подчиненных – он явно демонстрирует пренебрежение к ним, не позволяет почувствовать значимость своей работы. Сотрудники не получают от него достойной похвалы или поддержки, даже если перевыполнят норму. А если получают, то это обычно связано с «удачным» настроением. А вот любые ошибки замечаются сразу – и реакция на них обычно бурная. При этом сам такой руководитель очень любит пожаловаться работникам на свою нелегкую участь и непосильный труд «во имя общего блага», представляет себя мучеником и ищет сочувствия.
· «Отеческие» наставления. В качестве инструмента влияния начальник использует максимально болевые места подчиненных – вплоть до внешности и личных отношений. А в качестве щита от психологического отпора используют манипуляцию ложной заботой: «Да, я сказал тебе нетактичную и болезненную фразу, упомянул не связанные с работой факторы − но так надо! Это лишь сделает тебя лучше, мои намерения благие».
· Стравливание подчиненных. Руководитель постоянно настраивает сотрудников друг против друга – ради развлечения, или в страхе перед их сплоченностью.
Если пункты совпали, и вы действительно работаете в подчинении у токсичного начальника, с точки зрения человеческого счастья, не понятно, зачем терпеть подобную атмосферу. Хотя, конечно же, у каждого может быть своя мотивация, будь то уровень зарплаты или боязнь не найти другую работу. Но стоит ли того?
К чему приводит токсичность руководства
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В лучшем случае сотрудники замыкаются в себе, в худшем - саботируют работу, вымещают злость на близких и становятся такими же токсичными, чтобы «выжить в угрожающей среде».
Также следует понимать, что токсичное руководство губит ваш успех и здоровье. Если вы работаете в месте, где не обращают внимания на психологическое благополучие сотрудников - риск депрессии не просто увеличивается, а многократно возрастает. Стало быть, вы не просто находитесь в нежелательной среде, а и принимаете на себя удар, рискуете потерять внутреннее спокойствие, ввести себя в состояние депрессии и стать агрессивными. Конечно, при таком отношении сотрудника может поглотить обида на руководителя. Как это может навредить? 
Пример
Екатерина работала врачом в хирургическом отделении, под руководством Заведующего, опытного хирурга со страстью к автомобилям, которые он не мог себе позволить. Пришла она, имея некоторый стаж работы хирургом в амбулаторной сети. Катя с самого начала поняла, что здесь что-то не так. В первые месяцы она вообще не имела никакого понятия о том, что ей предстоит делать. У других сотрудников были конкретные пациенты и набор операций, которые они делали на уровне «не хуже Заведующего». Но когда Катя спустя пару лет приобрела опыт и определенную категорию пациентов, у которых она выполняла оперативные вмешательства на уровне «лучше Заведующего», начались проблемы, в начале – в форме «косвенного общения» - Заведующий перестал обращаться у ней лично, и его распоряжения звучали как «Екатерине С… сегодня выполнить…». На «вы» или «ты» - никак. Катя расстраивалась, но, в общем-то, в ее жалобах не было ничего особенного - многие жалуются на отсутствие коммуникации с боссом.
Хуже стало, когда Заведующий взялся за руководство ее диссертационным исследованием.  «А как проходят ваши встречи, на которых ты отчитываешься о проделанной работе?» — был задан вопрос. Катя быстро поняла, что такие встречи - пустая трата времени и нервов. Они не имели никакого отношения к значимым целевым ориентирам. Все зависело от самочувствия Заведующего и его желания или нежелания подчеркнуть свою власть.
В хорошие дни встречи длились недолго: Заведующий почти не слушал, что говорила Катя, и отпускал ее. Но в плохие дни он устраивал ей настоящий разнос. Настроение у Заведующего было боевым, но при этом он был как бы немного растерян, словно человек, только что проснувшийся в тюремной камере и не понимающий, как он здесь очутился. Он спрашивал, почему она сделала то-то и то-то («Потому что вы мне так сказали»), после чего обвинял ее во лжи («Я никак не мог дать такого задания!»). Затем требовал, чтобы она все переделала или, что еще хуже, бросила эту работу и переключалась на что-то совсем иное. Во время этих встреч Заведующий паниковал, как будто кто-то его преследовал.
И вот закономерный результат: замена научного руководителя диссертации с последующей удачной защитой, уход Кати в другую больницу вместе с немаленьким количеством ее пациентов и взаимные обиды. Нобелевскому лауреату Нельсону Манделе принадлежит отличный афоризм: «Обижаться и негодовать, это всё равно, что выпить яд в надежде, что он убьёт твоих врагов».
Работа под началом токсичного руководителя разрушает как психологическое, так и физическое здоровье сотрудников. Постоянный стресс приводит к эмоциональному выгоранию – люди начинают болеть психосоматическими патологиями (нарушения сна, расстройства сердечнососудистой системы и органов пищеварения, двигательного аппарата и т.д.), расстройствами психики (депрессия, тревожность, панические атаки и другие невротические расстройства).
Несколько советов, которые помогут вам смягчить отношения с токсичным руководством:
1. Осторожнее делитесь личной информацией. Знание - сила. Чем больше токсичный человек в курсе о вашей личной жизни, тем больше у него будет над вами власти. В дальнейшем он может использовать эмоциональное насилие или манипуляцию. А вот чем меньше токсичный человек знает о вас, тем меньше у него возможностей вас задеть.
2. Всегда будьте организованы и сосредоточены. Будет лучше, если вы готовы к любой встрече. Держите под рукой все необходимые данные, которые могут понадобиться руководителю. Убедитесь, что вы в курсе всех данных и информации, которые должны были предоставить.
3. Позаботьтесь о себе. Внимание к собственному эмоциональному и физическому здоровью должно быть приоритетом, когда вы застряли в сложной ситуации. Чтобы справиться с негативными чувствами, можно попробовать добавить в график несколько занятий, которые позволят вам справиться с разочарованием и выпустить пар. Например, поговорить с понимающими друзьями, заняться спортом или другим делом, которое приносит удовольствие.
В любом случае, если вы осознали, что токсичное отношение руководства влияет на вашу работоспособность и настроение, не стоит тратить свои ресурсы и жертвовать психологическим, а иногда физическим здоровьем. У вас одна жизнь и наверняка вы хотите прожить ее счастливо.
Лучший способ позаботиться о себе, если приходится «уживаться» с токсичным человеком, — выйти из такой ситуации как можно скорее. Найдите новую работу, собственных пациентов. Это может показаться трудной задачей, но остановитесь и спросите себя, как долго вы сможете мириться с неподобающим отношением, прежде чем это повлияет на вас. Ведь если вы покинете «орбиту» токсичного человека и перестанете истощать свои ресурсы, позже удивитесь, как много у вас умственной и эмоциональной энергии [5]. 
Принцип «психологической амортизации» 
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Детально ознакомиться с ним можно в книгах психолога Михаила Литвака. А в качестве художественной иллюстрации очень рекомендуется перечитать книгу Ярослава Гашека «Похождения бравого солдата Швейка». Главный герой — Йозеф Швейк, на всём протяжении повествования пользуется именно этим принципом психологической амортизации. Суть состоит в том, чтобы не спорить с обидчиком, а соглашаться с ним. И не торопитесь с выводами! Данный метод не имеет ничего общего с тем, чтобы безропотно терпеть и молча выносить издевательства вышестоящих.
Пример того, как блестяще решал подобные задачи бравый солдат Швейк:
«Подпоручик Дуб с раздражением взглянул на невинную рожу бравого солдата Швейка и сердито спросил:
— Вы меня знаете?
— Так точно, господин подпоручик, знаю.
Подпоручик Дуб свирепо выкатил глаза и затопал ногами.
— Вы меня еще не знаете! — рявкнул подпоручик Дуб. — Вы знаете меня, может быть, с хорошей стороны, но погодите — узнаете и с плохой. Я очень строг. Вы у меня еще наплачетесь, вот увидите!
… — Ты чего шляешься? — налетел тот [подпоручик Дуб] на Швейка. — Ты меня не знаешь?
— Осмелюсь доложить, — ответил Швейк, отдавая честь, — я бы не хотел узнать вас с плохой стороны.
Подпоручик Дуб пришел в ужас от такого ответа, но Швейк стоял спокойно, все время держа руку у козырька, и продолжал:
— Осмелюсь доложить, господин лейтенант, я хочу знать вас только с хорошей стороны, чтобы вы меня не довели до слез, как вы недавно изволили выразиться».
А теперь пример из наших современных реалий:
Заявление начальника: «Вы бесполезный человек, ваша работа выполнена бездарно и плохо!»
Ваш ответ — полностью повторяете слова начальства: «Да, я бесполезный человек, моя работа выполнена бездарно и плохо!»
«Вы намерены исправлять свои ошибки?»
«Намерен исправлять свои ошибки!»
Подобное поведение обычно шокирует нападающего и лишает его возможности   развить атаку. Ответ должен быть искренне сердечным. Произнеся нужную фразу, стиснув зубы и с трудом гася в себе ненависть к напавшему на вас человеку, позитивного эффекта вы не достигните.
Психологическую амортизацию, как и любую идею, не нужно доводить до абсурда. Нередко в жизни нужно говорить твёрдое «НЕТ».
Реверс: еще один прием
Это парадоксальная рекомендация, подходит она для общения со всеми докучливыми коллегами. В пробивании границ вы перехватываете инициативу на себя и звоните им первыми, вторгаетесь в их пространство, просите о чем-нибудь: посидеть с ребенком, одолжить денег, попользоваться какой-нибудь их вещью. В этом случае срабатывает парадокс Ходжи Насреддина, который, как известно, мудро ладил со своей вздорной женой. Он знал, что она ему будет перечить во всем, поэтому говорил, что он хочет совсем не того, что он хотел на самом деле, а вовсе противоположное. В итоге пререканий она соглашалась именно на то, что он хотел изначально.
Итак, вы начинаете буквально «доставать» человека, и он, устав от вас, начинает избегать общения. А, поскольку именно это вам и было нужно изначально, можно будет считать, что цель достигнута. В нашем врачебно случае - постоянно спрашивать совета. 
Врага нужно знать в лицо, токсичных людей - в том числе. Когда вы научитесь распознавать все их приемы, в том числе скрытые, научитесь устанавливать дистанцию и охранять свое личное пространство от посторонних вторжений, жить станет легче и радостнее. Однако для душевного здоровья и благополучия важно и самому быть позитивным человеком. К этому приводят осознанность и подлинная любовь к себе.  
Обычно существующая в организациях корпоративная культура — сложный комплекс предположений, бездоказательно принимаемых всеми членами коллектива и задающих общие рамки поведения, включающая следующие компоненты:
· систему лидерства;
· стили разрешения конфликтов;
· действующая система коммуникации;
· положение индивида в организации;
· особенности гендерных и межнациональных взаимоотношений;
· принятая символика: лозунги, организационные табу, ритуалы.
Термин «корпоративная культура» появился в XIX веке. Он был сформулирован и применён немецким фельдмаршалом Мольтке, который использовал его, характеризуя взаимоотношения в офицерской среде. В то время взаимоотношения регулировались не только уставами, судами чести, но и дуэлями: сабельный шрам являлся обязательным атрибутом принадлежности к офицерской «корпорации». Правила поведения, как писанные, так и неписанные, сложились внутри профессиональных сообществ ещё в средневековых гильдиях, причём нарушения этих правил могли приводить к исключению их членов из сообществ.
Позитивная культура фиксирует ценность профессионально-трудовой деятельности как способа реализации ценности саморазвития, а также ценность организации как условия реализации саморазвития. Негативная — отражает ситуацию, когда деятельность в конкретном учреждении в различной степени выгодна сотруднику, но не ценна с точки зрения его саморазвития и самореализации.
Корпоративная культура учреждения так же может добавить яда в отношения между коллегами. Известны варианты, когда в клиниках, по большей части негосударственных, царят порядки советского пионерского лагеря. Новый год в стиле КВН, бег в мешках, турпоход, а так же профессиональные и непрофессиональные конкурсы (к примеру, конкурс карнавальных костюмов или народного танца)  — были любимым развлечением топ менеджмента этих клиник.  Весь этот мирок «подкармливался» руководителями «лечебных зоопарков» в духе демократических принципов и толерантности, как и принято в Европе. А далее может начаться прессинг: кто не танцует — тот не работает. Хотя тут руководителям не помешало бы мотивировать подчинённых личным примером. Но нет, приятнее смотреть со стороны и дёргать за ниточки.
Они считают, что подобные мероприятия обеспечивают сплоченность коллектива. А вот рядовых сотрудников изрядно тошнит от корпоративной активности вне работы. Начистоту большинство из нас не бегут на работу  как на праздник. Люди, которые нас окружают на рабочем месте, как правило, не наши друзья и единомышленники по зову сердца. Никому из них не хотелось бы делить наше драгоценное личное время ещё и с работодателем. 
Конечно, корпоративная культура учреждения – это очень серьезно. Но вот цитата: «Если ваша компания лишена юмора, она лишена человечности. Ведь в ее стенах подавляется одно из самых естественных человеческих проявлений». Дэвид Абрамс, Профессор Калифорнийского университета

ГЛАВА 3. Токсичная горизонталь  
Многим из нас приходилось работать с кем-то, кто оказывал слишком сильное влияние на наше эмоциональное благополучие.
Чтобы справиться с этим, мы прибегали к разным тактикам: плакались в жилетку друзьям, старались избегать всяких внерабочих мероприятий, рассказывали коллегам об этом ужасном человеке. Отличительными особенностями токсичных сотрудников обычно называют немотивированную агрессию, непоследовательность в реакциях, следование за личной выгодой. Но есть варианты токсичности с противоположным знаком. Те, кто хочет «Как лучше».
Опять о микроменеджменте. Из всех токсичных сотрудников микроменеджеры — самый распространенный вид, и далеко не все они – великие начальники. Около 79% всех работающих на каком-то этапе своей карьеры становились их жертвами.
Микроменеджеры отличаются нетерпеливостью, они не уважают ни ваше личное пространство, ни ваше время. Они полагают — и полагают неверно, — что чем больше контролируешь коллег, тем лучше результат. Начиная любую работу, они никогда не дают окружающим на нее разумного времени. Все срочно, все должно быть готово сию секунду. Стоит вам приноровиться к жизни рядом с микроменеджерами, как они куда-то исчезают. У них не хватает мощности, чтобы дергать сразу несколько человек, поэтому они переключаются с жертвы на жертву.
Почему они так поступают?
Причины микроменеджмента такие же разные, как и сами люди, но все же есть несколько общих моментов, понимание которых поможет вам с ними справляться.
Они убеждены, что чем больше контролируешь, тем лучше результат
Ложное убеждение, что более пристальный контроль ведет к улучшению качества, характерно для многих. Если вы висите над человеком, вы вынуждаете его работать усерднее или лучше. Микроменеджеры — твердые сторонники этой теории, которую ученые называют верой в эффект надзора. Проблема с микроменеджерами состоит в том, что они применяют эту логику ко всему. Каждый продукт - даже самый малый и незначительный - под их пристальным наблюдением непременно станет лучше. Мы думаем, что микроменеджмент - показатель преданности делу. Возможно, однако, это преданность в ущерб эффективности.
Вот отзыв доктора, находящегося в подчинении у заведующего – микроменеджера: «Работать с ним — всё равно, что работать в комнате с едва научившимся ходить ребёнком. Только разогнался, а он тебя дёргает. Так и наш заведующий. «Ты уже сделал отчет?» Это то, о чём он тебя семь минут назад озадачил. «А что насчёт дежурств? Я тебе три минуты назад сообщение отправил?» От этого бесконечного дёрганья голова кругом идёт, уже ничего делать не можешь».
Ими движет страх
Вряд ли вам удастся отыскать бесстрашного микроменеджера. Большинство из них до смерти боятся потерять власть и общественный статус – лучшей операционной сестры, лучшего хирурга. Многие считают свою позицию рискованной: одна ошибка кого-то из сослуживцев — и прощай, статус.
Есть микроменеджеры, которые страшно боятся ошибок — либо потому, что сами тяготеют к перфекционизму, либо потому, что в их рабочей среде процветает культура перфекционизма. Самое печальное, что при таком подходе — стараясь не наделать мелких ошибок — они совершают ошибки большие: пренебрегают людьми (и в том числе пациентами). А ведь и то и другое — самое важное в лечебной работе.
Пример.
Регулярные монологи старшей медицинской сестры по поводу учета рабочего времени, перед строем подчиненных (на сестринской линейке). Персонал должен приходить на работу за 30 минут до начала рабочего времени. А 8 00 – это время начала работы в операционной, а не время явки на работу. И 15 12 – не время ухода с работы, время окончания операций. А далее – работа по подготовке следующего операционного дня. И ваши разговоры по поводу того, что это время не оплачивается – не уместны и возмутительны!
Коллеги часто бывают тем якорем, который удерживает на работе. Например, многие врачи признаются, что уволиться им мешает только прекрасный коллектив. А бывает и наоборот: зарплата высокая, условия работы прекрасные, но вот коллеги всё портят.
Но самый трудный случай ‒ когда токсичные коллеги прикидываются заботливыми и понимающими. Или наоборот…
Газлайтеры
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Газлайтинг (от английского названия пьесы «Газовый свет«, Gas Light) — форма психологического насилия и социального паразитизма, главная задача которого — заставить человека мучиться и сомневаться в адекватности своего восприятия окружающей действительности через постоянные обесценивающие шутки, обвинения и запугивания. Психологические манипуляции, призванные выставить индивида «дефективным», ненормальным. По сюжету муж молодой женщины переставляет в доме мелкие предметы обстановки и прячет вещи, чтобы создать у жены впечатление, будто она теряет память и рассудок. 
Газлайтеры стараются изолировать вас от коллег, вселяя в вас ощущение собственной исключительности, того, что вы — часть чего-то совершенно особенного, известного только вам. Они разрушают ваше чувство самоценности. «Если бы не я, тебя бы давно уже выгнали» или «Тебя никто не считает достойным этой работы. Мне пришлось буквально сражаться за тебя» — вот то, что вы вполне можете услышать от газлайтера. Они проверяют, насколько глубоко можно зайти во лжи, — начинают с малого, постепенно переходя к большому. Они заставляют вас усомниться в вашем понимании реальности, особенно в точности ваших воспоминаний. Нет, что вы, вы не видели, как медицинская сестра А роется в  укладке неотложной помощи и берет оттуда... И вы точно не видели, как доктор Б выходил из ординаторской с двумя пакетами и с заманчивым стеклянным звоном. Не замечаете, так может быть вы умственно отсталый? С вами все в порядке? 
И еще страшнее для медика «клинический» вариант газлайтинга, когда ваши лечебные ошибки и заблуждения будут представляться как проявление вашей профессиональной и когнитивной несостоятельности. 
Халявщики
Халява – это когда что-то пытаются получить даром, без особых усилий или как можно легче и дешевле, заплатив несоразмерно низкую цену. Цена в данном случае – это не только денежная сумма. Ценой может быть и время, и другие ресурсы, которыми человек платит, чтобы получить что-то ценное для себя.
Халявщики, придя в коллектив, быстро вычисляют, кому сесть на шею. Как правило, их цель — самые щедрые сердцем, те, для кого сказать нет — мучение. Они предпочитают работу, которая кажется важной, но серьезных усилий не требует. Любят быть в командах, где трудно определить, кто именно какой вклад сделал. Становятся суперзвездами на ранних этапах карьеры, получают всевозможные награды, а потом спокойно почивают на лаврах. Халявщики блистают трудовыми подвигами, когда взгляд босса обращен на команду, но стоит ему отвернуться — тут же расслабляются.
В медицине, где мужчин гораздо меньше и тон задают женщины… Перед каждым праздником звучит полупредложение - полувопрос: «Где будем отмечать? В ресторане или на работе?»
