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“Светя другим, сгораю сам”
В процессе работы по восстановле-

нию речи при афазии большое значе-
ние приобретает вопрос взаимоотно-
шений между логопедом и больным, 
страдающим афазией. От качества и 
особенностей этих отношений во мно-
гом зависит  результат лечения и вос-
становления речи. 

В данной работе мы задались целью 
охарактеризовать возможности меди-
цинской деонтологии в сфере логопе-
дии. 

Медицинская деонтология  ( г р е ч .
Deontos–должное, надлежащее) – на-
ука о профессиональном поведении 
медицинского работника. Сам термин 
“деонтология”  был введен в обиход в 
начале 19-го века английским филосо-
фом Иеремией Бентамом (1748-1832) 
для обозначения науки о профессио-
нальном поведении человека. Понятие 
“деонтология” в равной мере приме-
нимо к любой сфере профессиональ-
ной деятельности: медицинской, педа-

гогической, юридической, инженер-
ной и т.д. [7].

 Деонтология особенно важна в 
тех разделах профессиональной дея-
тельности, которые широко использу-
ют формы сложных межчеловеческих 
взаимовлияний и ответственных взаи-
модействий. К ним в первую очередь 
относится современная  медицина, 
где существенную роль играют раз-
нообразные формы психологического 
влияния медицинских работников на 
больного, а также педагогика, где вос-
питание и обучение построены на не-
посредственном влиянии воспитателя-
педагога на обучающегося [4].

Профессиональная этика наделена 
рядом особенностей, как общих, так 
и частных. Одна из них касается не-
равенства  сторон в сфере взаимодей-
ствия сторон. Именно это неравенство 
ведет за собой создание профессио-
нальной деонтологии, вырабатываю-
щей этические кодексы, нормы и пра-
вила поведения специалиста. Так, на-
пример, педагогическая деонтология  
разрабатывает правила и нормы пове-
дения педагога в сфере его професси-
ональной деятельности [5, 2].

Отображение нормативных требо-
ваний, профессиональных норм в со-
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знании позволяет педагогу полнее и 
адекватнее воспринимать педагогиче-
скую деятельность, ориентироваться 
в ней, вырабатывать стратегию и так-
тику, планы и цели профессиональ-
ной деятельности, сознательно регули-
ровать свое поведение. Эти правила и 
нормы являются и условием, и продук-
том, и средством познания педагоги-
ческой деятельности.

Как особое учение в научной и 
практической медицине деонтология 
подразделяется на общую, изучаю-
щую общие медико-деонтологические 
принципы, и частную, изучающую де-
онтологические проблемы в разрезе 
отдельных медицинских  специально-
стей.

В  этом плане все постулаты об-
щей и частной медицинской деонто-
логии, по нашему мнению,  в равной 
мере можно отнести и к области па-
тологии речи, при которой проводит-
ся лечебная педагогическая помощь. 
”Лечить  больного, а не болезнь” – та-
ково традиционное требование меди-
цины. Огромную роль в успешном ле-
чении играют взаимоотношения врача 
и больного – такт, обоюдное доверие, 
любовь к человеку, нередко и самоот-
верженность, проникновение в сокро-
венные переживания и чаяния страда-
ющего человека. Успех лечения опре-
деляется способностью врача найти 
ключ к сердцу больного [6].

В логопедии  логопед,  как и врач 
должен организовать свои отношения 
с человеком, у которого имеются рече-
вые нарушения, и с его близкими, и с 
коллегами по работе.

Перед врачом/логопедом ставит-
ся задача психологической реадапта-

ции и обучения больного, включая мо-
билизацию у пациентов механизмов 
“преодоления болезни”,  использо-
ванию принципов, подходов и меро-
приятий, направленных на повышение 
“качества жизни” хронических боль-
ных, обеспечение пациентов и членов 
их семей минимально необходимым 
объемом медицинских знаний, умений 
и навыков, формированию у больных 
личной ответственности за состояние 
собственного здоровья.

При хронических заболеваниях уро-
вень “качества жизни” является одним 
из ведущих критериев эффективности  
проводимой восстановительной тера-
пии и приспособления человека к но-
вым, видоизмененным условиям его  
жизнедеятельности в семье и в соци-
уме в целом [8].

