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2014年9月份科室医德医风学习（“三好一满意”和101%服务主题教育活动、廉洁行医、专项治理、医院文化建设）、党支部“三会一课”活动教材-----创先争优活动中创建“学习
型党支部”学习教材（中心组9月份学习材料之一）：

说说选择与问题

有时候我会遇上这样的问题：周末该如何度过？是顶着烈日健步如飞、亚洲人出去非洲人回来到户外欣赏自然风光呢？还是呼朋唤友忘乎所以、长颈鹿出去大象回来去餐馆美食一顿体会甘甜肥浓色香味全呢？或者是哪里都不去，躲在被窝像只懒猫慢条斯理地看看书、吃吃零食，直到眼皮沉重大梦先觉呢？想着想着，时间过去了，啥事都干不成了，只有坐对当窗木，看移三面阴了。
其实，三个选择都不错，唯一郁闷的就是只能三选一。偏偏自己异想天开，三个都想选，结果，三个都没有实现。人是不能同时淌过两条河流的。需要也会患得患失，顾此失彼。选择太多，反而使自己犹豫不决、停滞不前……
我们在生活当中会常常这样思考：要什么？用什么去换？这个换字意味着什么？自己乐不乐意？结果会是什么？值不值得？
我们对出现的冲突也会常常这样想：发生了什么事？心理承受如何？是否产生焦虑？是否牵一发而动全身？结局如何？影响如何？
这就是我们的忧患意识。有忧患意识，就是有疑惑，担心结果会遗憾。怎样面对？怎样化解？这就是问题了。
提出问题就应该解答问题。如何解答问题呢？俗话说得好：解铃还须系铃人。提问题的人才懂得问题在哪里。回答问题不在于回答，而在于分析。
分析问题要做到深、实、细、准、效。深，就是深刻。分析问题时，要透过现象看本质；实，就是客观实际。要分析我们的忧患实质是什么？谁起作用？关键抓什么？细，就是细微，透彻。细微地分析忧患和重要部分在哪里？如何避开？如何防范？准，就是准确。分析是否全面、是否合理、是否真实、是否客观，是否具体，要把握规律性。效，就是有效。把分析的问题归纳、总结，以此推断出正确的解决问题的方法，避开错误的选择。

好了，该回到我们的工作上来说说了。
出现医患关系的问题是因为有忧患意识。病人方面的主要忧患有：疾病本身的忧患、对疾病知识上的忧患、费用上的忧患、与家人分离性焦虑的忧患、社会功能缺失的忧患等等。医务人员方面的主要忧患有：病人对疾病认识不足的忧患、不遵医出现医疗事故问题的忧患、病人要求不合理、不客观、情绪化而出现纠纷的忧患、病人遇上问题没有采取正确的方法处理而发生冲突的忧患等等。
怎样才容易发现问题呢？人对从事的活动态度越积极，越容易发现问题；人的求知欲越强也就越容易发现别人发现不了的新问题；人的知识经验越丰富，越会在不同的方面或角度去思考和发现问题。
影响问题的解决又有哪些方面呢？人的知觉的整体性有时候会使人偏离解决问题的方向，使思维陷入困境；先前知觉活动所形成解决问题的思维定势也会不利于解决问题；需要不同、解决问题的方式是场依存或场独立，也会影响着问题的解决。
解决问题的方法应该是什么呢？那就是让有问题的人自己去解决问题。需要帮助的话，就是帮助分析，开而弗达。
医务人员本着关爱生命、救死扶伤、促进健康、造福社会的医院使命，拥着珍爱生命、病人至上医院价值观，按照管理至精、质量至上、服务至诚、患者满意的医院愿景去帮助病人或家属透彻分析病情的，帮助病人认识疾病，明确治疗手段，明确疾病的转归，达到病人认识疾病，关爱自己，重视生命、对自己负责任地选着治疗、配合治疗、积极康复的目的。
生命是心。无论是谁，如果事先用心思考，做到心中有数，考虑好合理需要，避开无理的要求，行动上取之有道，目标与结果相一致，就能回归满足和充足。
构建和谐医患关系需换位思考和有效沟通

看了一些投诉案例，有些仅仅是因为医患间未能有效沟通，有的则是少了些换位思考，很多投诉案例简直令人哭笑不得。
例如给小朋友打点滴，因第一针没打进去家长就有意见，反复纠结为什么别人的小孩就“一针见血”？护长反复解释，但家长就是听不进，也不理解。于是就投诉，并追着要投诉处理结果。这本是很平常的事情，即使是医务人员自己的孩子也可能要2针、3针才能打好，但……最终，护长被迫“致歉”，家长满意了，一家人回家去了。而事情却没有完，医院要不停地调查取证，查有没有医疗缺陷，有没有差错，以后怎么减少此类风险、怎么避免再次发生类似事情等。假如家长能换位到医务人员的立场思考问题，而医务人员也能体会和关注家长心疼孩子的感受，或许就不会有投诉了。
对于医患关系的处理，我自己的体会是：沟通很重要，包括口头沟通和及时准确的签字记录。沟通时语调、语气也很重要，因等待时间久或其他因素而带有不满情绪的人越来越多。一些人来医院就希望能马上看完病、看好病，自己在候诊时，总觉得前面的病人占用医生太多时间，轮到自己时又觉得医生看病时间太短，说话太急太快，于是就要投诉医生解释得不详细、服务态度差。换位思考也很重要。医务人员要理解病人来看一次病不容易，心理压力大，既担心检查不出来，又担心查出“大病”；既担心花的时间长，又担心费用高。患者也要理解医生工作时间长，劳动强度大，难以保持微笑和慢条斯理地说话。例如，在妇科门诊，医生不仅要问、写、检查，还帮丢垃圾，及时洗手防交叉感染，再写检查单或开药。既要问病史，又要解释病情，并反复交代注意事项等，正常速度也要十多分钟看完一个，可半天最少也要看30多个病人，提前上班、推迟下班、中途不喝水、不上厕所也看不完，只能加快说话的语速，加快诊疗节奏，这就难免让患者觉得“太赶”。
总之，若每个人都能换位思考，相互之间若能进行及时有效的沟通，抱怨及不公平感是不是就会少一点呢？各种误会、投诉、纠纷是不是就少了呢？

                                       （ 行风办编印于2014年9月）
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