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学习总结不仅可以提高学习效果，还能够帮助我们更好地规
划未来的学习计划。不知道怎么写一篇学习总结？看看下面
这些范文，或许能给你点启发。

病人心理的心得体会总结篇一

时光飞逝，转眼间来到xxx工作已一周有余了，在护士长及主
任的正确领导下，在同事的密切配合和支持下，我坚持本
着“以病人为中心”的服务理念，踏踏实实的做好护理工作，
认真完成本职工作任务，严格遵守医院的各项规章制度，恪
守护士的职责和义务，全心全意为人民服务，作为一名刚入
行不久的口腔科护士，我无愧于护士的称谓。

过去的半年里，虽然我只是一名小小的普普通通的护士，但
在我平凡的工作岗位上，我是用心对待我所能接触的每一个
病人!在我的字典里，永远没有贫富贵贱之分，我用心善待来
到我们这里的每一个人，付出我的热情和能量，真正做到想
他们所想急他们所急。每一句温侬软语，每一声亲切的问候，
每一次精心的治疗，每一个微笑，无不饱含我的心意。护士
工作虽然琐碎虽然平常虽然平淡，但有时我真的很为自己骄
傲，很享受“白衣天使”这个无上光荣的称谓。

人总是在不断成熟与长大，如果说昨天的自己还有那么些浮
躁那么些飘摇，那今天的自己则更加成熟更加稳健，对护理
工作也有了崭新的诠释，更加明白自己的职责和重担，也能
更好更用心地为每一个病人服务。

在过去的半年中，我感谢每一位和我共事的同事，感谢每一
位教导我的老师。感谢你们的善待，感谢和你们有这样相逢
相知相处的缘分，感谢你们的善良和美好感谢你们让我生活



在这样一个温暖的大家庭!希望明年，我们仍然能够并肩作战，
共同迎来更加美好的生活，共同去创造一个更加灿烂的未来!
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病人心理的心得体会总结篇二

美国社会学家柏森斯（talcottparsons）提出病人角色概念包括
以下几个方面：

1．病人可以免除一般社会角色的职责，其免除程度可视疾病
的严重程度而定。医生的诊断可以证明病人角色的成立，并
酌情免除一些原来所承担的社会责任。

2．病人一般不需为自己患病承担责任，是需要得到照顾的，
因为病人是不能靠主观努力而康复的。（服毒、自杀等例外）

3．病人有义务力求康复。

4．病人应寻求帮助，如看病并与医护配合。

5．病人康复后有义务承担病前的社会责任。



二、病人角色的适应偏差

任何社会角色都需有个适应过程，病人角色也不例外。但病
人在适应其角色的过程中，会出现一些适应偏差，有：

1．病人角色缺失

2．病人角色强化

3．病人角色减退

4．病人角色冲突

病人心理的心得体会总结篇三

一、急性病人的心理护理

急性病人，是指那些发病急、病情重因而需要紧急抢救的病
人。过去有种错误的观点，认为急性病人病势危急，医护人
员的任务就是以最佳的技术和最快的速度抢救病人，无须实
施心理护理。近十年来，随着抢救护理科学的形成和发展，
人们越来越认识到对急性病人也同样需要进行心理护理。因
为急性病人不是面临生命威胁，就是遭受躯体伤残，心理正
处于高度应激状态。此时，如果进行良好的心理护理，就会
缓和其紧张情绪，有助于转危为安。否则，如果在病人心理
上高度紧张之时，再加上抢救时的种种劣性刺激，就会加重
病情，甚至造成严重后果。

队急性病人焦虑恐惧、紧张不安，渴望得到最佳和最及时的
抢救，以便转危为安。但急性病人的心理活动又是复杂的，
多种多样的。瞬间袭来的天灾、人祸或恶性事故等超常的紧
张刺激，可以摧毁一个人的自我应对机制，出现心理异常。
一向自以为健康的人突然患了心肌梗塞或神志清醒和脑卒中
等，也会因过分恐惧而失去心理平衡。还有那些慢性疾病突



然恶化的病人，易于产生濒死感，恐怖、悲哀、失助、绝望
等消极情绪往往可以加速病人的死亡。病情不同、年龄不同、
社会文化背景不同、经济条件不同等也对病人的心理活动有
影响。因此，医护人员要善于具体分析每个急性病人的'心理
状态，以便有针对性地做好心理护理。