Если на работе, значит, каждый должен что-то принести на общий стол. И приносят: кто-то две огромных сумки с салатами, выпечкой и сладостями. Кто-то килограмм яблок или десяток вареных яиц. Кто-то коробку сока, а кто-то огромную кастрюлю фаршированного перца…
А кто-то не успевает или забывает, принести с собой угощение, но и их усаживают за общий стол! После рабочего дня аппетит у всех отменный и съедается все подчистую… Главное, что весело и никуда идти не надо…
Но вот что постепенно стало всем понятно: громче всех голосуют за «складчину», то есть за посиделки на работе, те, кто «забывает или не успевает» ничего с собой принести… Один из них даже не удержался и воскликнул, увидев стол, накрытый вскладчину: «О!!! Халява!»
Его одернули: «Не халява, а угощение! Тебя угощают, садись скорее!» Но для него-то была именно халява…

Карьеристы
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У карьеристов одна-единственная цель — любыми способами пролезть наверх. И поэтому они относятся к сотрудникам своего или более низкого уровня как к соперникам. А хорошие манеры приберегают для тех, кто повыше. Чтобы завязать отношения с начальством, карьеристы прибегают к самым разным тактикам, в том числе к поиску общих занятий, увлечений и прочих обыкновенных вещей, которые могут объединить их и тем самым растопить лед.
Есть личностная черта, которая называется ориентацией на социальное сравнение, степень нашего естественного сравнения себя с другими людьми. Она имеется у всех, но у некоторых развита сильнее. Карьеристы не умеют отключаться от этого. Они, словно одержимые, сравнивают себя со всеми, а особенно - с подобными себе.
Здесь уместно остановиться на врачах Третьего Рейха. Их деятельность относится к одной из самых темных сторон в истории медицины, и знают об этом лишь немногие — даже в медицинских кругах. Или не хотят ничего знать? 
Немало немецких врачей прибегали к явному двуличию ради собственного обогащения. Они до последнего поддерживали нацистский режим, а после войны утверждали, что всегда были его противниками. К таким принадлежал известный хирург Фердинанд Зауэрбрух. Главный врач берлинской «Charit» в кругу близких осуждал антисемитизм и эвтаназию и в то же время был главным врачом вермахта, и к числу его пациентов принадлежали Гитлер и Геббельс. Врачи играли немаловажную роль и в непосредственном окружении Гитлера, который страдал от бесчисленных болезней. Наиболее влиятельным из них был доктор Тео Морелль, тучный гигант с черными волосами, явно далекий от образа «истинного арийца». Но Морелль был знаменит тем, что, до отказа напичкав своего пациента лекарствами, мог быстро поставить его на ноги. Едва ли кто-нибудь еще мог так элегантно и безболезненно сделать укол, как он. Именно его своеобразная репутация и привлекла Гитлера: фюреру нужен был тот, кто мог в кратчайшие сроки вернуть ему работоспособность. Для врача же встреча с фюрером была большой удачей. Он содержал успешную практику, но в тени славы Гитлера его известность могла многократно умножиться, так что он с самолюбивым удовольствием принял приглашение на должность личного врача фюрера. Он наслаждался тем, что его лицо все чаще мелькало в газетах на одних фотографиях с фюрером. Могущественнейший человек Германии безгранично доверял Мореллю, в то время как всех остальных врачей называл идиотами
И тем не менее, несмотря на убежденность многих, что карьеристы — это народ, которому не ведомы чистые искренние человеческие взаимоотношения, все больше и больше успешных людей доказывают, что можно добиться карьерных высот, сохранив честное имя. Не обязательно идти по головам, чтобы дойти туда, куда хочется, — достаточно выбрать правильный путь (без жертв и потерь), найти нужную мотивацию и не опускаться до уровня тех, кто завидует чужим успехам.

Волки в овечьей шкуре
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Евангелие от Матфея глава 7:15 - Берегитесь лжепророков, которые приходят к вам в овечьей одежде, а внутри суть волки хищные.
Кража заслуг и репутации — самая личностная разновидность воровства на рабочем месте: обидчиком оказывается не кто-то посторонний, а ваш коллега, подопечный, мнимый друг. Волки в овечьей шкуре — это те, кто предлагает вам обсудить вашу не до конца продуманную идею, чтобы «довести ее до ума», якобы помогают вам продвинуться, наставники, приревновавшие вас к успеху. Мы знаем этих людей, доверяем им, а они пользуются нашей уязвимостью. Обман обычно начинается с малого. Умные обидчики сначала пробуют водичку, чтобы понять, как далеко они могут заплыть. А уязвимым жертвам не остается ничего иного, как продолжать работать с лжецами. И чем больше руководство ценит обманщиков, тем проще им удаются все их проделки. 
Примеры этого нам приходилось видеть в нашей клинической науке. Вот такой эпизод: с одной из научных конференций хирургом привезены методика и расходные материалы для эффективного проведения операций определенного профиля. Эти операции успешно производились, собирался клинический материал для диссертационной работы. И вот в ведущем научном журнале появляется программная статья за единоличным авторством человека, который особого отношения к этой тематике не имел. Одновременно оформляется патент на такой вариант лечения, в котором фамилия инициатора этой темы не упоминается. А дальше – сценарий, описанный выше. Обиды, пережитые инициатором и успешная защита «волком» диссертационной работы.
Бульдозеры
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Бульдозеры — опытные работники с хорошими связями, ради достижения своих целей не боящиеся играть мускулами. Некоторые из них занимали когда-то важные должности и никому не дают об этом забыть. В медицинском мире таких немало. Обычно они начинают напирать на вас со словами: «Когда я был зав отделением...» И неважно, что с тех пор прошло двадцать лет, он все равно будет указывать новому руководителю, что делать. Сменив место работы, бульдозеры полагают, что власть перешла вместе с ними. И неважно, что в новой организации никто их не знает, они все равно очень крутые, и все должны это признать. И наконец, многие из них обладают действительно ценными навыками, что, на их взгляд, дает им право навязывать окружающим свое мнение при решении самых разных вопросов.
У бульдозеров две отличительные особенности. Во-первых, они подавляют всех во время групповых обсуждений, а во-вторых, стремятся задавить руководителя, если те пытаются им помешать.
Пример бульдозера  - врач хирург, привезший оперативную методику очередной конференции и непременно желающий ее внедрить в практику отделения.  А она не совсем соответствует лечебному профилю и ее невозможно оплачивать через страховые фонды. Упорство доктором проявлено достойное, а отсутствие результата вызвало непреодолимые обиды. В результате доктор увольняется, но на новом месте работы история повторяется
К этой категории достаточно близко стоит сотрудник – подпорка. Это достаточно компетентный специалист, знаниями и умениями которого с удовольствием и бескорыстно пользуются коллеги. У доктора Э голова большая, потому сложных пациентов к нему, пусть он и думает… При этом, осознав и даже переоценив свою значимость,  такой специалист легко перейдет в категорию бульдозеров. или станет «страдальцем», о чем написано ниже.
С этими типами предложить что либо в качестве общей рекомендации сложно. Каждый вариант требует индивидуальной работы. И это те варианты, когда «горбатого могила исправит»
Лентяй
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Этот вроде бы безвредный, просто ленивый и пассивный. Бежит от любой работы, старается оттянуть момент начала работы, на линейках отмалчивается, никаких предложений не вносит, играет в игрушки вместо выполнения прямых обязанностей… Хотя, конечно нет: вред от такого тоже есть. Все просто: другие сотрудники смотрят на лентяя и задаются вопросом: он ничего не делает и продолжает работать, может, и мне попробовать? И отличия от халявщика явные – для лентяя несвойственно стремление к «бесплатным пирогам», для него главное «не сделать лишнего».
Как с такими работать? Давать конкретные задачи и следить за сроками их выполнения. Если задача большая - разбить ее на несколько частей и требовать отчета по каждому пункту. Как вариант - поставить на компьютер программу учета рабочего времени, чтобы собрать доказательную базу и уволить в случае чего. А заодно и посмотреть, на что лентяй тратит драгоценное рабочее время.
Также попробуйте мотивировать работника - может быть, ему просто скучно? За хорошо выполненную работу хвалите всем коллективом, отправьте на обучение. В конце концов, прямо спросите, не застоялся ли он и не пора ли немного сменить сферу деятельности. Может, человек мечтает попробовать себя в другой ипостаси, но по привычке ленится что-то менять?
Страдальцы
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Этот наоборот - работает, по его словам, больше всех. Именно ему якобы достаются самые сложные задачи, именно его не любит начальство, именно он - всегда козел отпущения в коллективе. Возможно, сейчас так оно и есть - молодец, добился того, чего хотел. Если сто раз сказать человеку, что он свинья, тот захрюкает. Если постоянно считать себя бедным мучеником - таким и станешь. Скорее всего, так и будет с вашим сотрудником.
Это человек, которому всё всегда не так: от цвета стен в кабинете до размера зарплаты. Какие бы задачи ему ни поручило руководство, сначала он тяжело вздыхает, а после еще полчаса изливает в окружающее пространство свое недовольство и возмущение. Работать с таким человеком тяжело: постоянные жалобы негативно влияют на других членов коллектива. К тому же трудится «страдалец», как правило, малоэффективно и порой провоцирует коллег делать так же.
В чем токсичность? Постоянное нытье и негатив, исходящий от одного человека, раздражает других. У некоторых могут закрадываться мысли: действительно, неладно все в нашем отделении, обижают бедного Н., а скоро и меня обидят. И вот уже число страдальцев растет не по дням, а по часам...
Как с такими работать? По всей видимости, мученик просто не умеет грамотно распределять свое время, поэтому и думает, что работает больше всех. Так что пусть забудет о своих обидах и научится работать с людьми. Командная работа хороша тем, что показывает реальный вклад каждого участника. Если страдалец адекватный, он поймет, что другие тоже стараются и работают не меньше. 
По этому поводу есть пример с операционной сестрой, с большими сложностями успевавшей за общим ритмом хирургической работы в отделении. Из-за неверной организации своего производственного процесса у нее создавалось впечатление о том, что работает она больше, чем остальные сотрудники, что и постоянно озвучивалось при каждом удобном случае. Однако женщина искренне любила свою работу, и, пересмотрев с заведующим особенности своей работы, во-первых, значительно рационализировала свою деятельность, а во-вторых, согласилась, что работает она не больше других специалистов. И значительно снизила количество озвучиваемых «страданий».
За поведением «страдальца» нередко стоят личные проблемы, поэтому стоит поговорить с таким сотрудником по душам и выяснить, в чем на самом деле причины недовольства. В случае необходимости можно предложить работнику обратиться к психологу. Также «страдания» могут быть и привычной (и часто неосознаваемой) моделью поведения. В этом случае можно в мягкой (или не очень) форме дать сотруднику обратную связь по поводу его действий и поступков.
Мерзкий тип
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Долго подбирали слово для классификации, но так и не нашли подходящего. Каждый из нас сталкивался с плохими людьми - они делают пакости, сознательно вредят другим, оскорбляют и травят. В медицинском коллективе такое встречается нечасто - в основном хамов все же ставят на место. Но может случиться так, что один мерзкий тип может разрушить всю любовно выстроенную структуру.
Как с такими работать? Если вам начали жаловаться сотрудники - не отмахивайтесь, а прислушайтесь к тревожным звоночкам. Проведите очную ставку с хамом и его жертвой, опросите других работников. Если с первого раза урок не был усвоен - увольняйте без раздумий по собственному желанию или по статье. Будьте готовы к тому, что на вас будут писать кляузы и поливать грязью - такие люди ни перед чем не остановятся. Радует то, что мерзкие типы не уживаются ни в одной компании, а наш медицинский мир тесен.
Интриганы
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Чаще всего этим грешат женщины, но встречаются интриганы и среди мужчин. Если их несколько - тушите свет, ваша больница превратится в клубок шипящих змей. Смысл жизни интригана - сбор сплетен и обсуждение жизни других людей. Им доставляет удовольствие сталкивать людей лбами, чтобы посмотреть на реакцию, а потом это обсудить. Жертвами интриг может стать любой ваш сотрудник, и вы сами – вы, как руководитель, в первую очередь. При этом любое происшествие, случившееся с вами - профессиональное, бытовое, проблемы со здоровьем – буден соответствующим образом интерпретировано и использовано. Пожалуетесь вы на боли в позвоночнике – как она будет перестилать постели у лежачих больных; на боли в сердце - как она будет дежурить по ночам; на семейные неурядицы – ну, раз дома у нее такие отношения, то и к больным и коллегам она относится тоже неважно… 
Вариант интриги – подсиживание. Причин, по которым вас могут захотеть «подвинуть» с вашей должности может быть несколько. Чаще всего, основной мотив — это зависть. Некоторым вашим коллегам может показаться, что ваша зарплата не в пример больше их собственной или же условия труда у вас гораздо более благоприятные. Например, завистникам может показаться, что ваша работа требует меньших физических, интеллектуальных или же эмоциональных усилий.
Еще одна распространенная причина — это просто зависть к вашему положению. Кому-то просто может стать обидно из-за того, что, к примеру, начальником отдела назначили вас, а не его. Подсиживание — это процесс очень распространенный и практически повсеместный. Он характерен для любых организаций, в которых присутствует иерархическая система, в том числе и в медицинских, учреждениях.
Кстати, гораздо чаще подсиживают друг друга дамы. Мужчины чаще всего открыто объявляют о своих притязаниях на ту или иную должность. А вот женщинам нравится плести паутину интриг, виртуозно разыгрывать целые спектакли. Так что разоблачить их гораздо сложнее. Но все-таки это возможно. Основные признаки подсиживания:
1. Без видимых на то причин ваши коллеги стали менее разговорчивы. А если и вступают с вами в диалог, то говорят очень осторожно, сухо. Это может свидетельствовать о том, что кто-то настраивает коллектив против вас.
2. Один из ваших коллег очень уж часто стал «совершенно случайно» при начальстве упоминать ваши просчеты. При этом лично вам он ничего об этом не говорит. Память «обостряется» у него только на совещания или, например, на линейках с начмедом.
3. Участились случаи, когда важную информацию по работе вам то и дело «забывают» передать. А вот один из коллег проявляет удивительную осведомленность.
4. Главный врач каким-то таинственным образом постоянно оказывается в курсе тех вещей, которые ему не следовало бы знать и которые были известны только сотрудникам вашего отделения.
5. Еще один очень яркий признак — явный подхалимаж одного из сотрудников. Он буквально «смотрит в рот» начальнику, соглашается со всеми его идеями и постоянно пытается услужить ему.
6. И, наконец, насторожиться стоит, если в вашем отделении есть амбициозный врач с равной вашей квалификацией, который уже давно не получал повышения.
Как с такими работать? Теми же методами: собирайте на интригана досье. Только не сплетни и слухи, а случаи нарушения трудовой дисциплины, прогулы и опоздания, низкие показатели за месяц, том числе и его клинические «косяки» - какой угодно компромат. Если досье не тянет на увольнение - всегда можно лишить премии и применить подобные способы воздействия.
Зажигалки
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На первый взгляд это душка и няшечка: поддержит любой разговор, найдет общий язык с пациентом и коллегой, поднимет настроение, если вообще все плохо. Но если присмотреться к зажигалке - становится понятно, что он ничего, в общем-то, не делает: только балагурит да смеется. Плотно и много работать не может - постоянно отвлекается на перекуры и разговоры, серьезно к работе не относится – работа это источник общения. И приучает к этому других, в итоге работа превращается в бесконечные перекуры, сплетни и чаепития. Это демотивирует сотрудников и снижает скорость и качество работы отделения в целом.
В общении с пациентами медики – зажигалки часто демонстрируют своеобразный юмор. Вот история пациента. Долго не мог понять причину плохого самочувствия.  Сдал кровь на всё, проверил гормоны, сделал МРТ, кардиограмму, сделал УЗИ сердца, посетил невропатолога. Принес результаты своему врачу и спрашивает, что он видит. 
— Вижу, что у вас есть деньги и энергия.
Как с такими работать? Умение общаться - это здорово, обратите это в плюс для зажигалки и всего коллектива. Отправляйте его на важные встречи - особенно те, где нужно понравиться собеседнику, посадите общаться с потенциальными пациентами, на консультативный прием - направьте энергию в полезное русло. Следите, чтобы такой сотрудник был постоянно загружен - и у него просто не останется времени для посиделок. Правда, есть вероятность, что в этом случае зажигалка переродится в лентяя. А что с ним делать, мы уже написали выше.
Что вы еще можете сделать?
В первую очередь нужно обратить внимание на себя и принять меры, чтобы таких ситуаций более не повторялось. Если вы допустили травлю в коллективе - кто в этом виноват? Если сотрудники пьют чай или курят вместо работы - кто тому способствовал, хотя бы косвенно? Ответ вы и сами знаете.
Какие меры следует принять, чтобы не допускать токсичных проявлений в коллективе?
1. Загрузить их работой - самый действенный метод. Когда рабочих часов еле хватает для выполнения всех задач - времени на жалобы и интриги просто не останется. Правда, в этом случае есть опасность появления новых жалоб - причем от адекватных сотрудников. Они-то точно ни в чем не виноваты!
2. Разработать свод правил, которые регламентируют рабочие и личные отношения в коллективе. Постарайтесь предусмотреть все ситуации, которые могут возникнуть. Ознакомьте каждого сотрудника с новым указом, повесьте копию на видное место.
3. Разработать систему наказаний. За невыполнение правил введите санкции: штрафы - очень осторожно, снижать премию – можно, и даже обязательно. Да вы и сами знаете. Дисциплинарное нарушение, например, карается выговором, строгим выговором - вплоть до увольнения по статье. Если человек будет знать четко, что за такое-то нарушение его уволят - желающих продолжать будет меньше.
4. Улучшать психологический климат в коллективе. Даже если забрел в вашу дружную команду токсичный сотрудник, не дайте одной ложке дегтя испортить всю бочку меда. Попробуйте исправить человека добром: окружите его заботой, дайте наставника, проведите совместное корпоративное мероприятие.
5. Если яд уже начал действовать - срочно принимайте меры! Попробуйте справиться своими силами или пригласите консультанта.
Если и это не помогает - пора сказать токсичному сотруднику прощай. Вы сделали все что могли - если человек не понимает, это его проблемы.  Избавляйтесь от балласта и двигайтесь вперед с адекватными.
Еще одна ядовитая проблема в трудовых коллективов. Под моббингом понимается коллективный психологический террор, травля в отношении кого-либо из работников со стороны его коллег, подчиненных или начальства. Цель такой травли — заставить работника уйти с места работы или ослабить степень его социального или профессионального влияния в коллективе.
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Моббинг может возникнуть на «ровном месте». Дружеский тип взаимоотношений в коллективе создает чувство психологической близости, располагает к откровенности, порождает среду без тайн, свободную для взаимных обсуждений, взаимных оценок, знания интимной информации коллег. Появляется некая родственность. Как следствие, возникает зависть и ревность друг к другу, особенно к успехам другого. Глубокие, не дающие покоя, эти чувства появляются только к близкому. Их сила проистекает из чувства субъективной равности. Возникает скрытая агрессия, усиливается конфликтность, появляются интриги, подсиживания. Это влияет на психологический климат в коллективе [6].
Существует два основных вида моббинга:
· Вертикальный (боссинг) — от начальства к сотруднику, или от коллег к новому руководителю, которого коллектив не принимает.
· Горизонтальный — от группы коллег к одному сотруднику.
Есть пять этапов травли в учреждении
1. Период напряжения или формирование предпосылок. В коллективе ощущается сильное эмоциональное напряжение. Оно связано с ранее неразрешенным или скрытым конфликтом, либо общим неблагоприятным психологическом климатов в коллективе.
   2. Поиск жертвы для разрядки и снятия эмоционального напряжения. Группа коллег или руководитель начинают проявлять агрессивное поведение в отношении своего сотрудника в виде недовольства, придирок, критики и обвинений.