Люди хотят, чтобы врач/логопед 
объяснил им на понятном языке, ка-
кой болезнью они страдают, насколь-
ко она серьезна и что они должны де-
лать, чтобы избавиться от нее. По-
скольку половину сказанного  забыва-
ют даже здоровые люди, врачи/лого-
педы должны тщательно определять 
объем, сложность и своевременность 
сообщаемой информации.

Намного сложнее обстоит дело при 
афазиях, когда логопед часто не может 
понять больного, и в то же время боль-
ной не понимает обращенный к нему 
вопрос. При работе с такими больны-
ми требуется большое терпение, на-
блюдательность и чуткость. Однако 
иногда, даже несмотря на выпол нение 
всех принципов личностных отноше-
ний между врачом/логопедом и па-
циентом, можно наблюдать некото-
рое неверие в специалиста и назначен-
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ные им методы восстановительной те-
рапии. Такие сложности связаны чаще 
всего с наличием ятрогенных состоя-
ний в анамнезе,  либо личным отноше-
нием больного к медицине. В таких си-
туациях врач/логопед  в первую оче-
редь обязан по ставить в известность 
заведующего отделени ем или руково-
дителя клиники с тем, чтобы при про-
ведении обходов больной получил ис-
черпывающую информацию о своем 
состоя нии и лечении из их уст [1].

Пациент в настоящее время имеет 
право выбора врача и логопеда  в со-
ответствии с собственными мотивами 
и ценностями. Врач/логопед  же огра-
ничен в своем выборе пациента  и дол-
жен быть подготовлен  к общению с 
любым человеком. 

Личность больного, как и любо-
го другого человека, характеризует-
ся группой качеств: темпераментом, 
способностями, интеллектом, харак-
тером и пр. Многие из этих характери-
стик приходится учитывать для фор-
мирования эффективного контакта с 
больным.  Одна из таких особенностей 
личности – это соотношение в ней ка-
честв экстраверсии и интраверсии. 
Общение с больными-экстравертами 
целесообразно начинать с формиро-
вания эмоционального контакта, а 
установив его, переходить к инфор-
мационному. Контакт же с больными-
интравертами труден, его лучше на-
чинать с нейтрального, информаци-
онного.

Большое значение для установле-
ния эффективного контакта имеет зна-
ние врачом/логопедом характероло-
гических особенностей больного, осо-
бенно наличие стойкого чрезмерного 

усиления каких-либо отдельных черт 
характера. В повседневной жизни ак-
центуированные черты могут играть 
двоякую роль в социальной адапта-
ции: они одновременно усиливают 
личностную устойчивость к одним не-
благоприятным воздействиям и осла-
бляют ее к другим. При психотравми-
рующих ситуациях такая избиратель-
ная уязвимость может облегченно при-
водить к личностной декомпенсации и 
невротическому состоянию. 

Практически любая встреча и бесе-
да врача/логопеда  с больным, даже 
если она предпринимается только с 
диагностической целью, имеет важное 
значение для установления и поддер-
жания оптимального психологическо-
го контакта. Особенно важно профес-
сионально грамотно и умело прове-
сти с больным первую встречу и бесе-
ду, с которой и начинается  лечебный 
процесс. Это очень важный психотера-
певтический фактор. Больной должен 
увидеть внимательное отношение к 
себе и искреннее желание помочь ему, 
а врач/логопед  должен суметь выяс-
нить, что для больного является самым 
важным. В каждом конкретном случае  
установление психологического кон-
такта зависит от опыта врача/ логопе-
да и состояния больного. 

“Нет ничего приятнее для челове-
ка, чем звук его собственного имени”, 
отмечал Д.Карнеги [3].  Поэтому еще 
до первой встречи с больным целесо-
образно знать полное его имя, так как 
пациенту всегда будет импонировать 
такая информированность врача/лого-
педа. Поскольку контакт с пациентом 
имеет две стороны: информационную 
и эмоциональную, то беседу с больным 
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хорошо бы начать тоном,  которым мы 
говорим со старыми знакомыми.

Больные, предпочитающие эмоци-
ональный контакт, ищут в первую оче-
редь сочувствия, человечности и ни-
когда не простят отношения к себе, 
как к “материалу”. Информацию та-
кие больные воспринимают без со-
противления только от эмоционально-
приятного собеседника. У больных, 
предпочитающих информацион-
ный контакт, авторитетом и уважени-
ем пользуется лишь врач/логопед, по-
казавший свои деловые качества.  Та-
ким образом, обе стороны контакта яв-
ляются необходимыми для успешного 
лечения, но очередность информиро-
вания врача/логопеда разная с разны-
ми больными.

