Теоретические материалы тема 2.3


Клиническое мышление 

Основополагающим качеством высококомпетентного врача является клиническое (патогенетическое) мышление, в процессе которого происходит формирование клинического диагноза и осуществляются лечебно-реабилитационные мероприятия. Лечебно-диагностические способности врача требуют не только профессиональных знаний, интеллекта, навыков в диагностике и лечении, но и высокоразвитого такта, умения понять больного, разобраться в сложных психологических вопросах, особых нравственных качеств, которые обычно связываются с сочувствием, сопереживанием, пониманием другого человека, проникновением в его внутренний мир. Этим качествам соответствует способность к эмпатии, характеризующая аффективную сторону понимания событий и явлений и представляющая собой специфический способ и форму социальной перцепции, эмоциональной сензитивности и один из мотивов альтруистического поведения. Не только анализ имеющихся клинических и параклинических данных, но и учет сложнейших аспектов психологии больного, оценка его семейных, социальных, экономических, профессиональных и иных параметров определяют успешность как диагностики заболевания в конкретной клинической ситуации, так и особенности лечения, реабилитации и превенции. Основной задачей клинической медицины является не формальное купирование признаков патологического процесса, а восстановление биопсихосоциальной гармонии, формирование адекватного качества жизни и социального функционирования больного. В этой связи оценка и коррекция психосоциальных проблем, ассоциированных с болезнью, становится одной из основных целей формирования профессиональной компетенции будущего врача. Одна из основных задач преподавателей клинических дисциплин – научить студентов, исходя из клинических данных, ставить диагноз, чтобы в последующем выбрать верную стратегию лечения больного. Клиническое обоснование относится к когнитивному процессу, необходимому для оценки и решения медицинских проблем пациента. Оно позволяет врачам ставить диагнозы и принимать решения (например, лабораторные тесты и назначения лекарств) и считается одним из важнейших определяющих факторов практической компетентности. Преподаватели клинических дисциплин должны найти способ передать знания и обосновать стратегии начинающим диагностам, чтобы развить собственный опыт у каждого студента. Содержание преподавания клинических дисциплин требует наличия опыта, в частности, стратегии понимания, которые используют эксперты клиницисты.

Понятие и сущность клинической диагностики. Условия формирования диагностического процесса. Клиническое мышление в процессе диагностики. Особенности и специфика решения учебных задач в клинической практике. Проектирование диагностического процесса. Основные этапы формирования клинического диагноза (составление плана обследования больного с учетом необходимого и достаточного объема полученных данных, оптимальной последовательности действий и операций обследования; сбор, анализ и оценка данных анамнеза; выбор и осуществление соответствующих данной патологии и состояния больного методов обследования; анализ и оценку данных клинических, лабораторных и инструментальных методов обследования; сравнение полученных субъективных и объективных данных с основными клиническими проявлениями болезни; постановка предварительного; обоснование предварительно нозологического диагноза). Основные принципы дифференциальной диагностики (аналогия и гомология в диагностике, локальные и общие симптомы, патогномоничность, психосоциальные аспекты дифференциальной диагностики). Проведение дополнительных исследований и консультаций. Коллегиальность при принятии диагностических решений. Коморбидные соотношения и интеракции ассоциированных патологических процессов в клинической диагностике.

Биопсихосоциальная парадигма в медицине. Психосоциальные аспекты болезни. Специфика протекания заболевания в различных психосоциальных условиях. Качество жизни. Оценка психосоциальных аспектов болезни. Специальные опросники и шкалы. Соотнесение биологического и психосоциального в комплексной оценке патологии. Личность и болезнь: “внутренняя картина болезни”, качество жизни и приверженность лечению. Типология отношения к болезни. Бремя и цена болезни. Приверженность лечению и комплаенс. Технологии психологической и социальной коррекции патоло- гии. Психообразование. Психология клинических советов и рекомендаций. Клиническая реабилитация.

Клиническое мышление представляет собой одну из когнитивных функций, осуществляемую врачом в целях достижения определенного результата. Этим результатом могут быть постановка правильного диагноза, грамотный выбор необходимого лечения. Необходимыми составляющими клинического мышления являются анализ и синтез поступающей информации, а не простое сравнение данных, полученных при сравнении с эталоном. Клиническое мышление характеризуется способностью к принятию адекватного в каждой отдельной ситуации решения в целях достижения наиболее благоприятного результата. Врач должен уметь не только принять решение, но и взять на себя ответственность за его принятие, а это станет возможным только при полноценной теоретической подготовке врача, когда принятие решений будет обусловлено его знаниями, будет обдуманным и осознанным, будет направлено на достижение вполне определенной цели. Клиническое мышление позволяет оценивать состояние больного как целостного организма, с учетом всех его особенностей; рассматривает болезнь как процесс, выясняя факторы, приводящие к ее развитию, ее дальнейшую эволюцию с присоединившимися осложнениями и сопутствующими заболеваниями.