3. Фаза насилия. Агрессивные выпады и насмешки становятся систематическими и привязываются к конкретному сотруднику. И уже не зависят от реальных поступков и результатов деятельности этого специалиста. У жертвы возникает чувство затравленности и ухудшается здоровье.
 4. Социальная изоляция. Жертва полностью или частично изолируется от рабочих и корпоративных мероприятий, его не зовут на совместные обеды и чаепития. Работник не получает положительных оценок своим действиям. Он теряет ориентиры и становится все более беспомощным и неуверенным.
 5. Потеря рабочего места. Чаще всего человек, подвергшийся длительной травле, увольняется и находит новую работу. Либо его просят написать заявление по собственному желанию.
Моббинг — это «заболевание группы». В идеале с ним нужно бороться системно и на уровне управленческих решений. Если этот вариант не подходит, то можно следуйте универсальным правилам [7].
Первое. Не позволяйте унижать себя, давайте отпор. Будьте доброжелательны, но при этом не заискивайте перед коллегами, чтобы всем понравиться. Будьте открыты, но не рассказывайте сразу всем о своих личных проблемах. Добросовестно выполняйте свои обязанности и не сплетничайте о других.
Второе. Если все-таки столкнулись с травлей, первое, что стоит сделать — это оценить собственные силы: хватит ли вам ресурсов для того, чтобы противостоять агрессии.
Третье. Научитесь не воспринимать травлю на свой счет. Скорее всего, это «болезнь» конкретного коллектива.
Четвертое. При предвзятом отношении со стороны шефа, постарайтесь перевести все задания и претензии к вам в письменную форму. Так будет сложнее обидчику завести вас в тупик.
Пятое. Не нарушайте границы других и не позволяйте нарушать свои: от банального обращения на »ты» и до повышения голоса на вас, или обсуждения ваших личных тем.
Шестое. Общаясь с руководителем, не теряйте нить разговора. Очень часто нападки происходят, не имея никакого отношения к делу.
Седьмое. Если вышеперечисленные способы не помогли, обратитесь к вышестоящему руководству. Не стыдитесь, того, что вам пришлось столкнуться с травлей. В такую ситуацию может попасть любой. Однако огласка часто способствует разрешению ситуации.
Восьмое. Если ситуация не меняется, стоит задуматься о смене работы. Травля всегда наносит сильный ущерб здоровью.
«Белая ворона», «Не такая, как все» — зачастую именно к таким людям проявляется настороженное отношение в коллективе. Моббинг практически не возникает в тех группах, где люди работают «с нуля», где коллектив не делится на »своих» и »чужих». А вот в »психологическом болоте», если в нем появляется новичок с неординарными взглядами, внешностью, поведением, другой национальности, — вероятность проявления травли увеличивается в разы.
На нашей памяти есть такая история, произошедшая с опытным хирургом. С ее слов, пережить эту ситуацию помогли именно четвертое и шестое из приведенных правил. Они помогли «пересидеть» инициатора моббинга. Он в итоге уволился, и отношения отделении значительно улучшились. Воистину: «Сиди спокойно на берегу реки…»
Моббинг – довольно распространенное явление в среде медицинских сестер. И довольно часто в их среде причиной моббинга является не только личная неприязнь. 
Приведем пример многоуровневого смешанного конфликта. В городскую клиническую больницу пришла новая заведующая отделением, которая сразу захотела поменять старшую медсестру, несмотря на то, что сотрудники отделения были против кадровых перестановок. Все сотрудники положительно отзывались о действующей старшей медсестре. Однако буквально через полтора месяца новая заведующая переманила на свою сторону сестру-хозяйку, увеличив ей премиальные выплаты и пообещав за »дружбу» дополнительные преференции, и еще нескольких медсестер, за которыми тянулся шлейф серьезных погрешностей в работе, а у некоторых были и дисциплинарные взыскания. Также новая заведующая распространила в отделении ложную информацию о том, что старшая медсестра плохо отзывалась о коллегах. С этого момента в коллективе стали происходить постоянные конфликты между сотрудниками разных сторон и уровней. 
Большинство среднего и младшего медперсонала, не согласившись с действиями новой заведующей и ее новых «друзей», неоднократно просили главную медсестру прийти в отделение и уладить конфликт, письменно обращались к главному врачу больницы, неоднократно записывались к нему на прием, чтобы высказать свое мнение по поводу ситуации в отделении, но ни главная медсестра больницы, ни главный врач не нашли времени на решение этого конфликта. В результате сотрудники, не выдержав такого отношения, написали письма «во все инстанции» — в профсоюз, комиссию по труду, прокуратуру, депутатам Госдумы РФ, в департамент здравоохранения города — по нарушению этико-моральных, трудовых прав работников со стороны администрации больницы, включая главную медсестру и главного врача. Необходимо сказать, что в данном случае активную позицию по отстаиванию прав действующей старшей медсестры занимал именно персонал отделения, а не она сама, неоднократно писавшая заявления на увольнение по собственному желанию, но по требованию коллектива вынужденная отзывать их. Конфликт носил деструктивно-негативный характер.
Еще одна причина для травли — безделье. Если коллектив бьется над выполнением профессиональных задач, у него нет времени на »террор». Существует еще одно обстоятельство: есть люди просто неспособные держать «удар». Чаще всего у них заниженная самооценка, бесхарактерность, слабость и прочее. Такой сотрудник в прямом смысле слова «вызывает удар» на себя. Но в травле ответственность несут обе стороны конфликта. Может оказаться, что неприятие вызваны снобизмом нового коллеги, его гордыней или излишним стремлением к победам.
К сожалению, нет в нашей стране закона, по которому можно наказать моббера именно за организацию травли. Но опытный юрист может помочь жертве моббинга и при исследовании всех обстоятельств дела выиграть процесс в суде. В случае моббинга для защиты своих чести и достоинства жертвой моббинга можно применять статьи: Клевета - это распространение заведомо ложных сведений, порочащих честь и достоинство другого лица или подрывающих его репутацию (ст. 129 Уголовного кодекса РФ). Оскорбление - это унижение чести и достоинства другого лица, выраженное в неприличной форме (ст. 130 Уголовного кодекса РФ). По этим 2 статьям предусматривается наказания – штраф, либо обязательные работы, либо исправительные работы, либо ограничение свободы. Обращение в суд может быть как с иском о защите чести, достоинства, деловой репутации и компенсации морального вреда, так и с заявлением о принятии к производству дела частного обвинения за клевету или оскорбление. Статья 152 ГК РФ предусматривает, что гражданин вправе требовать по суду опровержения порочащих его честь, достоинство или деловую репутацию сведений, если распространивший такие сведения не докажет, что они соответствуют действительности. При умышленном причинении вреда здоровью вступают в силу статьи 111, 112, 115 УК РФ в зависимости от тяжести причиненного вреда. По этим статьям предусмотрены в отношении нанесшему ущерб здоровью не только штрафы, но и обязательные работы, исправительные работы или арест – в зависимости от тяжести причиненного вреда здоровью (инфаркт, инсульт, анафилактический шок, отек Квинке, прерывание беременности и др.).
Причины конфликтов между медсестрой и врачом
Даже Флоренс Найтингейл, если бы она жила сегодня, сказала бы, что неравенство в отношениях между врачом и медсестрой становится менее заметным. Медсестры достигли значительных успехов в своем профессиональном положении в обществе, которое подкрепляется всесторонней университетской профессиональной подготовкой, расширением умений. Характер взаимодействия "врач–медсестра” существенно меняется. Отойдя от традиционных отношений с их существенными различиями во власти и влиянии, в настоящее время медицинские сестры и врачи становятся равноправными партнерами в клинической сфере. Хотя важно понимать исторические факторы, которые обусловили роли и обязанности специалистов в каждой профессии, а также сферы конфликта и разногласий, именно взаимозависимость медицинских сестер и врачей выведет на путь эффективной клинической работы. Представляется важными следующие сферы формирования разногласий. 
Отсутствие уважения. Основная причина такого рода конфликтов — неудовлетворенная потребность медсестры в уважении. Это создает эмоциональное напряжение, и многие действия врача медсестра интерпретирует как пренебрежительное отношение.
Пример 1
Если врач не здоровается — медсестра обижается («Он не замечает меня»), если полностью берет заботу о пациенте на себя — она воспринимает это как недоверие.
Когда врач перекладывает часть своих обязанностей на медсестру, он, по ее мнению, злоупотребляет статусом. Просьба убрать за врачом перевязочный материал, немытую чашку и т. п. расценивается как прямое неуважение.
Медсестра может переживать эти ситуации слишком эмоционально, что само по себе катализирует конфликт. И он может быть отчасти надуманным. Впрочем, врачи нередко проявляют явное неуважение к сестринскому персоналу: в присутствии пациента или коллег повышают голос, ругают, оскорбляют, швыряют инструменты.
Важно! Медицинской сестре важно чувствовать свою профессиональную ценность.
Нереализованность. Иная природа конфликта, если медсестра имеет большой трудовой стаж, давно работает в подразделении и врач это не учитывает. Поскольку зрелый специалист обычно хочет делиться своим опытом, отсутствие такой возможности приводит к напряженности в отношениях с врачом.
Пример 2
Врач недавно закончил ординатуру и пришел в отделение. Опытная медсестра видит недочеты в его работе и предлагает помощь. Но молодой специалист указывает ей на субординацию. Медсестра начинает обсуждать назначения врача с другими сотрудниками. Врач обращается с жалобой на нее к заведующему отделением.
Упущенная выгода. Нормы нагрузки и размер заработной платы медсестры часто зависят от специальности врача. Если медсестре невыгодно работать с конкретным специалистом, это может вызвать напряжение в их отношениях.
Пример 3
В поликлинике медсестра материально заинтересована работать в паре с тем профильным специалистом, у кого запись на приемы полная.
Противостояние руководства. К конфликту на административном уровне приводит несовпадение стилей управления руководителей врачебного и сестринского персонала. Их разногласия могут влиять и на работу подчиненных.
Пример 4
Старшая медсестра отделения склонна к демократическому стилю руководства, а заведующий — к авторитарному. Врачи используют стиль своего руководителя в отношениях с медсестрами, которые сопротивляются такому жесткому управлению. Они привыкли работать в других условиях.
Если врач не замечает медсестру, она первая приветствует его и тем самым обращает на себя внимание. При повторных случаях она следует принципам конструктивных отношений: обсуждает с врачом ситуацию и проясняет для себя мотивы его поведения.
В ситуации, когда врач «замыкает» пациента на себе, она следует схожим действиям. Обсуждает с врачом не только дискомфортную для нее ситуацию, но и свою готовность выполнять определенные функции при приеме пациентов.
Научитесь защищаться от бестактного, грубого, агрессивного поведения врача. Одного такого инцидента достаточно, чтобы обратить на него внимание. Обсудите с врачом, какие его действия недопустимы в подобной ситуации.
Пример 5
Медсестра говорит уверенно и в дискуссию не вступает: «Я убедительно прошу Вас не делать...» (указывает на недопустимое действие). При повторных инцидентах она развивает ответные действия: напоминает о предыдущем разговоре, сворачивает коммуникацию до строго профессионального общения, обращается за помощью к руководителю, прекращает общение.
Совместная работа врача и медсестры по бригадному принципу в качестве уважающих и зависящих друг от друга профессионалов повышает ответственность медсестры, позволяет каждому профессионалу выполнять те функции, для которых его готовили. Основа успеха совместной работы — отношения сотрудничества и взаимопомощи в противовес конфликту и конфронтации. ледует отметить, что в каждом клиническом подразделении есть специалист, могущий взять на себя функции медиатора в условиях сестринско-врачебных разногласий. 
Алгоритм действий старшей медсестры при возникновении конфликтной ситуации в сестринском коллективе
Предконфликтная ситуация (назревающий конфликт)предполагает наблюдение за ситуацией, по возможности определение причин назревающего конфликта и принятие соответствующих мер (например, изменение содержания труда, перемещение кадров с целью разделения членов потенциального конфликта по территориальному признаку и снижения интенсивности конфликтных взаимодействий и т.д.).
Стадия открытого конфликта предполагает проведение разъяснительной беседы сначала с одним оппонентом конфликта, затем – со вторым, внимательно выслушав обе стороны.
Выяснение в ходе беседы, касается ли спор дел медицинской организации (отделения), или же конфликт
имеет личный характер.
Объективный анализ ситуации после проведенной беседы и поиск путей ее разрешения.
Предложение оппонентам вариантов разрешения конфликтной ситуации:
а) если проблема касается работы, надо постараться найти компромисс, например, осуществить меры, в
которых должен принять участие каждый из сотрудников отделения, тем самым ставя общую цель и организуя работу в команде;
б) если конфликт возник между медсестрой и пациентом, уместный вариант его разрешения – уступка;
в) если конфликт произошел между сестринским персоналом и врачом отделения, в большинстве случаев
возможно сотрудничество; при невозможности решить проблему необходимо привлечь заведующего отделением или главную медсестру учреждения для дальнейшего разбора ситуации и поиска оптимального способа ее разрешения (перестановка кадров, общее для всех решение и др.);
г) при конфликте личного характера целесообразно уклониться от решения спора.
Если конфликт разрешить не удается, надо пригласить для разбора ситуации незаинтересованное лицо, например старшую медсестру другого отделения больницы, либо по возможности специалиста в области конфликтологии (психолога), чтобы он мог объективно оценить ситуацию и дать рекомендации по ее разрешению.
д). Если во всех перечисленных случаях ситуация не разрешается, старшая медсестра действует, исходя из собственных соображений, которые должны соответствовать принципам этики взаимоотношений руководителя с подчиненными и содержать справедливую оценку происходящего; например, она осуществляет перемещения персонала внутри отделения; при этом должны соблюдаться принципы объективности, адекватности оценки ситуации, демократического воздействия на конфликтующие стороны, комплексного использования способов воздействия.
Послеконфликтная стадия (стадия завершения/разрешения конфликта). 1. Надо помочь оппонентам осуществить самокритичный анализ того, что имело место, чтобы не допустить возникновения негативных моментов в отношениях, предвзятости.
2. Контроль за поведением оппонентов и коррекция их поступков с целью нормализации отношений.
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Сексуальный харассмент в медицинской среде
Харассментом обычно называют нежеланные сексуальные предложения или намёки на интимную близость. Хотя понятие это более широкое. Любые действия, когда один человек намеренно делает неприятно другому, пользуясь его уязвимостью, можно подвести к харассменту. Бывает унижение по гендерному признаку, цвету кожи, ориентации, особенностям здоровья. Хотя в России это менее распространённые истории.
В системе здравоохранения отмечается значительное гендерное неравенство в оплате труда, в кадровых ресурсах.
Изначально хорошо работает жесткая вертикальная иерархия послушания и исполнительности.Так, женщины составляют 85,9% кадровых ресурсов здравоохранения и лишь 22,8% из них занимают руководящие должности, тогда как из двух тысяч мужчин-врачей руководящие должности занимают 42,6%.
Как оказалось, и патриархальные стереотипы рассматривают сексуальные домогательства на рабочем месте как норму мужского поведения и женского восприятия, считается, что женщины сами провоцируют подобное к ним отношение и не являются жертвами.
Разведенные и незамужние женщины, а также те, кто живет в незарегистрированном браке, представляют группу риска и чаще становятся жертвами сексуальных притязаний на работе по сравнению с замужними женщинами.
Данные о распространенности этой проблемы в мире разнятся, а похожих научных работы с информацией о России почти нет. Некоторые исследователи считают, что с харассментом может столкнуться каждый, но чаще всего — женщины, люди более молодого возраста и специалисты на более низких позициях в профессиональной иерархии, например, медсестры и ординаторы в медицине.
Кроме того, играет роль и »климат» в коллективе: насколько лояльно руководство и коллеги относятся к проявлениям харассмента. По некоторым данным, за свою карьеру с харассментом сталкивается более половины медсестер. Сексуальные домогательства также распространены в медицинской среде по причине ночных дежурств. 
Сексуальные домогательства могут проявляться в форме нежелательных касаний; непристойных выражений (пошлые анекдоты, неуместные комплименты и разговоры об интимной жизни);
склонения к половому акту (в шуточной, серьезной или любой другой форме);
насильственные принуждения к сексу; нарушения личных границ без учета политики активного согласия. 
Говорить о проблеме сложно, как и изучать ее. Людям бывает трудно не только открыто рассказать о сексуальном харассменте, но даже распознать его. Постепенно он становится настолько привычной частью рабочей рутины, что мелкие проявления нормализуются: «везде так».
Такая ситуация складывается не только в России: по некоторым оценкам, только 20% жертв харассмента могут правильно его классифицировать и примерно половина из них готовы рассказать о случившемся. Это может быть страх за рабочее место или собственную репутацию. Кроме того, агрессоры могут убеждать, что вина лежит на самих жертвах. Поэтому сотрудники должны рассказывать о недопустимом поведении, даже если негативные действия направлены не в их сторону. Важно создать удобный и безопасный способ заявить о неправомерных действиях, даже если агрессор выше по должности.
Тема сексуальных домогательств врачей к пациенткам тоже не нова, недавно всплыла в популярном фейсбук-сообществе ProMolodost, посвящённом здоровью и красоте. Одна из подписчиц рассказала, как во время сеанса её в спину поцеловал массажист-костоправ, в комментариях женщины рассказали другие истории о стоматологах, хирургах и анестезиологах. Но всегда ли это так на самом деле?
Пример – рассказ пациентки. «Настоящему сексуальному домогательству я подверглась у хирурга,к которому обратилась с экстренной проблемой. Хирург, молодой мужчина, осмотрел меня и продолжил со мной разговаривать, не предупредив, что осмотр закончен и я могу одеваться. Я лежала на кушетке к нему спиной и не могла его видеть. Когда я повернула голову, то увидела, что он стоит напротив меня и смотрит на мою «голую задницу». Я быстро встала и оделась». Вопрос в том: смотрел ли?
И есть варианты, когда все происходит с точностью до наоборот. В 2006 году британский гинеколог Ангус Томсон был обвинен пациенткой в сексуальном домогательстве. Бывшая модель Биби Джайлз утверждала, что врач за полторы минуты осмотра дважды «заставил» ее испытать оргазм, делал ей неподобающие комплименты, склонял к интрижке, а в последующие полгода однажды поцеловал. 
Судебное разбирательство длилось три года. Для доктора это было тяжелым испытанием, отец троих детей чуть не лишился карьеры и семьи. В результате все обвинения с него были сняты. Выяснилось, что миссис Джайлз сама в течение шести месяцев засыпала врача телефонными звонками и непристойными предложениями, а доктор Уильям Доули, ранее лечивший пациентку, рассказал следствию, что тоже страдал от ее домогательств.
Биби Джайлз пришлось оплатить судебные издержки в размере 50 тысяч евро, не говоря уже о том, что она испортила свою репутацию, — вот на какие жертвы толкает людей любовь. Однако если бы врач на самом деле воспылал страстью к Биби, он рисковал бы еще больше, ведь этические комиссии медицинских ассоциаций и правосудие западных стран чрезвычайно бдительно следят за соблюдением жестких правил относительно интимных связей врача и пациента.
Добиться наказания для обидчика можно, если потерпевший докажет, что его принуждали к сексуальным действиям. Нужны доказательства — аудио- или видеозаписи, показания свидетелей. Поэтому важно зафиксировать противоправные действия.
В российском Уголовном кодексе существует статья 133 «Понуждение к действиям сексуального характера». Оно должно осуществляться «путём шантажа, угрозы уничтожением, повреждением или изъятием имущества либо с использованием материальной или иной зависимости». Максимальный срок наказания за такие деяния — год лишения свободы. Именно такая ответственность грозит за харассмент. 
Наиболее общие рекомендации для пострадавших сотрудников разработаны Канадским центром по гигиене и безопасности труда. Эти рекомендации включают:
Прямо и уверенно сказать человеку, что его/ее поведение неприемлемо и попросить его/ее прекратить. Можно попросить руководителя либо коллегу быть рядом во время этого.