Врач/логопед, конечно, должен 
сам сочувственно отнестись к больно-
му,  прежде чем высказывать ему свое 
мнение. Уже первый час консультации 
может наладить или испортить все бу-
дущие взаимоотношения и сделать 
легким или трудным обоснование пра-
вильного диагноза и надлежащего ле-
чения. В выполнении этого нужно 
уметь найти золотую середину между 
обдуманной строго объективной ма-
нерой и сентиментальной преувели-
ченной заботливостью, хотя о каждом 
больном следует составить суждение и 
определить лечение, согласно его ин-
дивидуальным особенностям.

Следует выяснить, каков уровень 
знаний больного и каково понимание 
им своего состояния здоровья? В какой 
мере он осведомлен об этом другими 
специалистами или членами своей се-
мьи и друзьями? И многое ли из того, 
что ему сказано, соответствует истине 

и многому ли он верит? Наиболее труд-
но завоевать доверие больного, кото-
рый сам является врачом и который 
уже с самого начала представляет себе 
наихудшие возможности.

Следует принять во внимание се-
мью и друзей больного. Каково их от-
ношение к больному и к его болезни? 
Желательно получить сведения об этом 
непосредственно как от них, так и от 
самого больного. Хроническому боль-
ному, в силу психо-социальных по-
следствий его функциональных огра-
ничений (реакция семьи, уменьшение 
социальной сферы активности, ущерб 
профессиональной работоспособно-
сти и т.д.) грозит превращение в “не-
полноценного”, в инвалида. И в про-
тиводействие хроническому заболева-
нию проявляются две стратегии пове-
дения – пассивная и активная. 

Больной должен осознать общее из-
менение жизненной обстановки и по-
пытаться активно преодолеть препят-
ствия с помощью нового, приспосо-
бленного к заболеванию образа жизни. 
Однако требование “жить вместе с бо-
лезнью” соблюдать трудно, и это при-
водит к тому, что многие люди реаги-
руют на изменения своего функциони-
рования, вызванного болезнью, таки-
ми психопатологическими расстрой-
ствами, как страх, апатия, депрессия и 
др. 

К пассивному поведению относят-
ся защитные механизмы: реакции пре-
уменьшения серьезности болезни типа 
игнорирования, самообмана, рацио-
нализации или сверхконтроля. Однако 
ценность этих пассивных попыток пре-
одоления психологических и социаль-
ных последствий при длительной бо-
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лезни часто сомнительна. Более зна-
чимыми являются, конечно,  активные 
усилия пациента по решению возник-
ших перед ним проблем, связанных с 
болезнью.

Поскольку профессиональная де-
ятельность врача/логопеда  связана 
с больным человеком, чрезвычайная 
сложность которого определяется не 
только особенностями его обществен-
но опосредованных биологических си-
стем, составляющих живой организм, 
но главным образом многообразием 
общественных связей, специальных за-
висимостей (в семье, в учебном заве-
дении, на производстве, в жизни об-
щественныз организаций, в коллекти-
ве друзей и т.д.), которые собственно и 
формируют неповторимый психологи-
ческий облик, индивидуальность чело-
века. В отличие от здорового челове-
ка личность больного изменяется и до-
полняется теми особенностями, кото-
рые привносит в нее болезнь.

Врач/логопед постоянно должен 
помнить о том, что любое соматиче-
ское заболевание, а тем более затянув-
шееся на длительный срок, приковы-
вающее больного к постели, вызываю-
щее нарушение речи, не может не вы-
звать реакцию со стороны психики.
Устранение состояния эмоционально-
го угнетения, чувства безнадежности, 
неверия в выздоровление столь же не-
обходимо, как и устранение основ-
ной причины соматического страда-
ния. В этом смысле психотерапия явля-
ется один из важнейших методов, ко-
торым неизменно должен пользовать-
ся врач/логопед не только на протя-
жении пребывания больного в усло-
виях стационара, но и при выписке из 

него. Другими словами, в течение все-
го периода болезни метод убеждения 
дает возможность врачу/логопеду  ак-
тивно воздействовать на психику чело-
века. Главным общим принципом в ле-
чении и подходе к больному является 
принцип щажения его психики. Кон-
такт с психотерапевтом  на протяже-
нии всего периода лечения становится 
неотъемлемой частицей жизни боль-
ного и оставляет в его сознании глубо-
кий след [9].