由于急性病人的主导心理活动是恐惧，因此，心理护理的中
心任务是增强病人的安全感。

1．使病人感到医护人员可亲急性病人大都求医心切，一旦进
入医院，顿有绝路逢生之感。这时，医护人员应当做到紧张
而又热情地接诊。亲切而又耐心地询问，悉心体贴关怀周到，
使病人感到在危难之时遇到了救命的亲人。这种医患关系，
对抢救过程能否顺利进行有极大的影响，直接影响抢救和治
疗效果。

2．使病人感到医护人员可信医护人员娴熟的医疗操作技术和
严谨的工作作风，不仅是赢得时间使病人转危为安的保证，
同时对病人来说又是心照不宣的支持、鼓舞和依靠力量。使
病人感到可信、可敬，从而获得安全感。

3．使病人感到安全医护人员的医德和技术是病人获得安全感
的基础。为了帮助病人缓解心理冲突，减轻精神痛苦，医护
人员还应针对每人病人的具体情况做好心理疏导工作。对急
性病人，无论预后如何，原则上都应给予肯定性的保证、支
持和鼓励，尽量避免消极暗示，尤其是来自家属、病友方面
的消极暗示，使病人能够身心放松，感到安全。

二、慢
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病人心理的心得体会总结篇四

作为一名医护人员，病人心理护理是我们工作中不可忽视的
一部分。我在实践中学到了很多关于病人心理护理的心得体
会，在此与大家分享。

第一段：了解病人的需求很重要

在病人需要帮助时，常常会被忙碌的医护人员所忽略，在他
们看来，这些“小事情”并不重要。但是，我们必须认识到，
这些所谓的“小事情”对于病人来说却意义重大。他们有时
仅仅需要一个温暖的笑容或者一句鼓励的话，就能够使他们
感到放心和舒适。我们应该主动去询问病人的需求，并尽可
能地满足他们的需求。

第二段：尊重病人的个性

在与病人交流时，我们要尊重病人的个性。每个病人都是独
一无二的，他们有着不同的性格、生活经历和背景。有些病
人可能非常威严，对待病人时需要尊敬和礼貌；而有些病人
则需耐心细致地倾听，对他们的声音要非常温和和安抚。对
病人的尊重和体贴能够帮助建立良好的医患关系，从而更好
地为他们的健康服务。

第三段：建立信任和互动

建立信任和互动是心理护理中最重要的一环。受病情影响，
许多病人都感到不安和焦虑。在与他们交流时，我们要耐心
倾听，并尽可能地回答他们的问题。更重要的是，我们要按
照病人的需求来进行交流。例如，如果他们需要一些安慰，
我们应该给予安慰；如果他需要知道更多的信息，我们应该
提供不同观点的建议。当病人感到被听取和被了解时，他们
会更加信任我们，这将提高他们的治疗效果。



第四段：有效的沟通是成功的关键

当我们建立起良好的医护关系时，我们也应该意识到病人的
沟通能力和情况。许多病人可能会因为生病而影响了自己的
语言表述能力。在这种情况下，我们应该采取简明易懂的话
语，并配合手势和示范，使病人更好地理解我们的意图。如
果病人出现其他问题，或者他们对治疗效果不满，我们应该
耐心地听听他们的声音，并与他们进行沟通和解决。

第五段：要注意病人的隐私保密

最后，我们也要注意病人的隐私保密。病人在诊治过程中，
有时需要提供一些敏感的信息，例如他们的病历或者个人资
料。我们需要尊重病人的隐私权，并妥善保管他们的个人信
息，避免泄露或者背叛。这样，我们才能够建立起更加互信
和良好的合作关系。

总之，在病人心理护理中，我们不能只是埋首于治疗、康复
和药品，同时也需要关注病人的心理健康，尊重他们的需求，
理解并适应他们的个性，建立起良好的医患关系，促进治疗
效果的提高。

病人心理的心得体会总结篇五

1、与病人“共情”，但永远不能失去自我

“共情”对于病人家属来说，就是站在病人的角度、用病人
的视角看待他的.痛苦和担心，但一定要知道这些问题和感觉
是病人的，而不是自己的。如果失去“犹如”两个字，病人
家属很容易和病人边界不清，不仅自己精力、体力耗竭，不
能有效地照顾病人，还会增加病人的无力感、无能感和罪恶
感，使病人更加痛苦。

2、建立稳定的社会支持系统



作为家属，不仅要看重和维持病人生命的延续，更应重视他
们的生活质量，接受“治疗疾病不是为了消灭疾病，而是为
了过有质量的生活”的理念，使病人能带着疾病过高质量的
生活。家有病人，病人家属处于应激状态，生活质量会受到
严重影响。此时，亲朋好友的问候、关心、帮助是病人家属
战胜困难的重要资源，他们会感觉不是自己在孤军作战，从
而增强信心和勇气。