Вести журнал или дневник, в котором описывать фактические события. Отмечать дату, время, описывать события как можно более детально, включать имена свидетелей и последствия произошедшего.
Сохранять копии любых писем, заметок, электронной переписки, факсов и т.д., полученных от агрессора.
Доложить о случае харассмента своему начальнику.
Официальная жалоба. Жалоба обычно подается тогда, когда все предыдущие шаги оказываются неэффективными.

ГЛАВА 4. «Ядовитые» пациенты
Здоровье — самое большое богатство в жизни человека, его нельзя заработать или купить. И когда наступает болезнь, заниматься выздоровлением должны квалифицированные специалисты, чье умение — это не только правильно поставить диагноз и назначить лечение, но и подобрать персонализированный подход к каждому пациенту, чтобы лечение дало положительный результат и прошло эффективней.
Начать разговор об отношениях врача и пациента хотелось бы со следующей истории. К умирающему Иммануилу Канту приходит врач. Кант принимает его, пошатываясь, но стоя. И говорит что-то совершенно невнятное, в то время как врач пытается, по крайней мере, усадить или даже уложить больного, чтобы произвести осмотр. Врач не понимает ни слов, ни намерений Канта, а тот повторяет и повторяет что-то. В дело вмешивается Васианский (биограф философа). Он объясняет доктору, что Кант не может сесть, пока не сядет гость. Это действительно странно, но кто из нас и сегодня может воспринять врача как гостя в доме? Врач не поверил объяснению Васианского, пока отчетливо не услышал: «Меня еще не покинуло чувство принадлежности к человечеству». Эти строки есть  в предисловии к книге И.Канта «Критика чистого разума» и врачам его времени стоит позавидовать.
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 А что сейчас? Возьмём гипотетического среднестатистического российского пациента и порассуждаем немного о нём.
Он уверен в следующем:
1. Государство гарантирует ему качественную медицинскую помощь во всех медицинских учреждениях страны, причём бесплатно. При этом, а что такое «качественная медицинская помощь» - средний пациент не представляет от слова «совсем», равно каким образом эта медицинская помощь финансируется.
2. Пациент честно платит налоги, а раз он платит налоги, то ему должны и все, и всё, и сразу, и очень хорошо.
3. Во всех медицинских учреждениях страны его ждут с распростёртыми объятиями, и именно с ним будут заниматься в первую очередь, создадут все условия и обязательно вылечат, избавят, так сказать, от недуга.
4. Никаких объективных трудностей в медицинских учреждениях страны (нехватки кадров, койко-мест, лекарств и т.п.) не существует, а если и существует – то его они касаться ну никак не должны.
5. Если его полечат плохо, причём плохо – это, по мнению исключительно самого пациента, то пациент имеет полное право наказать виновных и потребовать компенсации за его нравственные и физические страдания.
Еще Гиппократ выделил 4 основных вида темперамента (сангвиник, меланхолик, холерик и флегматик), которые, несмотря на индивидуальность каждого человека, означают обобщенную модель поведения. Так и в случае болезни — все ведут себя по-разному. Меняется не только физическое, но и психическое состояние: кто адекватно воспринимает, кто паникует, отрицает или уходит в переживания. Абсолютно разное отношение и к назначенному лечению. Какие же бывают типы пациентов? Разделение на психотипы используется в нашей стране с 1980 года. Классификация основана на трех факторах: особенность заболевания, тип личности и отношение к данному заболеванию [8].
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Всего выделено 12 психотипов, которые охватывают весь диапазон возможных реакций на заболевание. Эти психотипы, в свою очередь, делятся на 3 блока, первый из которых выделяет людей, воспринимающих свой диагноз спокойно и не акцентирующихся на внутренних переживаниях. Это гармонический, эргопатический и анозогностический типы. 
Такие пациенты адекватно реагируют на диагноз, активно участвуют в лечении, стараются соблюдать все предписания, настроены победить болезнь. В отличие от гармонического типа, когда пациент настроен пройти лечение до конца, эргопатический и анозогностический типы имеют обыкновение бросать лечение при наступлении улучшения, поэтому им часто требуется больший контроль и привлечение помощи родственников. И пациентов первого блока не так уж и мало – до 2/3 от нашего контингента.
Во втором и третьем блоке включены психотипы, которые так или иначе, но достаточно сильно, реагируют на свою болезнь.
Второй блок, интрапсихическая направленность: повышенная тревожность, когда нужно успокаивать и подбадривать; постоянное ощущение плохого самочувствия (ипохондрический тип) — здесь требуется терпение; раздражительность, когда лечащему врачу лучше согласиться с пациентом, чтобы затем дать необходимые рекомендации; апатия, отсутствии желания лечиться — нужен контроль лечения и поддержка семьи.
 Третий блок, интерпсихическая направленность: сенситивный тип пациента, ранимый и озабоченный мнением окружающих, нуждается в одобрении и активном вовлечении в лечение; эгоцентрический тип, напротив, выставляет болезнь напоказ для повышенного внимания — здесь требуется официальность и твердость; паранойяльный — не верящий в лекарства и считающий, что его сглазили или навели порчу; дисфорический тип — с проявлением ненависти и озлобленности на здоровых людей; при лечении нужен особый подход, основанный на строгом выполнении профессионального долга и терпимости.
Именно с пациентами второй и третьей категории чаще всего возникают конфликтные ситуации.
Итак, токсичный пациент…
1. Грубит и хамит
В какой бы роли вы ни были — врача или пациента, — да и вообще в любом другом месте и профессии, грубое и неуважительное поведение сразу считывается. Иногда пациенты относятся к врачам как к обслуживающему персоналу. Бывают, откровенно хамят, нецензурно выражаются. К неуважению можно отнести и опоздания, которые отнимают время не только у врача, но и у других пациентов.
Заходить с порога и сразу кричать и ругаться пациент вряд ли будет, хотя и такие случаи во врачебной практике случаются. Но врач может даже, не являясь причиной раздражения, попасть под горячую руку. Когда приходит такой «заряженный» пациент, бывает трудно совладать с эмоциями и продолжать проявлять эмпатию. Пациентам важно стараться оставить все пререкания, убеждения и стереотипы за стенами кабинета, чтобы позволить врачу в спокойной обстановке сосредоточиться на главном — на лечении. 
Пример. Пенсионерка устроила дебош в больнице — досталось даже охранникам. 70-летняя женщина из Магадана разгромила всё на своём пути, избила ТРОСТОЧКОЙ сотрудников ЧОПа и уличила одного из них в импотенции. И всё из-за того, что её не принял кардиолог без талона и вне очереди.

2. Учит врача
В идеальном мире медицины отношения между врачом и пациентом основываются на равенстве. Пациент доверяет доктору, а он на основе своего опыта и последних качественных исследований назначает лечение.
Информационная активность пациента и беспрепятственная на сегодня доступность медицинских знаний приводят к ситуации, когда пациент, начитавшись статей, форумов, блогов в Интернете приходит на прием с самостоятельно поставленным диагнозом и списком тех лекарств, которые ему надо выписать. Есть пациенты, уверенные, что врачи связаны коммерческими отношениями с фармацевтическими компаниями, «имеют план и процент от продажи дорогих лекарств».
Некоторые пациенты склонны к мистическому мышлению. Верят в чипирование или что их кто-то сглазил. Причем люди могут не говорить об этом напрямую, но требуют от врача назначений, которые бы развеяли их подозрения. Один требует УЗИ из-за банального спазма в животе, другой — МРТ, потому что у Жанны Фриске был рак мозга… 
Но бывают посетители медучреждений, которые начитались информации о своей болезни и способах лечения в интернете, увидели на ТВ или услышали от коллег, родственников или соседей. Они считают, что этого достаточно, чтобы разбираться в медицине, ставить себе диагноз и назначать лечение. Между «доверять врачу» и «поучать врача» они выбирают последнее. Например, такие пациенты требуют назначить те лекарства, которые, по их мнению, им необходимы, хотя на самом деле не являются таковыми. 
3. Обесценивает
С обесцениванием со стороны пациентов в основном сталкиваются врачи-терапевты, педиатры и медперсонал, то есть та категория медработников, которая чаще других взаимодействует с посетителями медучреждений.
Пациенты-газлайтеры считают, что врач — это прислуга, которая обязана: в государственной поликлинике, потому что налоги платим, а в частной, потому что деньги платим. Узнать этого персонажа можно по характерным фразам: «Да что там можно так долго делать? Чего сложного: сидите и бумажки подписываете! Только чаи гоняете тут! Примите меня без очереди, здесь буквально пять минут, что вам, сложно?» Любая профессия — это труд. А врач, чтобы хотя бы просто устроиться на работу, должен был отучиться как минимум восемь лет. Уже это заслуживает уважения.
 Врач должен это понимать и оставаться нейтральным по отношению к игре «идеализация/обесценивание». В данном случае перед нами не проблема врача, а проблема пациента.
4. Угрожает жалобами
Еще один тип пациентов, который считает, что все им обязаны. Это те, кто с порога заходит и говорит: «Я вас здесь всех засужу!» В этой ситуации даже не врачей нужно жалеть, а самих таких посетителей. Этот пациент изначально приходит не за помощью, а за острыми ощущениями, так как его жизнь скучна и однообразна.
Либо другой вариант: он просто изначально не понимает, что такое общение ему никак не поможет, но привык так коммуницировать в целом со всеми: родственниками, представителями государственных органов или даже с незнакомыми люди в общественном транспорте. 
Жалобам способствует образ врача в СМИ, который сейчас показывается как безграмотный взяточник и лентяй, халатно относящийся к своему делу, который пытается уйти от ответственности. Если мы возьмем 10 публикаций в СМИ на медицинскую тематику, то две из них будут нейтральными, а восемь — отрицательными, и ни одной положительной, ни про успехи науки, ни про спасение тяжелых больных. Таким образом, пациент изначально уже настроен на то, что ему не помогут и его обманут.
Как нам представляется, несколько по иному складывается ситуация с профессиональным общением в детской практике. Здесь сотрудничество врача и родителей больного – необходимое условие успеха лечебных мероприятий. Обычно установление таких взаимоотношений не представляет для врача сложности, поскольку сами больные стремятся к плодотворному сотрудничеству с ним.
Отдельная тема – отношения родителями.
Родительские эмоции всегда перекрывают мышление, отсюда принцип «не лечи своих детей̆». Вот воспоминания врача-педиатра: «Когда моя дочь попала в реанимацию с пневмонией и существовала реальная угроза ее жизни (это задолго до всякого ковида), мне казалось, что врачи всё делают не так. Но я не вмешивался, потому что понимал, что в этом состоянии не буду эффективен. Врачи только потом узнали, что я тоже доктор. Я не хотел это афишировать и что-то им советовать. Они выполняли свою работу, спасали моего ребенка и делали это профессионально, не ангажированно, не на эмоциях».

Родители, с которыми в процессе лечения трудно наладить отношения, условно можно отнести к категориям:
- родители, не склонные к сотрудничеству с врачом; родители, имеющие цели, отличные от лечения;
- родители, с которыми трудно наладить взаимопонимания; родители, доверительные отношения с которыми мешают процессу лечения.
Далеко не все родители, обращающиеся к врачу, склонны сотрудничать с ним, и верят, что врач хочет и может им помочь. Такие родители не готовы к установлению сотрудничества в процессе лечения. Практика показывает, что многие из них смотрят на попытки врача завязать с ними доверительное отношение как на замаскированное стремление не дать им получить “настоящую” помощь. Иногда это выражается открыто: “Я врачам не верю”.
Распознать родителя скептически настроенного по отношения к врачам, обычно не трудно, но избежать его отрицательной или оборонительной реакции гораздо сложнее. Тем не менее, важно уметь отличать таких людей от прочих и не пытаться убеждать их словами. Скорее всего, на них большее впечатление произведут не слова, а действия. В подобных случаях, как и во многих других, потенциально конфликтных ситуациях, полезно дать родителю понять, что его внимательно выслушали. Иногда обойти острые углы простые реплики типа: “ Я Вас внимательно слушаю ”, или “Я кое-что предложу, но решать Вы, конечно, будите сами”.
Особую категорию составляют родители, имеющие цели, отличные от лечения. Доверительные отношения с врачом, они стремятся использовать в целях, не имеющих ничего общего с лечением. Такие родители, в отличие от предыдущих, обычно выглядят настроенными на плодотворное сотрудничество, благодарными и полностью доверяющими врачу. На самом деле те из них, кто особенно усердствует в похвалах, чаще других вступают с врачом в конфликт. Это такой тип ситуаций, при которых возможно злоупотребление доверием врача, - когда болезнь ребенка приносит родителю определенные выгоды. Другими словами, болезненное состояние приносит какую-то пользу, и в результате родитель стремится его сохранить. Выгодными могут быть повышенное внимание  окружающих, меньшая ответственность и некие положенные по закону привилегии.
Вот пример такой родительницы (показ записи с камеры, установленной в кабинете врача).
Врач посмотрел на часы и сказал медсестре: «Ну, все, прием окончен, можете идти, а я еще с карточками посижу». Медсестра собралась и ушла, экран затемнился, титры «Прошло 15 минут», после чего опять появилась картинка с камеры видеозаписи. Дверь распахнулась, в кабинет ворвалась дама с ухоженной внешностью, плюхнулась на стул и заявила:
- Бюллетень продлите! Я – Федотова, у нас бронхит!
- С какой стати? – поинтересовался врач, не отрываясь от заполнения бумаг.
- Как почему? Это же Ваша работа!
- И что? – спросил врач, продолжая заполнять какие-то статформы.
- Ну, это же Ваша работа! Вам, между прочим, деньги за работу из моего кармана платят! Так что то, что Вы ее не выполняете, это у меня деньги воруете! Грабитель! А еще клятву Гиппократу давал!
- Но ведь прием уже закончен.
- Ну и что? Вы же тут сидите, Вам же все равно! И вообще, мне бюллетень положен!
- Во-первых, бюллетень без осмотра давать нельзя. Во-вторых, это не я, а Вы грабитель.
- Кого я это граблю?
- Государство и работодателя. Бюллетень зачем дают?
- Как зачем? Болеть!
- Не болеть, а лечиться. Выполнять предписания врача. Ходить на прием.
- Я на Вас жаловаться буду!
- С огромным интересом жду разбора Вашей жалобы. Особенно в комиссии по несовершеннолетним. Ваша обязанность – следить за лечением своего ребенка, а Вы его даже на прием не привели! Федотова, говорите? Вот, действительно, в карточке записано, что у ребенка бронхит, выдан бюллетень по уходу. Видите – записываю: «На прием не явилась, пришла по окончании приема без ребенка. Предупреждена об ответственности за невыполнение рекомендаций врача».
Дама в бешенстве выбегает из кабинета, хлопнув дверью. Врач возвращается к заполнению отчетности».
Наконец, еще один редкий тип людей, не склонных к установлению плодотворного сотрудничества с врачом, можно назвать “сутяжным”. Несмотря на то, что родители с изначальной установкой на предъявление судебного иска встречаются крайне редко, врач должен уметь их распознавать. Важно подчеркнуть, что в большинстве своем судебные иски вызваны именно конфликтными отношениями. И главное следовать совету юристов – предельно четкая документация.
Кверулянтство или сутяжничество – явление, известное давно и довольно тщательно изученное ещё с 19 века. Если не углубляться в детали, то в настоящее время, данное расстройство психики может выступать как единым синдромом, так и сопровождающим симптомом во многих психических расстройствах и психоорганических поражениях головного мозга.
В настоящее время, сутяжный синдром практически исчез из психиатрии, зато жаловаться во все инстанции, судиться, скандалить стало привычным делом, причем в рамках нормы! Раньше отстаивание своих личных прав, а не общих социальных (что является отличительной особенностью кверулянтов) обществом, в целом, порицалось. Мелочность высмеивалась, коммунальные дрязги и их участники становились персонажами фельетонов, едких статей. Сутяжника никто полностью нормальным не считал и отношение к нему было соответствующим. 
Сейчас кверулянтство не только не осуждается, но и поощряется обществом. Судиться и скандалить стало модным. Бесконечные ток-шоу вроде всем известных “Час суда” или «Пусть говорят» яркий тому пример. Отсюда же стремление “сорвать покровы”, “раскрыть заговор” и т.п. Ещё одно уродливое явление времени – те самые доморощенные “папарацци”. Многие из медиков не раз встречали на вызове или стационаре этих интересных людей, готовых ради лайка на Ютубе или в соцсетях снимать окровавленных кричащих от боли людей. При этом и пальцем не шевельнуть, чтобы помочь им или медикам. 
И вот почему всех этих операторов даже не осуждают в комментариях, не говоря уже о привлечении к ответственности за оставление в опасности? Ну да речь не об этом. По сути, это те же кверулянты, получившие доступ к скоростному интернету и высоким технологиям. Поведение и черты характера идентичны.
Сутяги довольно вспыльчивы, мнительны, эгоистичны и равнодушны к интересам и правам других людей, поэтому им в принципе, плевать, кому они наступают на ногу, лишь бы им не заехали в ухо “вотпрямщас”. Они крайне редко идут на прямой конфликт, их оружие – провокации и хамство. Например, если им не к чему придраться, они начинают критиковать внешний вид сотрудника, выражение его лица и даже взгляда, нарочито в уничижительной форме сомневаться в его квалификации, опыте, знаниях, демонстративно снимать его действия на камеру мобильного…
Вариантов такого грязного поведения – масса. Цель и итог один – спровоцировать на конфликт, просто найти повод для жалобы и начать пить кровь с людей. Итак, что мы имеем. Перед нами психический больной, чье поведение не только не осуждается ни законом, ни обществом, но всячески поддерживается и культивируется. Привыкший, а главное, умеющий для достижения своих бредовых целей задействовать административный ресурс.
Родитель перед вами - не приятель, или хороший знакомый, а потенциальный (а то и заведомый) жалобщик. Более того, если вы рядом с кверулянтом, то, по сути, сейчас вы общаетесь с психом в обострении, и провоцировать его не стоит. Грубить или читать нотацию ему бесполезно да и незачем. Задача – выйти, не нарвавшись на жалобу, а для этого стоит вести себя осторожно, как с тухлым яйцом: раздавишь – вони не оберешься. То же самое относится к видео/аудио записи ваших слов и действий.
Единственная цель такого поведения, это поймать вас на каком-либо промахе или спровоцировать. Возмущаться или пытаться этому помешать бесполезно. И вредно. Получится перебранка вместо работы. Чтобы избежать таких последствий, с порога нужно вести себя так, как будто вас УЖЕ снимают. Кстати, так вполне может быть. 
Есть еще три категории родителей, с которыми часто возникают трудности, в установлении сотрудничества: «настырные», «бывалые» и «хронически недовольные».
«Настырные» умеют обосновать свои самые бессмысленные требования.
«Бывалые» интенсивно пользуются медицинской помощью и медицинской информацией, и в общении с врачом назойливо проявляют свою компетентность, что вызывают раздражение и досаду.
«Хронически недовольные» изводят врачей в отчаяние, постоянно сообщая им о неэффективности, недостаточности, поверхностности применяемого обследования и лечения.
Существует ряд приемов, облегчающих работу с указанными выше типами родителей.
«Настырному» родителю следует разъяснить его право на хорошее медицинское обслуживание их ребенка, которое, однако, не обязательно включает выполнение
каждого его требования.
«Бывалых» следует тактично «ставить на место», разъясняя, что бессистемная эрудиция не заменяет профессионального опыта.
Столкнувшись с «хронически недовольными» родителями, лучше всего признать неутешительное состояние ребенка, разделить их пессимизм и обратить свое внимание, скорее на установление с ними хороших отношений, чем на разъяснение какой-то определенной программы. И лишняя детализация предстоящей процедуры с неизбежностью приведет к разрыву.