Беседы врача/логопеда мобилизу-
ют стремление больного на скорей-
шее выздоровление, преодоление того 
или иного тягостного синдрома болез-
ни, помогают справиться с излишни-
ми опасениями за исход болезни, ме-
шающими быстрому улучшению само-
чувствия. В беседе врача/логопеда с 
больным огромное значение имеет все, 
вплоть до тембра голоса, интонаций. 
Поэтому при обсуждении данной темы 
хочется еще раз подчеркнуть  значе-
ние профессиональной и лич ностной 
характеристики логопеда.

Отношение логопеда к больному за-
висит не только от деонтологических 
принципов, существую щих в меди-
цинской и педагогической науках, но и 
от объема профессиональных знаний, 
личной активно сти, самостоятельно-
сти, склада ума, психоло гической пла-
стичности, логики, а также от врож-
денных качеств, заложенных и разви-
тых в нем, в частности, воспитанно-
сти, интелли гентности, доброжела-
тельности, чувства долга и др. Обща-
ясь с больным, необходимо вре менно 
забыть о существующих проблемах в 
коллективе, семье и т. д. с тем, чтобы 
больной чувствовал, что для специали-
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ста на момент проведе ния лечения он 
находится на первом месте.  

Таким образом, исходя из вышеиз-
ложенных параллелей (врач/логопед), 
можно сделать вывод, что вопросы 
деонтологии при работе по  восста-
новлению  речи включают в себя мно-
жество элементов медицинской де-
онтологии. Кроме того, логопед  ча-
сто является последним специалистом, 
с которым пациент общается после 
полу чения травмы или заболевания. В 
это время окончательно формируется 
мнение больного о логопеде, о враче 
и медицине в целом, поэтому полное 
и неукоснительное соблюдение всех 
принципов деонтологии, внедрение в 
лечение лечебной педагогики и  пси-
хической реабилитации позволяет не 
толь ко вернуть прежний  облик паци-
ента, веру в себя и свои силы, но и спо-
собствовать его интеграции в социум. 

В деонтологию лечебной педагоги-
ки должно входить не только  выпол-
нение этических требований и правил 
поведения, но и  выработка деонтоло-
гического сознания, осмысления с де-
онтологических позиций професси-
ональных знаний, отношений между 
людьми, а также формирования лич-
ностных качеств в соответствии с про-
фессиональными принципами логопе-
да.

Проведенный обзор  указыва-
ет на важность выработки ориенти-
ров и принципов профессиональ-
ного поведения логопеда. Изуче-
ние этических аспектов и  личност-
ных механизмов, обеспечивающих 
морально-нравственное функциони-
рование личности специалиста –лого-
педа в процессе своей профессиональ-
ной деятельности будет способство-
вать решению проблем, возникающих 
в деле восстановления речи.
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Հոդվածում քննարկվում է 
բժշկական դեոնթոլոգիայի սկզբունք-
ների կիրառման նպատակա հարմա-
րությունը լոգոպեդիայի ասպարեզում: 
Աֆազիայի դեպքում խոսքի վերա-
կանգնման  գործընթացում մե ծ նշա-
նակություն է ստանում  լոգոպեդի և 
հիվանդի մի ջև առաջացած փոխհա-
րաբերությունների հարցը: Այդ 

փոխ հա րաբերությունների որակից 
և առանձնահատկություններից է 
մե ծապես կախված բուժման ար դյուն-
քը և խոսքի վերականգնումը: Կարևոր 
նշանակություն ունեն ոչ մի այն 
հիվանդի յուրահատկությունները, այլ 
նաև լոգոպեդի  մասնագիտական և 
անձնային բնութագրերը:

It is believed in this paper that the 
basic principles of medical deontology are 
advisable in fi eld of logopaedics. During 
C eech therapy in case of aphasia the 
mo>  signifi cant attention is paid to the 
problem of relations between logopaed 
with patients. Results of treatment and 

re> oration of C eech disorders will mainly 
depend on quality and peculiarities of 
that relations. It gains in ponderable 
importance not only patients features, 
but also professional skills and proper 
behavior of a C eech therapi>   towards 
his patient.
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Մոսկվայի նյարդավերականգննողական և խոսքի պաթոլոգիայի կենտրոնի 
բարձրագույն կարգի լոգոպեդ
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