3、在照顾病人过程中学会自我照顾

家里有病人需要照顾，原来相对稳定的生活规律会被打乱，
需要建立新的、适合照顾病人的生活模式，因此，病人家属
要做出一些调整，放慢个人工作与生活速度，以适应家有病
人的生活状态。一般情况下，病人家属应该保存精力和体力，
做一些对病人来说是最重要的事情，比如安排病人何时复查，
查阅一些与疾病有关的资料，学习怎样护理病人、怎样为病
人做营养餐，处理突发事件和医生联系等。家庭成员间合理
分工，发挥每个人的优势，不必事事全家出动，让自己有精
力在关键时候充分发挥作用。

病人心理的心得体会总结篇六

随着时光的推移，我慢慢地长大了，面对人生选择时竟然也
戏剧化地做了一名护士，成了人们眼中的“白衣天使”，当
我成为儿科护士的第一天起，我就告诉自己说：既然我也是
一名儿科护士，就一定要用我的微笑来面对生病的孩子，改
变我孩提时脑海中那咱面无表情，看上去让人生畏的护士形
象。

前不久，有一位6～7岁的小男孩的一句话让我更坚信我这样
做是对的。第一次给这个小男孩做治疗的时候，我就像平时
一样面带微笑一样走进病房，他就总是盯着我看，到了第二
年，他哭吵着奶奶要找我给他打针，听他奶奶说本来有护士
准备给他打针的，可他硬是不肯，握着小拳头不让人碰，偏



要找我，于是我就去了，他看到我之后竟然不器了，只是乖
乖地伸出两只小手由我挑选，我很诧异，为什么这个小男孩
会有这样的举动，但当时没有问，只是在思考，接下来几天
的治疗都由我为他进行的，可由于工作忙，打完了他的针，
我便忙着我自己班上的事儿去了，好久没看到我，他就说打
针的部位很痛，要奶奶找我去看他，我去了之后，边微笑着
轻轻抚摸，边细声问道：还痛吗？他眨眨眼望着我说：不痛，
其实一点都不痛。到了他出院的时候，我就问他，为什么每
次打针都找我，而他说了句让我非常感动的话，阿姨，因为
我想看见你对我笑。

在这一个多月的实习期间，我遵纪守法，遵守医院及医院各
科室的各项规章制度，尊敬师长，团结同学，严格要求自己，
努力做到不迟到、不早退、不无故旷工及擅自离开工作岗位。
对待病人和蔼可亲，态度良好，努力将所学理论知识和基本
技能应用于实践。在此过程中我不断总结学习方法和临床经
验，尽力提高独立思考、独立解决问题、独立工作的能力，
不断培养自己全心全意为人民服务的崇高思想和良好的职业
道德。

病人心理的心得体会总结篇七

1.主观感觉异常，注意力转向自身。健康人精力集中于工作
或学习，心理活动经常指向外界客观事物。人患病后，多将
注意力转向自身，感觉异常敏锐，甚至对自己的心跳、呼吸、
胃肠蠕动的声音都能听到，心中总想自己的病，而对其他事
物很少关心，这很容易被别人误解为自私或冷漠。

病情越重，病程越长，这种异常情绪反应越严重。这种消极
情绪，不仅容易被人误解，使人不愿意接近，而且还不利于
病体康复。

3.被动依赖，情感脆弱。由于病人受到亲人的关怀与照顾，
病人会变得被动、依赖性增强，本来自己可以做的事情，也



不愿意动手。情感变得脆弱，甚至幼稚，像个孩子似的，总
希望亲友多照顾、多探视、多关心自己。

4.多疑、神经过敏。病人往往会变得神经过敏，疑虑重重。
听人低声谈话，就以为是谈自己的病，医护人员和亲友的好
言相劝，也常半信半疑。有时，怀疑医护人员给自己开错了
药、打错了针。这种异常心理不仅会对医患关系起破坏作用，
也不利于安心养病。

5.紧张、焦虑、恐怖。许多病人入院后会感到紧张，特别是
看到周围的重病人和病人死亡，会产生恐怖心理，怕疼痛、
怕开刀、怕变残、怕死亡。同时，求愈心切，希望早一天确
诊，早一天手术、早一天出院。这种心理对康复极为不利，
会削弱病人的主观能动性，使机体免疫力降低。医护人员及
其家属，应多安慰、多鼓励、多做过细的思想工作，振作精
神，正确对待疾病。