Необходимо признать, что доверительные отношения с родителями иногда мешают объективно взглянуть на ситуацию и понять реальный ход вещей. Из-за высокой степени доверия к больному можно не заметить наркоманию у подростка, не узнать о лекарственной непереносимости или тот факт, что родители одновременно консультировались по проблеме лечения у другого врача и получили сведения, которые противоречат вашим. Следовательно, полезно иногда показать своего больного коллеге. Его свежий взгляд часто открывает то, что вам не удалось заметить.
Наконец, обратим внимание на такой момент: говорить правду обычно считается обязанностью больного по отношению к врачу и врача по отношению к больному. Однако самое важное для врача — это сказать правду самому себе, т. е. признаться в своих недостатках и определить пределы возможностей. В этих пределах и следует ограничить сферу своей ответственности. Устанавливая уровень своих профессиональных притязаний, легче определить, на что следует тратить время, которого всегда не хватает.
Педиатры  давно научились уживаться с родителями, не слушающими их советов. Теперь они учатся работать с родителями, которые не просто высказывают просьбы, но отдают приказы. Если есть выбор, он должен быть больному предоставлен, но иногда врач в силу своего долга вынужден бесстрастно сказать “нет” его законному представителю.
Взаимоотношения врача, ребенка и его родителей остаются основой педиатрической практики. Врачи и родители ребенка должны стремиться к сотрудничеству, делиться своими сомнениями и говорить друг другу правду. По-настоящему хороший результат в медицине даст сочетание доверительных человеческих отношений с чудесами научно  технического прогресса. А для этого технически оснащенный врач должен не только уметь, но и любить разговаривать с ребенком и его родителями.

ГЛАВА 5. А сами что? О профессиональных деформациях
Замечали ли вы за своими родными, знакомыми или коллегами, что иногда они забывают о том, что находятся не на работе? Есть среди ваших близких те, кто даже в обычных жизненных ситуациях ведет себя как на работе: как учитель, как психолог, как командующий военной частью? Думаю, практически все могут привести такие примеры. Такое поведение человека в обычных жизненных условиях вызвано профессиональной деформацией, которая чаще приносит вред, чем пользу. Вы спросите какая в этом польза? К примеру, бывшие военные очень хорошие бизнесмены. Их стойкость и сила характера, выдержка, дисциплина, твердость в принятии решений все эти качества помогают в суровом современном бизнесе. Итак, проблема профессиональной деформации личности: причины, виды, факторы, последствия и профилактика.
Есть одна шутка, которая максимально характеризует проявление профессиональной деформации в обычной жизни: «предложила другу-фотографу снять пальто, так он его и снимает со всех ракурсов». Как известно, в каждой шутке есть доля правды.
В приведенной шутке фотограф стал снимать пальто на камеру, а как проявляется деформация у других? Военный начинает командовать дома, не делая различия между взводом солдат и семьей, учительница начинает учить не только детей в школе, но и соседей, делая им замечания по любому поводу. Откуда тянутся причины такого поведения? 
Деформация уже близко, если: близкие все чаще говорят тебе, что с тобой сложно иметь дело; тебе часто говорят, что разговор с тобой напоминает разговор с психологом / учителем / следователем / юристом / врачом – ты переносишь в обычную жизнь профессиональный язык общения; твой круг знакомых практически полностью состоит из коллег; все твои разговоры рано или поздно сводятся к рабочим вопросам; тебя интересует только то, что относится к твоей профессии; ты воспринимаешь знакомых как объект своей работы; ты исключаешь наличие у себя и своих коллег проявлений эмоций и переживаний в рабочей обстановке; ты связываешь свой успех исключительно с профессиональной деятельностью; ты боишься потерять работу, профессию, коллег [9].
Профессиональная деформация врача заключается в том, что он уже «на автомате» начинает оценивать здоровье человека, даже при пожатии руки: он сразу отмечает пульс, температуру, влажность ладони. Начинает искать связи между внешним видом собеседника и заболеваниями, дает советы типа: что-то ты неважно выглядишь, у тебя мешки под глазами, надо сходить провериться и т.д.
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Профессиональная деформация хирурга. Под влиянием этих, а так же многих других факторов развиваются такие деформации как: Отношение хирурга к телу пациента как к материалу (с одной стороны это идёт на пользу – исчезает отвращение, появляется холодная расчётливость; с другой стороны – это может перерасти в техницизм, что провоцирует до 20% врачебных ошибок). Врач может начать воспринимать пациента как «интересный случай». Однако при полном погружении в патофизиологический механизм заболевания происходит игнорирование психоэмоционального состояния больного, которое зачастую тоже нуждается в помощи и лечении. Сильное эмоциональное восприятие страданий другого человека в начале профессиональной деятельности, как правило, в дальнейшем несколько притупляется.
Особенно характерна для деятельности хирурга авторитарность, когда не только здоровье, но и жизнь пациента может реально зависеть от его квалификации. Она проявляется как нетерпимость к критике, снижение рефлексии, излишняя прямолинейность, высокомерие. Зачастую хирурги начинают использовать профессиональный жаргон. Например: «в палате лежат 2 желудка и один «непроход»«, что означает нахождение двух больных, которым будут проводить или провели операции на желудке и одного больного с кишечной непроходимостью. Так же во время работы хирург испытывает профессиональное восхищение после проделанной работы. Например: «какая красивая культя» означает, что остаток ампутированной конечности сформировали и зашили на высшем уровне. 
Взаимодействуя с больным, врач перестает принимать во внимание психологические феномены, связанные с заболеванием – внутреннюю картину болезни пациента с ее сложной структурой, формирующиеся механизмы психологической защиты, не реагирует на тревогу пациента, не замечает его депрессивных, суицидальных тенденций. В высказываниях врача о своих больных могут появиться цинизм, холодное равнодушие и даже враждебность. Таким образом, одни деформации могут пойти на пользу – для врача необходима определенная степень эмоциональной сопротивляемости, другие же – во вред: происходит потеря связи врач – больной, снижается самокритичность, гуманность к больному. Все это приводит к частым диагностическим ошибкам, а нередко – и к смерти больного [10].
Признаки профессиональной деформации медперсонала психиатрической клиники:
— профессиональный жаргон, вытекающий из отношения к пациенту как к носителю болезни, тождественному ей («шизофреник», «принудчик», «суицидник», «дебил»);
— ведение диалога с больными и их родственниками с трудно скрываемым раздражением, демонстрация собственной значимости и занятости («давай быстрее, достали вы уже», «иди, гуляй», «иди у врача спроси» и т.п.);
— «награждение» пациентов обидными прозвищами, называние их на «ты» - отсутствие уважения («тупые призывники», «слабоумный старик» и т.д.).
Последствия такой деформации:
— Нетерпеливость и раздражительность. Проявляется в сокращении времени работы с пациентами, стремлении как можно быстрее закончить вызывающую утомление работу (создание своеобразного «конвейера»). Примерами могут служить выражения типа: «не мешай работать», «говори быстрее, что тебе надо», «не отнимай мое время», «иди к врачу/медсестре, я этим не занимаюсь» и т.п. У пациента создается впечатление, что медработник хочет от него отделаться, не воспринимает серьезность его жалоб и в целом относится к нему неуважительно, что приводит к ятрогении «словом». Могут быть вызваны невнимательностью, поспешностью. Неудачно сказанное слово, профессиональный жаргон, привнесение в ситуацию собственных болезненных переживаний может быть причиной психической травматизации пациентов. 
Еще один аспект. Как и другой доктор, психиатр, практически непроизвольно, ищет у пациента признаки, относящиеся к его патологии, что для нас особенно чувствительно. По этому поводу хочется привести пример из собственной практики. После окончания ординатуры я работал в небольшом городе, в районной больнице. В наше реанимационное отделение поступила дама, имеющая официальный диагноз шизофрении, которой внутренний голос приказал выпить уксусной эссенции. Общее состояние удалось более или менее стабилизировать. Заведующий, тоже довольно молодой специалист, предложил уйти пораньше после дежурства и забежать в психиатрический стационар, чтобы поинтересоваться: какими психотропными препаратами лечить шизофреника в реанимационном отделении?
В психиатрическом стационаре меня встретил богатырского телосложения санитар и взялся меня сопровождать до ординаторской. С лязгом открывались и закрывались за нами бронированные двери, и переходы, переходы. Я уже несколько потерялся в пространстве, когда мы добрались до ординаторской. Дверь в ординаторскую была такой же солидной, как и остальные. Она закрылась за мной с металлическим лязгом и была закрыта ключом, оставшимся снаружи санитаром.
Лечащим врачом нашей дамы оказалась симпатичная молодая женщина, которая, после того как я представился, строго меня спросила: «Доктор, а как вы спите?». И после моего встречного вопроса: «А вам какое дело?» в ее голосе появился металл: «Почему вы не хотите об этом разговаривать?». Тут до меня дошло, что из этого учреждения я могу и не выйти…
Специфические паттерны поведения стоматологов.
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Акцентуация на стоматологических проблемах окружающих
Многие стоматологи спустя несколько лет работы начинают воспринимать окружающих людей, как потенциальных пациентов. Волей-неволей, они обращают внимание на состояние зубов собеседника, их деформацию, отсутствие, и начинают давать непрошеные советы. Даже если доктор тактично молчит, в своих мыслях он все равно непроизвольно дает оценку стоматологическому здоровью того, с кем общается.
— Перфекционизм. Безусловно, данное качество в работе стоматолога крайне необходимо. Начиная с порядка в инструментах, материалах, и заканчивая непосредственно рабочей деятельностью, - все это требует тонких, точных и аккуратных действий от врача. Однако со временем такая тяга к порядку начинает распространяться на личную жизнь и быт. Готовы ли домочадцы уживаться с таким человеком – это уже другой вопрос.
— Уверенность в своей правоте. Находясь в роли врача, стоматолог практически никогда не сталкивается со спорными ситуациями. Пациенты приходят с различными вопросами, проблемами – и стоматолог решает их, наверняка зная, что нужно делать. Привычка находиться в роли всезнающего и раздающего указания так же может распространяться на личную жизнь, приводя к спорам или даже конфликтам.
— Эмоциональная холодность. Ежедневно стоматолог сталкивается с разнообразными чувствами своих пациентов. Чтобы переживания и страхи людей не мешали выполнять работу и не выматывали эмоционально, врач вынужден сознательно отказываться от сопереживания и тренировать в себе равнодушие. Безусловно, он может проявлять устно участие к ситуации пациента, но при отсутствии внутренней эмпатии. Это состояние безразличия, - спасительное во время рабочего процесса, - в жизни оказывается совсем некстати, когда родные и близкие врача могут страдать от недостатка заботы и внимания. И отсюда своеобразие стоматологического юмора: «Ваши зубы станут украшением». Как вам такой рекламный ход?
— Неумение соблюдать границы личного пространства. Каждый человек нуждается в личном пространстве – зоне вокруг себя, за пределы которой вход всем посторонним воспрещен. Такие зоны делятся на несколько видов:
· интимная зона — примерно 40 см.
· личная — от 40 см до 1,2 м.
· социальная до — 3,6 м.
· общественная — более 3,6 м.
В кабинете стоматолога врач и пациент часто вынуждены находиться друг от друга на расстоянии интимной зоны. При этом никого такое положение вещей не смущает, ведь речь идет о медицинском вмешательстве. В обычной жизни у людей совсем иные требования к соблюдению комфортной для них дистанции, стоматолог же может по привычке не обращать внимание на нарушение им зоны интимного пространства, что безусловно вызывает недовольство окружающих.
Что это за люди такие — анестезиологи?
Есть мнения, что анестезиологи - реаниматологи это самые циничные, приземленные и никуда не спешащие люди среди всех врачей, вместе взятых. И, нужно сказать, они имеют на это право!
Что такое работать анестезиологом? Это значит, что ты каждый день, как Харон, возишь людей на лодке на тот свет. Харон возит людей только в одном направлении — в царство мертвых, претензий к качеству перевозки пассажиров и судебных процессов за всю историю человечества не наблюдалось. А задача анестезиолога — не столько туда пациента отправить, сколь привезти обратно, причем в нужный доктору момент и желательно в лучшем состоянии, чем было до!
При этом над нашим Хароном не стоит верховный небожитель в виде главного врача, не орет на него, не требует заполнить столько бумаг, сколько капель воды в реке Стикс, не угрожает обратиться в Цербера, если перевозимый будет недоволен качеством услуг, и т.д. и т.п.
Анестезиолога - реаниматолога можно представить как некого супермена. Он спасает людей, пользуется непонятными устройствами, ездит (на работе) на геройском автомобиле, в маске и странной одежде. Анестезиолог, как это ни парадоксально, главный в операционном блоке. Без его резолюции не начнется операция, а её завершению способствует его руководство всем процессом. Следует отметить, что, как и для хирурга характерна для анестезиолога авторитарность, нетерпимость к критике, низкая  рефлексия, прямолинейность. Для такого доктора настоящий больной – тот, который на искусственной вентиляции, на гемодиализе и вообще одной ногой в могиле. 
К особенностям профессиональной деформации личности педиатра можно отнести: низкий уровень рефлексивности; эмоциональные проявления, которые выражены в показателях – нетерпимость к дискомфорту других и неумение скрывать неприятные чувства; поведенческие проявления, описываемые отдельными показателями интолерантности – неумение прощать другому ошибки, отношение к другому через восприятие себя как эталона и плохая приспособляемость к характерам других. 
Характерологические особенности медсестер.  
Медсестра-рутинер. Такая медсестра выполняет свои обязанности скрупулезно, уподобляясь машине, не сопереживая и не сочувствуя пациентам.
Артистический тип. Такая медсестра работает, сознательно играя определенную роль, стремясь к достижению идеала. Если роль переходит допустимые границы, то в ее поведении исчезают непосредственность, искренность.
Нервный тип. По мнению многих, он наиболее распространен в нашем здравоохранении. Такая медсестра часто бывает усталой, раздраженной, что передается и пациентам. У такой медсестры может появиться зависимость от лекарств, которыми она пытается подавлять и компенсировать свои трудности.
Мужеподобный тип. Сильная личность. Обычно такие медсестры крупного телосложения, решительны, энергичны. Пациенты уже издали по походке узнают их. В благоприятных условиях эти сестры становятся хорошими организаторами и воспитателями молодой смены.
Материнский тип. Медсестры этого типа с максимальной заботой и сочувствием относятся к пациентам. Часто это милые толстушки, бесшумно «перекатывающиеся» по палатам. Они успевают повсюду и, даже, несмотря на свой возраст, в живости и подвижности часто не уступают молодым.
Тип узкого специалиста. Такая медсестра относится к другим медсестрам и пациентам с чувством превосходства, что может быть причиной напряженных отношений. Деформация характерна для работникам с высокой степени специализации, например для операционных сестер, акушерок или анестезистов с большим профессиональным стажем.
Смешанный тип - в стиле поведения медсестер в различной мере сочетаются перечисленные выше черты.
Профессиональная деятельность медицинских работников связана с неизбежными эмоциональными и нравственными перегрузками, что практически неизбежно приводит к  различным деструктивным процессам. Это синдром эмоционального выгорания, аддиктивное поведение как в вариантах зависимостей, так и в виде трудоголизма, моббинг. Такие процессы становятся психологической почвой для развития различных психосоматических и невротических расстройств. Кроме вредных для здоровья последствий подобные состояния могут приводить к профессиональной дезадаптации и функциональной деградации и делают медицинского специалиста сложным как в профессиональном, так и бытовом общении.
Высокие требования к врачам и регулярное психологическое давление со стороны пациентов, их родственников и руководства клиники остаются одними из основных факторов развития деструктивных расстройств личности медработников. Врачам необходимо не только проявлять эмоциональное участие в работе с каждым пациентом, но и постоянно соотносить свои действия с установленными стандартами, а также своевременно сдавать медицинскую отчетность. Выполнить все предъявляемые к медицинскому сотруднику требования удается не всем и не всегда, что приводит к повышению уровня тревожности, выгоранию и описанным профессиональным личностным деформациям.
Из-за отсутствия специальной подготовки врачам приходится самостоятельно искать способы снятия эмоционального напряжения. Сталкиваясь с неизбежными перегрузками в начале врачебной карьеры, молодые специалисты не всегда успешно адаптируются к разным аспектам работы. В результате у многих развиваются стойкие и трудно поддающиеся коррекции признаки профессиональной личностной деформации, зачастую вместе со ставшими хроническими симптомами стрессовых расстройств.


ГЛАВА 6. Как бороться с конфликтностью?
Конфликтная ситуация – это ситуация, в которой участники (оппоненты) отстаивают свои несовпадающие с другими цели, интересы и объект конфликта. Конфликтные ситуации могут касаться самой личности врача – внутренние конфликты, или быть частью взаимодействия врача с окружающими: коллегами, пациентом, его родственниками – внешние конфликты. При этом любые конфликтные ситуации отражаются на внутреннем состоянии врача.
Чтобы снизить напряжение, стоит избегать ряда фраз в диалоге с пациентом. «Это не входит в мои обязанности», «Мне за это не заплатят». В большинстве случаев это вызовет у пациента либо раздражение и желание написать жалобу, либо мысли о том, что врач требует взятку. Что лучше, непонятно. Как лучше сказать? «С этим вопросом лучше подойти…» или «По протоколу и стандартам вам лучше сделать вот так…» «У меня нет времени с вами разговаривать», «Я занят», «Не видите, у нас планерка!». Однозначно вы получите либо недоумение и обиду со стороны пациента, либо агрессию. 
Лучше использовать следующие варианты: «Приношу свои извинения, но сейчас у нас срочное совещание… Я освобожусь, и мы сможем решить вашу проблему…», или «Сейчас, к сожалению, мне надо закончить вот это, после чего я готов с вами поговорить…», или «Сейчас я уделю время другому пациенту, чтобы закончить. А потом со свежей головой буду заниматься только вами...» «Возможно, это звучит глупо, но…» Скорее всего сказанное врачом в таком случае будет действительно воспринято несерьезно. 
Забудьте о такой фразе. «Не обижайтесь, но ...». Человек уже готовится испытать обиду, ведь врач его о ней предупредил. Лучше такие слова не использовать.
Наиболее ярким примером конфликта врача и пациента является жалоба. Претензии со стороны пациентов являются достаточно распространенным явлением и требуют особого анализа. Что может стать причиной конфликта? И каковы пути его решения?
Слово конфликт происходит от латинского глагола, который в переводе на русский означает противостоять, противоборствовать. Как и у многих понятий, в теории управления, у конфликта имеется множество определений. В психологии под конфликтом понимают столкновение противоположно-направленных целей, интересов, позиций, мнений или взглядов оппонентов или субъектов взаимодействия [12]. 
В связи с этим можно дать определение конфликту как одной из форм человеческого взаимодействия, в основе которой лежат различного рода реальные или иллюзорные, объективные и субъективные, в различной степени осознанные противоречия между людьми, с попытками их разрешения на фоне проявления эмоций. Конфликт как социальное действие дает, без сомнения, известный ярко окрашенный негативный эффект. Но он выполняет важную позитивную функцию [13].
Возможные причины конфликтов в медицинской практике:
1. Недостаточно внимательное отношение к пациенту. 
2. Отсутствие информированного согласия пациента на лечение. 
3. Отсутствие коллегиальности в составлении плана лечения, отсутствие согласованности в действиях врачей разных специальностей. 
4. Профессиональная некомпетентность врача. 
5. Дефекты ведения медицинской документации. 
6. Характерологические особенности врача и пациента. 
7.Отсутствие ответственности пациента. Незнание им своих прав и обязанностей.
Пример 
– Безобразие! Не клиника, а бог знает что…
– Уточните, пожалуйста, что вы имеете в виду?
– На сайте было указано, что вы предлагаете… а в вашем предложении я этого не вижу…
– Давайте посмотрим вместе.
