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Резюме: Эффективное взаимодействие между врачом и пациентом 

является одним из краеугольных камней грамотного построения 

взаимоотношений между врачом и пациентом, что очень важно при оказании 

высококачественной хирургической медицинской помощи. За прошедшие годы 

в литературе было опубликовано не мало работ, посвященных этой важной 

теме. В связи с этим, мы провели обзор международной медицинской 

литературы, посвященной данной тематике. 
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Abstract: Effective interaction between a doctor and a patient is one of the 

cornerstones of a competent relationship between a doctor and a patient, which is 

very important in providing high-quality surgical medical care. Over the past years, 

many works have been published in the literature devoted to this important topic. In 

this regard, we have reviewed the international medical literature devoted to this 

topic. 
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Введение  

Медицина - это искусство, волшебная творческая сила которого, как 

давно признано, кроется в межличностных аспектах отношений между 

пациентом и врачом [1]. Коммуникативные и межличностные навыки врача 

включают в себя не только способность собирать информацию для постановки 

точного диагноза, но и проведение профессиональных консультаций, 

инструктирование пациентов  и установление заботливых и доверительных 

отношений с ними [2,4]. Они являются одними из основных навыков в 

медицинской практике, конечной целью которых является достижение 

наилучшего результата и удовлетворение пациента от полученной 

медицинской услуги [5,6]. Базовые навыки общения сами по себе недостаточны 

для создания и поддержания успешных профессиональных отношений между 

врачом и пациентом, которые состоят из общих представлений и чувств, 

относительно характера проблемы, целей лечения и психосоциальной 

поддержки [2,7]. Правильное общение объединяет подходы, ориентированные 

как на пациента, так и на врача [4]. Конечная цель любого общения врача с 

пациентом - улучшение здоровья пациента и качества медицинского 

обслуживания [2]. Многочисленные исследования показывают наличие 

недовольства у пациентов качеством оказываемой медицинской помощи по 

причине отсутствия удовлетворения от общения с врачом, когда сами врачи 

считали уровень своего общения с пациентами адекватным или даже отличным. 

Врачи склонны переоценивать свои возможности в общении. По данным 

Tongue 75 % опрошенных хирургов считали, что они удовлетворительно 

общаются со своими пациентами, но только 21 % их пациентов считали уровень 

общения со своими врачами удовлетворительным. Опросы пациентов 

постоянно показывают, что они хотят лучшего общения со своими врачами [2]. 

Mедицина, ориентированная на пациента, не всегда была общепринятой 

практикой. Например, в 1950-1970-х годах большинство врачей считали 
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негуманным и вредным для онкологических пациентов сообщать им плохие 

новости из-за мрачных перспектив лечения раковых заболеваний. В последнее 

время медицинская модель эволюционировала от патернализма к 

индивидуализму. Обмен информацией является доминирующей моделью 

коммуникации, следствием чего является появление современной модели 

совместного принятия решений и коммуникации, ориентированной на 

пациента. 

ПОЛЬЗА ЭФФЕКТИВНОЙ КОММУНИКАЦИИ В настоящее время 

выделяют три основные цели для достижения адекватного уровня 

коммуникации между врачом и пациентом: создание хороших межличностных 

отношений, облегчение обмена информацией и вовлечение пациентов в 

процесс принятия решений [4,7]. Эффективное общение врача с пациентом 

определяется «манерой поведения», которую пациенты оценивают как 

основной показатель общей компетентности врача [1]. Правильное общение 

врача с пациентом может помочь регулировать эмоции пациентов, облегчить 

понимание медицинской информации и позволить лучше определить 

потребности пациентов, их восприятие, и ожидания [4,7].  Согласие пациентов 

с врачом относительно характера их лечения, методики хирургической 

операции и необходимости последующего наблюдения в послеоперационном 

периоде сильно связано с их выздоровлением. Исследования показали 

корреляцию между чувством контроля за ситуацией у пациентов и их 

способностью переносить боль, восстановлением после операции. Также, 

сообщается об улучшении психологической и физической адаптации после 

перенесенного хирургического лечения [6]. 

ПРОБЛЕМЫ ЭФФЕКТИВНОЙ КОММУНИКАЦИИ Существует 

множество препятствий для достижения адекватного уровня общения между 

врачом и пациентом, включая тревогу и страх пациентов перед операцией, 

бремя работы врачей, страх судебных разбирательств, страх физического или 

словесного насилия, а также нереалистичные ожидания пациентов.  
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Среди проблем, приводящих к низкому уровню коммуникации, 

наиболее распространены следующие: 

 Ухудшение с течением времени навыков общения у врачей; 

 Избегающее поведение врачей; 

 Отрицание сотрудничества; 

СТРАТЕГИИ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА УЛУЧШЕНИЕ 

КОММУНИКАЦИИ  

 Тренинг общения; 

 Совместное общение (взаимные и динамичные отношения, 

предполагающие двусторонний обмен информацией); 

 Управление конфликтами (продуктивная беседа, которая 

предполагает понимание перспектив обеих сторон, переход от жесткой 

уверенности в своих убеждениях к более исследовательскому подходу, который 

стремится понять ситуацию с другой точки зрения); 

 Убеждения в отношении здоровья (убеждения и личностные 

ценности влияют на отношения и взаимодействие между врачом и пациентом);  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ Общение между врачом и пациентом является одним из 

основных компонентов процесса оказания медицинской помощи. Эффективное 

общение врача с пациентом может быть источником мотивации, стимула, 

заверения и поддержки. Хорошие отношения между врачом и пациентом могут 

повысить удовлетворенность работой и укрепить уверенность пациентов в себе, 

мотивацию и позитивный взгляд на состояние своего здоровья, что может 

повлиять на результаты лечения. Большинство жалоб на врачей связано с 

проблемами общения, а не с клинической компетентностью. Врачи с лучшими 

коммуникативными и межличностными навыками могут раньше обнаружить 

проблемы, предотвратить медицинские кризисы и дорогостоящие 

хирургические вмешательства, а также обеспечить лучшую поддержку своим 

пациентам. Это может привести к более качественным результатам и большей 

удовлетворенности, снижению стоимости лечения, лучшему пониманию 
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пациентами проблем со здоровьем и лучшей приверженности процессу 

лечения.  
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