Несправедливая критика
К ней относятся высказывания, которые не полностью отражают реальное положение вещей, хотя звучат вполне правдоподобно: «Вы плохо относитесь к пациентам», «Эта документация подготовлена непрофессионально», «Вы плохо знаете особенности моего заболевания…», «У вас завышенные цены в клинике».
В подобных случаях налаживать сотрудничество с несправедливо критикующим пациентом помогают такие приемы, как альтернативный вопрос, проявление понимания, открытое выражение чувств.
Примеры:
• альтернативный вопрос позволяет понять причину раздражения пациента.
– Вы плохо обслуживаете пациентов.
– Вам не понравилось, как я с вами разговариваю или как оформляю документацию?
– Мне не нравится, что приходится долго ждать…
• проявление понимания снижает напряженность.
– Мне кажется, вы плохо стерилизуете инструменты.
– Я понимаю вашу обеспокоенность. Вы, конечно же, боитесь инфекции?
– Конечно!
– Мы работаем уже пять лет, и за это время ни один пациент не приходил к нам с такой жалобой. Наш инвентарь проходит стерилизацию следующим образом…
• открытое выражение чувств тактично показывает пациенту силу его отрицательного воздействия.
– Мне уже говорили, что ваш центр плохо работает.
– Мне тяжело это слышать, мы стараемся сделать все, чтобы обеспечить высокий уровень обслуживания.
Интонационная выразительность речи имеет очень большое значение. «Правильная» фраза, сказанная ироничным или снисходительным тоном, будет воспринята как оскорбление или издевательство.
Справедливая критика
Как это ни печально, но в нашей жизни бывают ситуации, когда недовольство пациентов является обоснованным, а критические замечания – справедливыми.
Что касается справедливой критики, самое важное, чтобы врач соглашался с сутью обвиняющей речи уверенным тоном. В этом случае согласие врача воспринимается пациентом как понимание обоснованности его претензий и принятие ответственности на себя за возникновение проблем.
Уверенное признание врача факта «недостаточного внимания» к пациенту снижает агрессивность последнего, дает возможность эффективнее решить проблему и не потерять пациента. Бывает, что не обремененные профессионализмом сотрудники в конфликтных ситуациях прячутся от пациента, занимают «оборонительную» позицию, проявляя скептицизм или даже прямую враждебность по отношению к справедливо критикующему пациенту.
Профессионалы же в ситуации справедливой критики применяют алгоритм эффективного взаимодействия с конфликтными пациентами.
Пошаговый алгоритм работы с трудными пациентами
Типичная ситуация. Медицинский центр не успевает предоставить необходимые анализы больного в срок, призванные подтвердить или опровергнуть необходимость оперативного вмешательства. Пациент ругается, угрожает отказом от дальнейшего сотрудничества с данной клиникой, угрожает судебными тяжбами. Что делать?
Шаг 1 – Выслушать
В результате пациент «выпускает пар», а Вы, как врач, ведущий данного пациента, имеете возможность спланировать дальнейшие действия.
Очень трудный шаг. Он требует терпения, внимания и даже мужества. Очень хочется сразу оборвать возмущенного человека, особенно если он кричит не по делу, и ответить ему чем-то вроде «сам такой». Но если мы так поступим, то есть оборвем его на полуслове, то, как, же мы поймем, чем недоволен этот пациент?
Не дав человеку возможность выговориться, мы не погасим его негативные эмоции. И не сможем донести до него свою точку зрения. Известно, что, пока человек не высказал все, что у него «накипело», он не способен услышать других. Позволяя ему излить душу, мы тем самым расчищаем свой путь к его ушам. К тому же нередко бывает, что, высказав вслух свою претензию, пациент сам начинает понимать, что она не обоснована. Вот почему этот шаг первый и основополагающий. Но для пациента важно не просто, что вы слушаете, а как вы слушаете. Можно слушать, лишь делая вид, что слышишь. Можно слушать, внутренне не соглашаясь с тем, что пациент говорит, оценивая его слова, и это сразу же будет заметно. Можно слушать, договаривая за пациента начатые фразы, как бы предвосхищая его мысль - и это тоже будет раздражать, так как вы покажете, «что вам и так все известно». Слушая, старайтесь понять и смысл, и эмоции. Старайтесь взглянуть на ситуацию глазами пациента - тогда это будет понимающее, активное слушание.
Шаг 2 – Уточнить
 После того, как вы пациента выслушали, очень важно показать ему, что вы правильно поняли суть высказанной претензии. Для этого надо просто повторить ее своими словами. Используйте следующие обороты «понимающего слушания»: «Если я вас правильно понял, произошла следующая ситуация ….», «То есть вы хотите сказать…»
Для чего и кому это нужно? Прежде всего, вам самим. Важно убедиться, что вы пациента правильно поняли, разобрались, в чем именно состоит причина недовольства, иначе конфликтная ситуация не может быть разрешена. Это нужно и пациенту, поскольку показывает ему, что вы всерьез отнеслись к его словам, услышали их. Это еще один шаг, снижающий температуру раздражения.
Шаг 3 - Выразить понимание
Покажите пациенту, что вы его поняли, что его проблемы вам не безразличны. Например: «Я хорошо понимаю, что …..», «Спасибо, Иван Иванович, что Вы затронули этот вопрос», «Да, это неприятный момент».
Крылатая фраза «Клиент всегда прав» может быть переформулирована таким образом: «Пациент не всегда прав, но он всегда имеет право на выражение своих эмоций». И это право надо признать. Мало этого, пациенту обязательно надо посочувствовать.
Предупреждение конфликтов: информирование пациента.
Очень часто пациенты относятся к предстоящим лечебно-диагностическим процедурам с большой настороженностью. Обычно это связано с искаженным представлением о предстоящей процедуре, отсутствием нужно информации и неудачном опыте нахождения в медицинской организации.
Для того, чтобы не позволить этим сомнениям вырваться наружу и перерасти в конфликт, рекомендуется придерживаться следующих правил:
· Дайте пациенту полную информацию о его состоянии, о предстоящих процедурах. Подробно остановитесь на каждом этапе манипуляции, ответьте на все вопросы, которые интересуют пациента.
· Дайте пациенту возможность высказаться о своих опасениях и страхах. Если пациент будет чувствовать опасность, его сопротивление приведет к конфликту.
· Позвольте пациенту самому принимать решения.
· Когда манипуляция будет закончена, поинтересуйтесь у больного, как он себя чувствует, какое у него настроение. Внимательно выслушайте пациента, даже если его реакция является негативной.
Истеричный пациент
Истерика является ответной реакцией человека на свой собственный страх, неудачу. Она возникает как бессознательный протест, но при закреплении такой формы реагирования может трансформироваться в форму манипулирования окружающими.
Признаки:
· быстрый темп речи;
· эмоциональная жестикуляция, чрезмерная подвижность;
· эмоциональное перевозбуждение;
· рыдания, крики, неконтролируемые эмоции.
· Истеричные пациенты легко передают свое состояние окружающим и усугубляют обстановку.
Правила работы с таким пациентом:
· Перейдите с пациентом в другой кабинет или удалите окружающих – без лишних зрителей люди в состоянии истерики успокаиваются быстрее.
· Переключите его внимание на себя – встаньте к нему лицом.
· Совершите действие, которое не подходит ситуации и сможет отвлечь пациента – щелкните пальцами, хлопните в ладоши и т.д.
· В общении с пациентом используйте спокойный, но уверенный тон. Используйте такие фразы, как «Прекратите!», «Успокойтесь!» и т.д.
· Истерика отнимает у больного много энергии, и когда он успокаивается, он чувствует себя слабым и опустошенным. В таком состоянии он нуждается в помощи медработника.
Горюющий пациент
Плач позволяет пациенту избавиться от негативных эмоций, вызванных жалостью к себе, страхом, горем. Также слезы позволяют регулировать эмоции, снижают психологическое напряжение.
Признаки:
· слезы, вздрагивание тела;
· характерная мимика;
· опущенная голова;
· закрытая поза.
Правила работы с горюющим пациентом:
· Поговорите с пациентом, установите с ним вербальный контакт.
· Говорите тихим голосом, темп речи должен быть неторопливым.
· Дайте пациенту понять, что вы понимаете, как ему тяжело.
· Не используйте такие фразы, как, например, «Я тебя понимаю» - это может вызвать вспышку агрессии.
· Используйте приемы активного слушания – повторяйте окончания фраз, установите зрительный контакт с пациентом, кивайте во время разговора с ним.
· Не запрещайте пациенту плакать, находитесь рядом с ним.
· Возьмите больного за руку, положите свою руку ему на плечо или на спину.
Испуганный пациент
Испуг связан с переживанием страха и является рефлекторной реакцией организма на возможную опасность.
Признаки:
· напряженная, застывшая поза;
· непроизвольное мочеиспускание или дефекация (в редких случаях);
· бледная кожа;
· озноб;
· частое и поверхностное дыхание;
· расширенные зрачки, широко открытые глаза.
Как успокоить испуганного пациента:
· Пациенту необходима психологическая поддержка – положите свою руку ему на запястье для того, чтобы он ощутил ваше спокойствие, и оно передалось ему.
· Поговорите с больным о его чувствах.
· Предложите пациенту дыхательные упражнения, направленные на стабилизацию этого психологического состояния, предложите ему успокаивающий массаж.
· Подстройтесь под темп дыхания и позу пациента.
Агрессивный пациент
Агрессия опасна тем, что она является неконтролируемой реакцией человека, которая помогает ему снизить эмоциональную нагрузку. Во многих случаях агрессия связана с характером больного, выражается в физической и словесной форме и может быть проявлением манипулятивного поведения.
Признаки агрессии:
· пациент выражает в адрес медперсонала словесные оскорбления;
· активная жестикуляция;
· крик;
· провокации в адрес врача;
· сжатые в кулаки ладони;
· сжатые челюсти, хмурые брови, напряженное лицо;
· прилив крови к коже лица;
· удары по окружающим предметам и т.д.
Как успокоить агрессивного пациента:
· Выслушайте пациента, не перебивая его, не спорьте с ним и не противоречьте ему.
· Отведите пациента в тихое помещение или удалите из кабинета окружающих.
· Разрядите обстановку шуткой или предложите пациенту ударить подушку, выполнить какое-то физическое действие, чтобы он мог выразить свою агрессию другим способом.
· Избегайте прямого контакта глаз с пациентом.
· Попробуйте погасить агрессию пациента угрозой наказания или собственными активными действиями. Способ работает, если вероятность наказания действительно велика и имеет значение для больного.
Боится
Любой врач, общаясь с пациентом, должен делать поправку на то, что каждая болезнь, так или иначе, изменяет душевное состояние человека, уводя его всё дальше от нормы. Даже незначительное заболевание пробуждает существующие у каждого в той или иной мере страхи:
· страх тяжелой болезни или смерти
· страх потерять работу
· страх инвалидизации или физической ущербности
· боязнь ограничений лечебным режимом или диетой
· страх перед вероятными болезненными или эмоционально некомфортными лечебными или диагностическими манипуляциями
· опасения по поводу непредвиденных и возможно немалых расходов, связанных с лечением
То есть, любой пациент встречается с врачом уже находясь в состоянии повышенной тревожности, поскольку под угрозой находятся его базовые ценности.
Профилактика: Пожалуй, единственный способ уменьшить беспокойство пациента (кроме того, чтобы вылечить его болезнь) — самому излучать спокойствие, говорить мягким голосом, не суетиться и проявить максимум внимания.
Не доверяет врачу
К сожалению, сегодня престиж врачебной профессии и медицинских учреждений невелик. Общественное мнение утвердилось на позиции «врачи плохо работают», «поликлиники никуда не годятся». Из этого недоверия происходят попытки направлять и контролировать работу врача, а также растет популярность самолечения. И то и другое — богатейшие источники конфликтных ситуаций. Недостаток знаний о состоянии своего здоровья в сочетании с большим количеством неадекватной информации из посторонних источников рождает ошибочное восприятие болезни и лечения, а также неудовлетворенность действиями врача, то есть делает пациента «конфликтоопасным». Кроме того, между врачом и пациентом без медицинского образования существует некоторое информационное неравенство и ситуация зависимости, и часто пациенты тяжело это переживают, что создает дополнительную подозрительность или тревожность.
Вот рассказ студентки медицинского колледжа. Сегодня ехала с больницы после практики на маршрутке, из-за гайморита разрывался лоб от боли, ехала держать за лоб.
Рядом сидевшая женщина (лет 30-35 на вид), посоветовала средство, которым сама раз и навсегда избавилась от этого страшного заболевания.
Вот рецепт. Взять коровью лепеху, обязательно свежую, нагреть ее на сковороде, положить в бинт и сидеть 5-6 часов с горячей лепехой на лице. «Эффект моментальный! А то эти врачи хорошего ничего не посоветуют».
Профилактика: Покажите пациенту того врача, которого он хочет видеть, — внимательного, компетентного, понимающего его трудности и готового помочь. Желание скандалить, как правило, утихает по мере того, как появляется доверие.
Стратегия и тактика
Первоочередная задача на пути предотвращения конфликта — грамотно выстроить общение. В этом поможет определение целей сторон. Для врача важно без особых сложностей провести прием, оформить документацию и перейти к следующему пациенту. Цели пациентов существенно разнообразнее. Цель получить обследование и лечение, выздороветь и идти домой — встречается не так уж часто и к конфликтным ситуациям, как правило, не приводит. Немедицинские же цели (например, пообщаться, получить больничный или инвалидность или комментарий по поводу назначенного в другом месте лечения) чаще всего не достигаются. Не получивший желаемого пациент автоматически винит в этом врача и спешит проявить свои негативные эмоции. Важнее всего в случаях подобных запросов отказывать пациенту быстро, аргументированно и категорично, объясняя свой отказ вашими должностными приоритетами.
Нужно постоянно помнить, что врач и пациент находятся в одной лодке. Доктора перегружают работой — больной с трудом записывается на прием и сидит в очереди. Врача ограничивают в назначении исследований и процедур — больной рискует собственным здоровьем. Нехватка финансов приводит к тому, что больной встречается с врачом или медсестрой, задерганными и переутомленными бесконечными подработками. Администрация же часто обращает на жалобы пациентов гораздо больше внимания, чем на трудности работников.
Как бы банально это ни звучало, но самое главное для предотвращения конфликтных ситуаций — правильное, грамотное и своевременное выполнение своей работы. Помните, что пациент, которого хорошо вылечили, не будет раздувать конфликт, а вот с ухудшением самочувствия предпосылки к развитию конфликта будут усиливаться и обостряться, и тут следует особо отметить важность адекватной симптоматической терапии.
И не принимать никаких материальных благодарностей от пациентов! Большой город, непоздний вечер. Вызывает «скорую» здоровенный 35-летний лоб на температуру 38, ОРВИ. Вызов приняли. Минут 20 бригады нет, семья в трансе. Принимает мудрое решение - звонить в платную скорую. Через 5 минут после звонка в «платную» прибывает бригада. Дальше все, как в самом сладком сне. Парню литическую укололи, всем валерьянки дали, бабушке давление померили, детей зеленкой измазали, кошку на «Вы» называли. Рекомендаций всем на всю оставшуюся жизнь надавали. 
При расставании жена протянула бригаде ту круглую сумму, которая была озвучена диспетчером «платной скорой», очень довольная и с позитивнейшим настроем.
Минут через 10 звонок в дверь: - Кто там? - Скорая... - платная приехала.
Тут бы опустить занавес над этой немой сценой из «Ревизора». Но «ограбленная» сейчас пишет во все инстанции, вплоть до городских сайтов, жалобы на то, как ее ограбили. Деньги - взяли, а скорая была - «бесплатная».
И самое главное — не нужно бояться конфликтов, это нормальная часть взаимодействия людей. Однако если некоторые из них можно предотвратить — лучше сделать это, чтобы облегчить жизнь и себе, и пациентам.
Экстремисты и медики
Все чаще некоторые пациенты используют закон «О защите прав потребителей» для того, чтобы получить от врачей и медицинских учреждений материальную компенсацию даже при отсутствии объективных признаков некачественного оказания медицинской помощи. В таких ситуациях они являются скорее недобросовестными потребителями, чем пациентами. Стоит ли пользоваться словосочетанием «пациент-экстремист»? Эти два слова по смыслу противоречат друг другу. Предпочтительно говорить: потребитель-экстремист. Причины потребительского экстремизма – это чаще всего деньги, чувство мести, иногда патологические особенности психики, а также чувство безысходности. Может быть и все сразу.
Просто и в двух словах — пациент намеренно и абсолютно необоснованно предъявляет претензию клинике с чётким желанием не только вернуть потраченные деньги, но и возместить моральный ущерб, измеряемый в десятках, а то и сотнях (у кого, на сколько хватит совести) рублей. В случае, если компания отказывается идти на поводу, такой пациент начинает заваливать жалобами не только саму клинику и все проверяющие инстанции, но и обращаться в суд.
 «Я лечился в вашей клинике в прошлом году от геморроя, а спустя полгода у меня случился инсульт. Это вы виноваты в том, что не предугадали появление сыпи на теле и не предупредили о возможных побочных эффектах, назначенных мне ранее глазных капель».
Знакомо?

Потребителей-экстремистов следует делить на четыре основные группы. Первая группа – это психически неуравновешенные лица – патологические сутяжники и ментально нестабильные, способные найти проблему там, где ее нет. Они не могут действовать на основании здравого смысла и обычные методы урегулирования с ними не работают.
Вторая группа – прагматичные расчетливые лица, точно знающие, что они делают. Этот тип еще до обращения в клинику знает, какие требования заявит. Чаще всего для обоснования своих требований он ссылается на неудовлетворенность лечением или недостижение результата лечения. Но потребителей экстремистов, продумывающих в деталях свой план заранее, меньшинство. Таких жалоб не больше 5%. Еще меньший процент сразу делают предложение клинике об отступных, после которых они готовы оставить ее в покое.
Третья группа экстремистов – это юридические лица, представляющие всевозможные нелепые общественные организации, которые якобы действуют в интересах потребителей. Их представители, как правило, довольно нагло заявляются в медицинские организации, наукообразно ссылаются на различные нормы закона о защите прав потребителей, иные нормативно-правовые акты и пытаются запугать клинику. Они обычно предлагают свои услуги или некий штраф, оплата которого избавит клинику от их внимания. Нередко это достаточно агрессивные ребята. Но если вы вовремя обратитесь к опытному адвокату, с ними не так сложно справиться.
Однако самая опасная форма потребительского экстремизма – это организованные преступные группы. И это не преувеличение. Это действительно организованные группы недобросовестных лиц. Они помогают пациентам еще до суда подготовить доказательства, которые потом ложатся в основу судебно-медицинской экспертизы. Она обычно назначается в их же судебно-экспертное учреждение. Их эксперты проводят исследования, они же выступают в суде, поддерживая выводы. Нередко их же родственники или подельники выступают свидетелями или врачами, выдающими подложные справки. Интересно, но иногда пациенты сами не догадываются, что ими через юриста манипулируют такие организации. Этим организациям тоже можно противостоять. Главное – вовремя их идентифицировать. Тактика защиты от них серьезно отличается от работы с обычным пациентом, пускай даже с потребителем-экстремистом.
Признаки экстремизма
Определить экстремизм нужно на ранней стадии, чтобы правильно выбрать тактику и не упустить время. Есть ряд характерных признаков. Первые три признака – это отличительные черты организованных групп.
● Пациент или его юрист не соглашаются на разумные досудебные предложения.
● Все предоставляемые до суда или в суде доказательства очень плохо друг с другом взаимосвязаны в мелких деталях, при кажущейся логичности общей картины.
● Привлекаемые эксперты, как правило, не имеют необходимого профильного образования по предмету исследования, но агрессивно пытаются убедить суд в своей компетенции.
● Причина жалобы, как правило, надуманная.
● Пациент ведет себя агрессивно или очень расчетливо, и слишком хладнокровно, без лишних эмоций.
Помните, что принцип: «Лучшая защита — это нападение» здесь НЕ работает! Чем больше агрессии от вас, тем более агрессивно будет вести себя подобный пациент. Будьте вежливы, деликатны. Сведите на нет все устные разговоры (а если они есть, то только в присутствии второго лица в качестве свидетеля) и отвечая на очередную жалобу такого пациента, благодарите его за обратную связь и возможность вашей клинике становиться лучше!
Главное не забывать: «Всё сказанное вами, в суде может быть использовано против вас!»
И вот пример. «Закон» никогда не равен «справедливости». Потому что справедливость у каждого своя. Докторов по-человечески жалко, а с другой стороны — Dura lex, sed lex, как говорили римляне. Суров закон, но это закон.
Пример: обратился пациент в клинику, проведена чистка зубов, назначена консультация ортодонта .
12.08 установлена  брекет-система на нижние зубы.
15.08 — пациент обратился с жалобой на отрыв одного брекета. И уже с письменной претензией, в которой описывает в связи с отрывом брекета он испытал страдания и по этому требует:
1) требует бесплатно приклеить обратно
2) возместить моральный ущерб за понесённые страдания 50 т.р.
3) за составление претензии 10 т.р. Так же, по его мнению, из за ошибки врача, что брекеты были прикреплены не на всю челюсть, у него нет изменения положения зубов.
Врач обнаружила при осмотре что клей остался на зубе, это говорит о том что было механическое воздействие, либо твёрдая пища.
Бесплатно его приклеили, и написали отказ в удовлетворение его запросов.  На следующий день получили звонок из суда , предварительное слушание назначено на 21.09. Судья рекомендовала нанять грамотного юриста, так как пациент сам юрист (у неё в делопроизводстве много его исков) и, с её слов, чаще всего он их выигрывает.
Давайте сразу примем, как факт, психически-здоровый человек НЕ ПОЙДЕТ В СУД из-за сколовшегося брекета, тем более что брекет-система была своевременно восстановлена. Более того, ЕМУ НЕ ДЕНЬГИ нужны и важны в этом суде. Ему важно самоутверждение. Здесь не указана личность пациента, но по факту так все и оказалось. О чем это говорит — о том, что договариваться бесполезно. Победить можно только неоспоримой логикой и фактами (а еще — спокойно, не перебивая слушать и слушать истца — ему нужна трибуна, дайте ему ее — пусть расцветет и выскажется, не спорить и не противодействовать, свою точку зрения доказывать не ему, а судье, чтобы не подогревать азарт).
Также в последнее время нередкими являются «проверки» со стороны каких-либо общественных объединений. Однако учтите, что в большинстве случаев такие «общественные организации» преследуют незаконные, коррупционные цели получения с клиники денежной суммы. Необходимо помнить, что даже посещение клиники общественными организациями строго регламентировано, при этом нельзя забывать о том, что у клиники никто не забирает ее права: знакомиться с доводами жалобы, на основании которой пришли сотрудники общественной организации, проверять их документы, знакомиться с оформляемыми документами, снимать с них копии, делать необходимые пояснения и письменные замечания в документах. 
Если такие резвые «блюстители прав» поймут, что у клиники все нормально с оформлением документации и она готова подробно разбираться в ситуации и отстаивать свои права, то, как правило, они очень быстро отказываются от своих мнимых претензий.

Правовые нормы
Сейчас многие врачи считают, что правовые нормы в нашей стране ужасны, а ситуация в медицине напоминает репрессии. Доктора всего боятся и считают, что их обязательно посадят. Эти утверждения навязаны популистами, спекулирующими на страхе врачей для собственной выгоды: самопиара, лайков или подписчиков. Кто-то на этом неплохо зарабатывает.
Тем не менее, в нашей стране одно из самых гуманных законодательств в мире в отношении ответственности врачей. В отличие от зарубежных юрисдикций у нас врача нельзя лишить права заниматься профессиональной деятельностью. Никто из органов управления здравоохранения вообще ничего не может сделать с врачом, что бы он ни делал со своими пациентами.. Его могут уволить, и на этом для врача все неприятности закончатся. Он просто устроится в другую клинику. 
Единственная возможность в России лишить права заниматься медициной врача и то на время – это приговор уголовного суда. При нормальном ведении медицинского дела и с учетом сроков давности, составляющих всего два года, квалифицированные юристы этого не допустят. Нужно отметить, что по декрету Совета Народных Комиссаров еще в 1924 году врача можно было отстранить от работы и направить на проверку его соответствия занимаемой должности. На сегодня такого механизма нет.
Гражданскую ответственность медицинский работник де-факто также не несет, так как за работника отвечает организация. В порядке регрессных требований организация при всем желании ничего с врача не взыщет, так как такого правового механизма нет, за исключением максимум одной месячной заработной платы. В полном объеме можно взыскивать, только если есть приговор уголовного суда. Но по большинству дел выносится постановление о прекращении в связи с истечением сроков давности – опять же риски не высоки.
Если дефекты лечения привели к причинению тяжкого вреда или смерти по неосторожности – то это уже уголовно-правовая ответственность медицинского работника, ответственного за допущенный дефект, или его руководителя. 
В январе–мае 2023 года Следственный комитет России направил в суд 62 уголовных дела по фактам врачебных ошибок, когда действия врачей привели к тяжелым последствиям для здоровья пациентов, в том числе к смерти, заявили «Известиям» в пресс-службе ведомства. Тем не менее, по текущей практике самым страшным, что может быть для врача и то в редких случаях – это условный срок. Реальные сроки лишения свободы (такие как у Белой и Сушкевич), что бы ни говорили в СМИ и общественные деятели – это исключение из правил. Таких приговоров единицы. Вот пример такого дела.
Шестилетняя девочка, играя на детской площадке, сломала руку. Не повезло - дело было в пятницу. Девочку отвезли в Мытищинскую областную больницу, где ей сделали рентген и диагностировали сложный надмыщелковый перелом правой руки.
Требовалась немедленная операция, но врачи ушли на выходные, на руку наложили гипс и предложили приходить на операцию в понедельник. Два дня нервы были сдавлены сломанными костями. В итоге возникла контрактура Фолькмана, рука превратилась в костистую лапу. Операцию сделали в понедельник, но было поздно. Рука не растет, не развивается, не функционирует. Теперь предстоит целый ряд операций, включая удлинение руки.
Уголовное дело было возбуждено по статье 118 УК РФ, причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности, проведено три медэкспертизы, врачу предъявлено обвинение. Однако врач продолжает работать - отстранить его Следственный комитет не видит необходимости. И суд в течение уже трех лет не состоялся. Не более 10% возбужденных дел о врачебной халатности доходят до суда, подсчитали «Известия». Так, из более 6,2 тыс. заявлений от граждан, поступивших в СК в 2021 году, дела возбудили по 2,1 тыс. случаев. А до суда из них дошло лишь 178. 
Есть несколько причин того, почему лишь небольшой процент возбужденных уголовных дел на врачей доходит до суда. Уголовное дело возбуждается не специалистом в сфере здравоохранения, следователь не знает особенностей оказания медицинской помощи, не может установить причинно-следственную связь, но он задает вопросы судмедэкспертам, и экспертиза уже устанавливает, были ли нарушения нормативных документов. И если дело не было передано в суд, значит, в ходе расследования вину врача не установили.
Кроме того, подобные дела сложные и расследуются долго. Пока проводится экспертиза, сроки давности привлечения к уголовной ответственности по некоторым статьям успевают пройти, в итоге дела закрываются. Пример: в  июне 2017г. анестезиолог в рамках стоматологического приема начал мужчине наркоз, в результате чего мужчина умер. По факту, пока анестезиолог вводил препарат, у пациента остановилось сердце, а стоматолог не обратил вовремя внимание на изменившийся цвет кожи пациента и на то, что у пациента нет сердцебиения. Когда время было упущено, анестезиолог  спохватился и начал проводить реанимационные мероприятия; вызвали скорую помощь.
По версии следствия, анестезиолог  не провел необходимых обследований перед операцией и из-за этого ввел пациенту слишком высокую дозу пропофола. Сам врач свою вину не признал. Следует отметить, что вина анестезиолога так и не была доказана – в январе 2019 года Следственный комитет завершил расследование из-за истечения срока давности 
Поэтому основные риски для врача – это психологические переживания, судебные расходы и испорченная репутация. Эти риски, кстати говоря, как показывает опыт, также нельзя недооценивать.
Некоторые врачи и руководители клиник настолько боятся попасть в сюжеты СМИ, что готовы оплатить пациенту любое требование, чтобы пациент только не развивал конфликт, причем, даже если клиника не виновата. Любопытно, что эти врачи и руководители в начале конфликта, как правило, ведут себя весьма уверенно. Иногда, даже слишком уверенно. Но теряют самообладание с приходом первой съемочной группы и появления первого сюжета в СМИ. Таким врачам можно долго объяснять, что в наше время информационные поводы постоянно обновляются. Через пару дней все забудут о публикации в СМИ. Но субъективное неприятие этого и страх перед оглаской может завести врача на неверный путь и дорого ему обойтись.
Хотя есть и противоположные примеры. Следствием и судом установлено, что в 2021 годм в медицинское учреждение городаN с термическими ожогами тела I-II степени поступила годовалая девочка. Двумя врачами — заместителем главного врача, по совместительству — анестезиологом-реаниматологом, и врачом анестезиологом-реаниматологом была проведена катетеризация подключичной вены ребенку с использованием игл большего диаметра, не соответствующих возрастной группе, а также без ультразвуковой визуализации и ЭКГ-мониторинга. В тот же день девочка скончалась.
 Согласно результатам судебной экспертизы, к смерти ребенка привели действия врачей, нарушившие порядок проведения медицинской манипуляции. Каждый из медиков приговорен к трем годам лишения свободы в колонии общего режима. Кроме того, им запрещено заниматься врачебной деятельностью два года после отбытия основного наказания. Это редкий приговор врачам по статье о ненадлежащем оказании услуг, согласно которому назначены реальные, а не условные сроки наказания.
И вот мнение обывателя из Блога тоталитарной пропаганды Патриота России по поводу случившегося: «Правоприменительная практика показывает, что в РФ сложилась просто чудовищная ситуация в этой теме - врачи-подонки, врачи убийцы, эти преступники в белых халатах практически неподсудны. Такая ситуация порождает в черных душонках врачей чувство безнаказанности и вседозволенности, в результате чего системно происходят вот такие жуткие случаи. И нам необходимо разрушить эту преступную круговую поруку - пока мы не сделаем этого - врачи убийцы продолжат нас безнаказанно убивать! И прекратите уже, орать »щас мы все уйдём, и будете вы, быдло тупое, лечить рак у бабки-чернушки» - никто вам, сволочам, не верит: никуда вы не денетесь с подводной лодки - будете всё так же обирать пациентов за свою халтурную поганую работу, и заслуженно получать от благодарного населения за ваши мерзости и подлости - ножевые ранения, выстрелы в упор, плевки, удары по вашим наглым рожам и, очень надеюсь - реальные сроки лишения свободы ».
После таких слов врачей понять можно, они практически в панике. Постоянная истерия вокруг резонансных врачебных дел приводит к тому, что среднестатистический врач, который смотрит телевизор или заходит в телеграмм, доведен до крайней степени невротизации и считает, что он совершенно не защищен и нужно уходить в другую профессию. Это мнение особенно культивируется в социальных сетях, причем в группах самих же врачей. 
К сожалению, врачи реально не понимают основания для привлечения их к ответственности, не знают обстоятельств, исключающих преступность деяния. Не знают практику по подобным делам. Не знают практически ничего, за исключением убеждения: случись что – им никто не поможет. Придется разбираться с проблемой самостоятельно. Они понимают, что нередко в клиниках нет необходимого оснащения, доктор ежедневно оказывает услуги, в условиях, не соответствующих стандартам и порядкам.
Как минимум каждое второе дело могло быть удовлетворено судом при грамотно занятой позиции пациента. А  медицинские работники и их руководители часто не знают, не только как правильно действовать в таких ситуациях, но и не понимают, как оценивать предоставленные ими медицинские услуги на предмет соответствия обязательным требованиям.
Это большая проблема, так как самостоятельно оценить перспективу и риски, и соответственно, выбрать тактику защиты они не в состоянии, а к посторонней помощи они прибегают неохотно. Врачи – как пациенты, пока не запустят проблему, не обратятся к адвокату. Правовая культура врачей формируется очень медленно. Хотя определенное движение есть.
Ошибки, дефекты и халатность
Легального определения, то есть содержащегося в законодательстве, врачебной ошибки нет. Этот термин я лично не люблю, так как он придуман для бытового использования. Юристы его не должны употреблять. Профессионалы используют другую терминологию: дефект оказания медицинской помощи, нарушение правил оказания медицинской помощи или оказание медицинской помощи ненадлежащего качества, повлекшее или не повлекшее последствий для здоровья пациента или его качества жизни.
В свою очередь халатность – это состав преступления, предусмотренный в статье 293 УК РФ. Состав предусматривает ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение должностным лицом своих обязанностей вследствие недобросовестного или небрежного отношения к службе, либо обязанностей по должности, если это повлекло последствия в виде смерти, крупного ущерба, существенного нарушения прав граждан или организации и иного. В данной статье предусмотрен специальный субъект – должностное лицо. Простой врач, не дежурный, не руководитель не является субъектом данного состава преступления [13].
С разграничением дефекта медицинской помощи с нежелательными или неблагоприятными последствиями, не связанными с дефектами лечения, ситуация другая. В теории разграничить элементарно. Если обследование или лечение имеет прогнозируемые осложнения, и они наступили не по вине врача, то это не дефект. Если в результате нарушения правил оказания медицинской помощи – то дефект. Если в качестве последствия наступил тяжкий вред здоровью иди смерть – это уголовно наказуемые дефекты. Все очень просто. Если врач, спасая жизнь пациента выбрал единственно возможную, но рискованную методику, но спасти пациента не смог, это обоснованный риск, исключающий преступность деяния. В теории все очень просто.
Но на практике провести разграничение бывает очень и очень сложно. 
Распространенные ошибки
● Врачи и их руководители стремятся дистанцироваться от проблемы пациента, а не помочь решить ее. Это превращает обычного недовольного пациента в потребителя-экстремиста.
● Неверно отвечают на претензии, не пытаясь разобраться в сути вопроса. Дают безосновательные отказы с неверными формулировками, что создает существенные риски, увеличивая штрафы и неустойки.
● Очень поздно реагируют на претензию пациента и поздно обращаются к юристам.
● Недостаточно корректно и внимательно проводят изучение обстоятельств оказания медицинской помощи и выявления имевшихся дефектов для оценки рисков.
● Отсутствие комплексной тактики защиты и ее координации.
Что делать клинике
● Не паниковать и обратиться к юристу, специализирующемуся на медицинских делах и имеющему достаточный послужной список.
● Постараться понять причину поведения пациента. Отнести его к определенной категории.
● Провести внутреннее расследование обстоятельств оказания медицинской помощи для детальнейшего выявления всех слабых мест, создающих риски.
● На основе проанализированной информации выработать позицию и тактические действия в рамках нее.
● Никогда не переходить в открытый конфликт. Вне зависимости от поведения пациента следует проявлять к нему уважение и заинтересованность его проблемами! Это потом очень поможет вашему юристу.
Если потребитель – экстремист, вы не допустили дефектов, соблюли стандарты и порядки, а врачи имеют все необходимые сертификаты и аккредитации, готовьтесь к суду и выигрывайте его. Только не самостоятельно, а при помощи заранее привлеченного юриста.
Типы претензий
Есть категория клиентов, которые считают вымогательство нормальной практикой. Например, пришла к стоматологам пациентка и сообщила, что пишет жалобу на кондитерскую фабрику. По ее версии, она ела конфету, в которой попалась косточка, коронка попала на косточку и сломалась. Женщина просила оценить нанесенный ущерб и дать соответствующее заключение. В этом отказано, так как клиника может только подробно описать текущее состояние ротовой полости, но не оценить ущерб. При осмотре выяснилось, что металлокерамику пациентка поставила пятнадцать- двадцать лет назад. Коронки пришли в негодность и могли сломаться от малейшего давления. Пациентка заявила, что хочет лечиться у нас. Естественно, высока вероятность, что после лечения такой человек подаст в суд и на протезиста [13].
Такие пациенты обычно обращают особое внимание на заполнение документов, иногда отказывается подписывать некоторые бланки, пропускает необходимые приемы. Делает все, чтобы затруднить возможные следствие и судебный процесс.
К сожалению, есть и обратная ситуация, когда пожилые люди насмотрятся репортажей о мошенниках в частных клиниках, приходят и боятся подписывать договор о лечении. Принимающие должны подробно рассказать, объяснить пациенту, зачем эти документы нужны, убедить, что это не попытка снять с себя ответственность.
Раньше можно было смотреть заполнение документов сквозь пальцы, но теперь формальность превратилась в гарантию безопасности врача. Если таких документов нет, клиника сильно рискует.
Вторая группа пациентов – это те, кому что-то в лечении не понравилось. Они вернулись домой, рассказали, и кто-то из знакомых посоветовал им подать в суд и получить компенсацию. И это довольно большая группа. 
Работа с жалобой
Когда жалоба поступила, мы разговариваем с пациентом и пытаемся понять суть претензий. Общаются поэтапно врач, заведующим отделением, главврач, затем руководитель группы клиник или медицинский директор. С самого начала к процессу подключаются юристы. Задача – определить реальную потребность. Возможно, мы не донесли информацию правильно, что-то неправильно объяснили, поэтому возник конфликт. Хотя причины претензий могут быть надуманы пациентом и быть вызваны просто его желанием получить от клиники деньги.
Вот такой пример – пожилая женщина обратилась после лечения в стоматологическую клинику с претензией. Сказала, что недовольна лечением и потребовала почти 2 миллиона рублей, хотя услуги получала по направлению социального комитета, то есть бесплатно. Она утверждала, что ее патология зрения (катаракта) возникла после удаления зуба в клинике моего клиента. Хотя ортопедический план лечения пациенткой из-за нехватки средств был выбран нерациональный, клиника была готова поддержать пациентку и переделать работу. Пациентке предложили мировое соглашение на выгодных для нее условиях, но она отказалась.
Однако она не хотела ничего кроме крупной суммы компенсации. Юристу, привлеченному к разбирательству, сначала не совсем было ясно почему. Он не мог понять истинный интерес пациента, ведь она явно не могла сама оплатить переделку в другом месте из-за отсутствия средств. Юрист объяснял, что суд может закончиться не в ее пользу и могут быть взысканы существенные судебные расходы. Но ответ был один: «Мне нечего терять».
В ходе судебного разбирательства было установлено, что катаракта возникла значительно раньше, чем пациентка обратилась в суд, и она знала об этом. И вынуждена была с этим согласиться в суде. Были получены соответствующие доказательства из других источников. В ходе процесса пациентка изменила свои требования с помощью своих юристов. Заняла чуть более простую и устойчивую позицию, ссылаясь, что уже не только удаление зуба, а все лечение было некачественным.
Естественно, по подобной категории дел клинике необходимо доказывать, что лечение было предоставлено качественное и дефектов допущено не было. Это несколько осложнило нам работу по данному делу, но суд мы выиграли, а также установили, что пациентка не сообщила стоматологам о наличии у нее вирусных гепатитов В и С, что суд расценил как нарушение со стороны пациента. Вероятно, высокая стоимость лечения и финансовая несостоятельность пожилой женщины сыграли решающую роль в ее решении потребовать почти два миллиона рублей. Клиника же стала средством решения материальных проблем.
Если претензия хоть чем-то обоснована, идем навстречу и ищем способы помочь. Если же пациент хочет получить выгоду, мы привлекаем сторонних экспертов. Недавно начали привлекать медиаторов – людей, которые помогают урегулировать конфликты в досудебном порядке. До суда удается решить абсолютное большинство конфликтов. Несмотря на экстремизм, большинство пациентов – это обычные люди, которые хотят получить помощь и лечение. Когда клиника идет к ним навстречу, помогает и признает ошибки, они готовы договориться и отозвать претензии.



ГЛАВА 7. Из яда лекарство. Юмор и работа
В идеальном мире все будут ладить друг с другом, и не будет необходимости в разрешении конфликтов на рабочем месте. Однако довольно часто все происходит совсем наоборот, и мы должны знать, как этому противостоять. 
И вот вариант такого оружия. В нашей культуре юмор ценится высоко. С 90-х гг. Михаил Задорнов учил нас смеяться во весь голос, на собой и несовершенством своей нации, затем его подхватил Е. Петросян, были КВН, Аншлаг, позже появились Камеди и отвязный стендап с уклоном в туалетный юмор.
Юмор в компании, на работе или семье — это замечательное средство поднять настроение себе и окружающим. Доказано, что к людям, с искрометным чувством юмора, тонко подмечающим смешные моменты, тянутся окружающие. Общаясь с тем, кто весело шутит, можно надолго зарядиться позитивом, хорошим расположением духа, разогнать тоску и апатию. Есть такая пословица "С кем шутки плохи, с тем и остальное так себе". Мой опыт показывает, что это так. Чувство юмора - это большая часть стрессоустойчивости, способности регенерации психики после стрессовых событий. В коллективах, где есть запрет на юмор, рано или поздно возникает эмоциональный вакуум, несовместимый с нормальной жизнью. 
Конечно, чувство юмора важно для психического здоровья. Вместе с тем в психологической науке юмор относят к списку зрелых продвинутых механизмов защиты. Дети вообще начинают шутить до года, и их шутки не являются защитными, а служат выражением радости и игривости. На другом конце спектра мы имеем людей, потребность которых постоянно быть смешными является защитной. Тогда смех используется как транквилизатор и избавляет от внутреннего неблагополучия, дискомфорта и боли. В вестернах часто можно видеть, как преступник с петлей на шее за минуту до казни искрометно острит, чтобы на самом деле не испытывать ужас смерти. 
Юмористический способ коммуникации позволяет более сдержано, рассудительно относиться к личностным особенностям, избегать конфликтных ситуаций, улучшать межличностное общение, а также способствует оптимизации эмоционального состояния человека. Он «считается атрибутом здоровья и психологического благополучия» [14].
И здесь надо отметить, что юмор может быть и коммуникативным ядом и одновременно лекарством при токсичном общении. 
 Ирония, сарказм, порой доходящий до откровенного стёба - это всё агрессия, просто она не явная, а замаскированная. Основной ее эффект в обесценивании человека, а в этом уже для меня нет ничего дружеского, это про нападение и разрушение. Кроме того, обесценивая своими шутками другого, я возвеличиваю себя (принижая другого), и меньше переживаю из-за своего неблагополучия.
 Как правило, в таких шутках почти всегда проскакивает критика и осуждение. Человек, указывая на промахи другого, проецирует на него недовольство собственным поведением. Проще говоря, люди раздражаются на других за то, что присутствует в них самих. Об этом следует знать тем, кто вынужден строить отношения с людьми, склонными к сарказму.
Другой причиной является желание самоутвердиться за счет других людей. Внутреннее переживание низкой самооценки не позволяет признать этот факт самому, отсутствуют ресурсы, чтобы ценить себя, быть нужным и полезным окружающим таким, какой ты есть - эти глубокие личностные раны провоцируют агрессию и раздражение на окружающих людей. На подсознательном уровне происходит следующее: человек считает себя заметным для других, только когда может унизить партнера. Тогда, на фоне того, кто выставлен в неудачном и смешном свете, он может ощущать свою значимость. Этот печальный факт часто приводит к тому, что общение между людьми заканчивается скандалом или прекращается совсем.
Так что ехидство и токсичные шутки плохо кончаются. Лермонтов тоже потешался и издевался над другим офицером. И офицер Лермонтова застрелил на дуэли, вот и все. Без всяких остроумных ответов или психологических приемов. Прежде, чем кого-то осудить или высмеять, подумайте, что вам это вернется. Приведем историю о том, что «иногда лучше жевать, чем говорить».
Гинеколог на приеме даме с очень недовольным лицом «Мадам, ваше лицо похоже на мою работу». Итогом - конечно жалоба.
Что делать с теми, кто пользуется во время встреч и взаимодействия злыми шутками? Понимая причину такого поведения, следует начать работать над своими реакциями, особенно, когда прервать токсичное общение нет возможности, например, если над вами зло шутит близкий родственник, друг или начальник. Такие «шутки» – это «проба пера», это продавливание границ. После «шуток» с вероятностью 99,99% начинаются другие, гораздо более серьезные оскорбления. Которые уже не нужно прятать за словом «шутка».
Помните, что поколебать можно только пространство, которое изначально не является стабильным, то же самое относится к душевному равновесию. Подумайте, что именно «цепляет» вас в словах шутника? Что происходит в этой сфере вашей жизни, что она становится предметом шуток? Выстроите правильные отношения с собой — только вы можете знать, кем вы являетесь, как живете и что происходит в вашей жизни. Обижаться на иронию другого человека — это значит подпустить его слишком близко к личным границам. Каждый человек свободен думать и говорить, что он хочет. Вопрос освобождения от чужой иронии состоит в понимании того, почему вы позволяете смеяться над вами и зачем принимаете то, что вас обесценивают или унижают?
Как побороть привычку обижаться? Можно попробовать изменить свое поведение, чтоб избавиться от привычки обижаться. 
1. Прекратить общение, если разрешает ситуация. Это один из способов не позволять по отношению к себе иронично-насмешливого поведения. 
2. Ответить оппоненту его же методом. Попробуйте иронично пошутить в ответ — такая реакция не позволит шутнику добиться цели возвыситься над вами за счет унижения и потребность зло шутить отпадет сама. Небольшой пример. Доктор выговаривает медицинской сестре за допущенную ошибку, уверяя, что при повторении ситуации у него будет инфаркт. Ответ медсестры: «Неправда, бессердечным инфаркт не грозит». 
3. Посмейтесь вместе с ним. Это обескуражит оппонента и также заставит поменять тактику общения.
Однако, необходимо отметить, что одним из условий применения юмора в коммуникации является наличие эмоциональной стабильности и способности адекватно воспринимать ситуацию. Уместное использование «здорового» юмора в коммуникации помогает пережить неприятные аспекты текущей ситуации, является способом избегания обвинений, негативных эмоций, отвержения, конфронтации, а в определенных ситуациях — предотвращением физической агрессии.
Существуют определенные правила использования юмора в общении. Так, М.И. Станкин в своей работе «Психология в бизнесе» описывает правила использования юмора для успешной коммуникации. В частности, он предлагает следующие рекомендации: при общении необходимо по отношению к собеседнику соблюдать такт, вежливость и деликатность, не допускать грубость, скабрезность, высмеивание личности человека или оскорбление чувств оппонента (например, недопустимо шутить по поводу физических недостатков или странной фамилии); непозволительно высмеивать неуклюжесть человека, его непроизвольные ошибки и промахи. Шутка не должна быть направлена в адрес человека, который оказался в неловкой ситуации; для эффективного использования юмора необходимо наличие психологической готовности и личного опыта [15].
Специфика медицинской работы, повышенная степень профессиональной ответственности, частые профессиональные стрессы порождают эмоциональную отстранённость в общении с пациентами и необходимость эмоциональной разгрузки в неофициальном общении. Одним из средств психологической релаксации медицинских работников является юмор, а нередко «чёрный юмор». Основной функцией юмора является защитная: медицинские работники «закрываются» от сложностей окружающего мира путём комического переворачивания профессиональной действительности [16].
В качестве примера. Из реального диалога кардиохирурга и врача реанимационного отделения: - У больного гемоглобин 52 г/л. Почему вы не провели онкопоиск (ФГДС, бронхоскопия и прочее)??? 
- На момент поступления больного в отделение реанимации предполагалось, что онкопоиск будет проводиться в условиях патологоанатомического отделения...
Но основная функция профессионального юмора – самоидентификация профессионала, выделение его из общей среды. Широко известные «медицинские байки» — это иллюстрации к профессиональным мифам, отвечающим на вопрос «Кто мы?». 
Пример, рассказ педиатра. Проходила медицинский осмотр. Захожу в кабинет врача-психиатра, подаю документы и сажусь напротив нее.
Говорю: - У меня все хорошо. 
Она засмеялась, спрашивает, где работаю.
- На скорой.
- Ох, и кем?
- Педиатр.
- Еще и педиатр! На скорой! Как у вас может быть всё хорошо?
Это потому что мы не такие и «все хорошо» как у все у нас быть не может.
Еще одна функция медицинского юмора – рекреационная, расслабляющая. Она направлена как на самого специалиста, так и на пациента. В этой связи вспомним величайшего средневекового писателя и врача Франсуа Рабле. Он первым применил терапию смеха. Рабле наблюдал, что люди с сифилитическими высыпаниями на коже, которых лечили ртутной мазью, имели мало шансов выжить. Он давал этим пациентам свои писания, чтобы заставить их смеяться - и он не мог найти более подходящего лекарства. Кроме того, Рабле одним из первых стал записывать медицинские байки и употреблять их в своих книгах. И, судя по этим байкам, лекарем он был замечательным – эрудированным и очень внимательным. 
[image: ]
В среде медиков бытует представление о том, что настоящего профессионала отличает легкая рука. У хирурга, обладающего этим свойством, больные быстрее выздоравливают после операции, у них реже воспаляются раны и возникают другие осложнения. «Легкая рука» – это одно из обозначений стигмы профессионала. Еще один знак стигмы – умение «травить байки». Доктора со стажем с удовольствием рассказывают байки и знают их великое множество. Научить этому искусству невозможно, но именно владение им отличает профессионала от новичка в любой профессии [17]. 
Пример такой «медицинской байки». В травме был один доктор. Все мотоциклисты его были, и даже зимой. Причем мотоциклисты поступали в виде пазла. Любимыми словами его были: «Тэээк-с, этот на тысячу деталей потянет». Один раз привезли девушку-байкершу. Красивую-красивую. Когда он над ней шаманить начал сказал: «Не пикнешь — женюсь». Не пикнула. Женился. Теперь, когда ему говорят, что жена у него красивая, он отвечает: «Нравится? Сам собирал».
Кроме того наши байки всегда подчеркивают дистанцию между профессионалом и некомпетентным пациентом. Пример.
Молодой человек сидел в полотенце после душа и смотрел телевизор. На столике рядом стояла миска с сушками, которые парень ел. Что ему взбрело в голову - не знаю, но одну из них он себе примерил. Причем не на палец. Надеть он ее надел, а снять никак. Начало отекать и болеть. Попробовал раздавить — еще больнее. От страха вызывает скорую, при этом орет так, что диспетчер присылает реанимационную бригаду. О составе бригады нужно упомянуть отдельно. Врач после института, до этого на скорой помощи не работала. Девочка-фельдшер после колледжа, тоже жизни не видела. И опытный парень-фельдшер, которого поставили охранять этот букет ромашек. Заходит бригада, а больной в полотенце ползет по стеночке и в кресло. Еле уговорили его это показать. Парень пятнами пошел, а фельдшер говорит ему:
— Вода есть?
— Да.
— Иди в ванну! Отмачивай!
Тактика лечения в карте вызова: «Рекомендовано поместить нижнюю половину тела в воду до размягчения хлебобулочного изделия.»
Наш медицинский юмор есть и защитная реакция здоровой психики, и побочный продукт медицинского профессионализма. Неудивительно, что многие любой медицинский юмор автоматически воспринимают как черный. Поверьте, что, если каждая наша неудача будет нами же позиционироваться как «безвременно почивший гражданин», мы, специалисты неотложной медицины, быстро пополним ряды умалишенных.
А над чем доктору можно пошутить? Над чем угодно. Вот о внешности: контактный дерматит. Приходит к доктору на прием девушка. Диаметр ушек девушки примерно совпадает с диаметром головы. Чебурашка отдыхает. Оказалось, что девушка считала себя ужасно лопоухой. И решила вылечиться путем... подклеивания ушных раковин к черепу. А тут быстро развилась аллергическая реакция и сотворила чудо с формами и размерами. Девушку спасли, на мелкие недочеты она более внимания не обращает.
В процессе общения для построения конструктивных отношений необходимо учитывать способ восприятия юмора другим человеком. Эффективная коммуникация возможна при условии, что юмор не содержит иронию или сарказма. В ситуациях, когда назревает конфликт при несовпадении мнений, юмор может способствовать уменьшению конфронтации между собеседниками, снимать напряжение в отношениях и смягчать воздействие негативного сообщения. Однако необходимо отметить, что одним из условий применения юмора в коммуникации является наличие эмоциональной стабильности и способности адекватно воспринимать ситуацию [17]. 
Человек немедицинской профессии далеко не всегда может понять аспекты наших профессиональных шуток. Неправильное употребление юмора может легко стать причиной возникновения неприязни между участниками общения, спровоцировать агрессию. Поэтому для успешной коммуникации участники коммуникативного процесса не должны направлять свои остроты и шутки в адрес малознакомых людей, так как они воспринимаются ими как личное оскорбление.
Юмор может выступать средством эффективного общения и способствовать возникновению конструктивных отношений. Использование юмора в коммуникативном процессе позволяет людям испытывать сильные положительные эмоции, помогает легко адаптироваться в социуме и служит неким инструментом сплочения и дает возможность минимизировать или, в некоторых случаях избежать физической агрессии. Вследствие обозначенного, юмор обеспечивает адекватные ситуации коммуникации. При этом шутить могут и сами пациенты.
Девушка пошла лечить зуб. Верхний, самый дальний. Зуб доктор в итоге залечил, но в качестве побочного эффекта у девушки под глазом появился фиолетовый синяк в пол-лица. А девушка интеллигентная, ей фингалов никто никогда не ставил. Заштукатурила кое-как, пошла на работу. Дама за соседним столом сразу заметила, шепчет:
- Кто это тебя так?
- Дантист.
Дама в ужасе:
- Ты что, ему НЕ ЗАПЛАТИЛА?
Посмеяться иногда стоит и над собой. В завершение главы - еще одна история. В небольшом городе на подстанции скорой помощи работал (скорее всего, до сих пор работает) фельдшер, которого коллеги звали Зефирчик. Как специалист – золотой человек. Прекрасно сделает любую манипуляцию, попадет в любую вену, разбирается в кардиограммах. Но есть за ним, так сказать, физиологический недостаток. Он пахнет. Точнее – воняет. Ну, есть такая категория людей, они сами от этого страдают, по три раза на день моются, используют дезодоранты. Однако, это не про Зефирчика, не любит он этого. Особая беда, когда он в комнате отдыха снимает обувь, чтобы прилечь между вызовами, комната отдыха моментально пустеет.  Неудивительно, что работать водители и коллеги с ним не любили. Жена с ним рассталась, вероятно, по той же причине. 
И вот, дело было осенью, Зефирчик работал в паре с доктором, обозначим ее как Зину. Дают бригаде вызов с поводом «давление», вызывает известная своими претензиями и умеющая писать жалобы дама. Помчались. Приехали, вошли в квартиру и с порога услышали крик: «Обувь снимайте! И не нужны мне ваши бахилы, весь ковер в прошлый раз угваздали!». Что делать, обувь сняли. Зефирчик критически осмотрел свои ноги – из носков неаппетитно торчали пальцы. Мадам может не понравиться. Снял и носки, закинул их в угол прихожей. И двинули на обслуживание вызова. И тут Зина отмечает, что даму эту такой тихой она никогда не видела. Глаза, конечно, пощипывало отчетливо, но давление оказалось нормальным, претензии больше не излагались. Оделись-обулись, поехали. И тут Зефирчик вспомнил, что он забыл носки на вызове. Возвращаться не стали, жалоб от дамы не поступало, вообще скорую помощь она не вызывала погода. Так что, может быть, носки Зефирчика обладают целебным эффектом. 
Так что бороться с хамами и кверулянтами можно не только добрым словом.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Многоплановая деятельность человека, результаты которой составили область медицины, нацелена на сохранение здоровья человека как целостного состояния, проявляющегося в физическом, психическом и духовном аспектах. В современном обществе эффективная профессиональная деятельность по охране здоровья и оказанию медицинской помощи населению становится труднодостижимой целью без адекватного понимания роли  факторов адекватного общения, влияющих на эту деятельность.
Труд медицинских работников относится к числу социально важных, ответственных и сложных видов деятельности, которая связана с высоким уровнем нервно-эмоциональных и умственных нагрузок. Отдельные отрасли здравоохранения по риску возникновения профессиональных болезней могут сравниться с некоторыми ведущими отраслями промышленности. 
Особенностью профессиональной среды медицинских работников является то, что практически каждая сфера их деятельности предполагает работу в команде, например в операционной бригаде, или постоянное взаимодействие с коллегами (со смежными, вспомогательными подразделениями, другими специалистами своего отделения), а также общение с пациентами и их родственниками. Несмотря на то, что каждый участник процесса оказания медицинской помощи занят выполнением своих непосредственных трудовых обязанностей, так или иначе все сотрудники медицинской организации связаны друг с другом. Напряженность труда медицинских работников (высокая ответственность, физические и эмоциональные нагрузки, отсутствие четкого разграничения обязанностей, стандартов сестринской деятельности и т. д.) способствует возникновению противоречий, споров, столкновений, соперничеству, недопониманию между сотрудниками и приводит к конфликтам. 
В современном мире безопасная больничная среда стала одной из актуальных проблем в профессиональной деятельности медицинских специалистов. Это среда, которая в наиболее полной мере обеспечивает пациенту и медицинскому работнику условия комфорта и безопасности, позволяющие эффективно удовлетворять все свои жизненно важные потребности. Вариантов безопасности можно назвать множество -  инфекционная и гигиеническая, и финансовая, и правовая. Однако, важнейшая составляющая профессиональной среды – безопасность психологическая, в немалой степени обеспечивающая здоровье и долголетие работающим, а также благоприятный климат для пациентов.
Основой причинно-следственных связей возникновения конфликтов в профессиональной среде могут быть расхождения, препятствия в достижении целей (первичных, вторичных, личных и др.), непринятие норм сложившихся отношений, устоев в коллективе (искажение понятий «субординация», «профессионализм», «уважение к старшим» и т. д.). Одной из причин конфликтов могут быть характерные, личностные особенности индивида (индивидов), например конфликтность личности, упрямство, невнимательность, высокая требовательность к себе и к окружающим, жажда власти или лидерства, амбициозность, дефекты воспитания и другое, что добавляет яд в наши рабочие отношения.
О многих из вышеперечисленных проявлений, отравляющих наши профессиональные отношения, мы знаем сами, о других читали или можем прочитать в книгах или узнать от знакомых, которые пережили подобное. Но, к сожалению, чистые знания и опыт других не являются гарантией того, что Вы быстро и эффективно справитесь с проблемой. Главная сложность токсичных отношений в том, что они начинаются очень тонко и чаще всего мы обнаруживаем себя уже внутри них. Но чем быстрее мы выходим из таких отношений (или избегаем их), тем лучше сохраняемся.
Мы  рассмотрели причины возникновения, урегулирование и решение конфликтов с «токсичными» сотрудниками. Важно помнить, что большинство таких конфликтов, особенно спонтанных, «незапланированных», пущенных на самотек, носят деструктивный характер, что при неадекватном реагировании со стороны руководства приводит к негативным последствиям, выражается в нарушении морально-психологического климата в коллективе, изменению организационного поведения, переосмыслению ценностей и в стойком снижении качества выполняемой работы. 
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