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ИЗВЕСТНЫЕ МЕДИКИ О РОЛИ ЭФФЕКТИВНОЙ КОММУНИКАЦИИ 

В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 

И.В. Тихоненко, Т.В. Матвейчик
Белорусская медицинская академия последипломного образования, М инск

Э ффективная коммуникация обеспечивается высокими стандартами, развитие которых в медицине наблюдаем на п р о ­
тяжении столетий. Достижение основны х целей взаимодействия с  пациентом -  вы страивание доверительных меж личност­
ных отношений, облегчающих обмен информацией, для включения пациента в  процесс принятия реш ений и его эмоцио­
нальная вовлеченность -  возможно только при наличии профессиональных коммуникационных и меж личностных навыков 
медицинского работника. В статье изложены воззрения известны х медиков прош лого и настоящего, прямо или косвенно 
помогающие медицинским работникам  в ф ормировании этих навыков.

Ключевые слова: медицинская культура, коммуникация «врач -  пациент».

Э ф ф ективности ком м уникации уделяется 
большое внимание, поскольку отечественная меди­
цина своим и приоритетам и ставит положительный 
результат лечения, которы й зависит в том числе 
и от взаимодействия медика и пациента. Значитель­
ные достиж ения в  диагностике и лечении оставля­
ют тему ком м уникаций актуальной.

Удовлетворенность пациентов доступностью , 
качеством всей системы здравоохранения характе­
ризуется такж е количеством обращ ений граждан 
в учреж дения и управления здравоохранения по 
вопросам  качества оказания медицинской пом о­
щи. С ниж ение количества таких обращ ений яв л я ­
ется следствием систематической работы  по повы ­
шению качества оказания медицинской помощи, 
а такж е постоянной целенаправленной работы  по 
развитию  навыков делового общ ения в системе ба­
зового и дополнительного образования среди ме­
дицинских работников.

О тличаю тся ли цели и процесс взаимодействия 
в м едицине от ком м уникации в принципе?

К оммуникация в  сфере здравоохранения пред­
назначена для инф орм ирования населения по во­
просам здоровья. Это обучение практическим 
навыкам поведения, позволяю щ его сохранять 
и укреплять здоровье; осущ ествление социаль­
ного партнерства -  организации взаимодействий 
с заинтересованны м и сторонами по продвиж ению  
вопросов здоровья; ф орм ирование и поддерж­
ка м отивации субъектов в осущ ествлении обмена 
мнениями по вопросам  здоровья; обеспечения п р о ­
фессионального (экспертного) контроля качества 
предоставляемой населению инф орм ации, в том 
числе источников информ ации. В целом это п ри во­
дит к  улучш ению качества ж изни общ ества [1].

Взаимодействие, осуществляемое медицинским 
работником ежедневно, многогранно и обладает 
разнообразны ми аспектами. О сновная часть ком­
муникации медиков состоит из общения непосред­
ственно с пациентом, поэтому важ но знать, какой 
опыт накоплен в течение многих веков врачевания.

Наиболее известны м  древнегреческим врачом 
является Гиппократ, великий естествоиспытатель,

ф илософ, реформатор. К лятвой Гиппократа руко­
водствую тся все медицинские работники, вне зави ­
симости от специализации и места работы . В ней 
есть такие слова: «Я направляю  реж им больны х к их 
выгоде сообразно с моими силами и моим разум е­
ниям , воздерж иваясь от причинения всякого вре­
да и несправедливости ... Чисто и непорочно буду 
я проводить свою ж и знь и свое искусство. В какой 
бы дом я  ни вош ел, я  войду туда для пользы  боль­
ного, будучи далек от всякого намеренного, непра­
ведного и пагубного... Чтобы  при лечении -  а такж е 
и  без лечения -  я ни увидел или ни услышал касатель­
но ж изни людской из того, что не следует когда-либо 
разглаш ать, я  умолчу о том , считая подобные вещи 
тайной. М не, неруш имо вы полняю щ ему клятву, да 
будет дано счастье в ж и зни  и в искусстве и славе 
у всех людей на вечные времена, преступаю щ ему же 
и дающему ложную клятву да будет обратное это ­
му...». Задумывались ли мы над тем, что в  этом тек­
сте, таком созвучном врачебному и сестринскому 
сердцам, уже определены многие моменты эф ф ек­
тивной коммуникации в медицинской практике?

Н есмотря на то, что клятвой Гиппократа декла­
рирую тся только медицинские цели -  оптим изация 
реж им а пациента, направление всех действий на 
получение пользы для больного человека -  в ней 
залож ены  глубокие основы -  советы, делающие 
общ ение каж дого медицинского работника успеш­
ным. Делай все для улучш ения состояния больного 
человека, не причиняй ему вреда, не разглаш ай не 
только врачебную тайну, но и личны е обстоятель­
ства, увиденные в процессе общ ения с пациентом. 
Ведь пациент всегда, пусть и подсознательно, оце­
нивает медицинского работника с разны х п о зи ­
ций -  как профессиональны х, так и жизненных. 
В случае, когда пациент убеж дается, что врач или 
М С соответствую т тем требованиям  и ож иданиям , 
которы е общ ество предъявляет к медикам, и их че­
ловеческие качества соответствую т вы сокому уров­
ню, у него возникает доверие, являю щ ееся залогом 
эф ф ективности коммуникации.

Если см отреть глубже, клятва Гиппократа 
транслирует нам установку на получение ощуще-
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ния счастья при вы полнении входящ их в нее обяза­
тельств, а ведь это  опосредованно тож е способству­
ет эф ф ективности  общ ения с пациентами.

С клятвой Гиппократа перекликается клятва 
Ф лоренс Н айтингейл:

«Перед Богом и лицом собрания я торж ествен­
но обещ аю  вести ж изнь, наполненную чистотой, и 
честно исполнять проф ессиональны е обязанности.

Я буду воздерж иваться от всего ядовитого 
и вредного и никогда сознательно не использую 
и не назначу лекарств, которые могут повредить.

Я сделаю все, что в моих силах, чтобы под­
держ ивать и повы ш ать уровень моей профессии.
Я буду беречь в тайне всю личную  информацию , 
которая окаж ется в моем распоряж ении во время 
работы  с пациентами и  их родственниками.

Я буду преданно помогать врачу в его работе 
и посвящ у себя неутомимой заботе о благополучии 
всех, порученных моей опеке».

Касались ли понятия коммуникации другие 
врачи древности? П арацельс вошел в историю  как 
один из величайш их врачей, несмотря на то, что 
в его практике были многочисленные неудачи. Вы­
нося из них бесценный опыт, позволявш ий менять 
лечебную тактику, он способствовал развитию  ме­
дицины , достигш ий в наш ей стране высочайш его 
уровня, особенно в сфере высоких медицинских 
технологий. О днако сейчас более, чем когда-либо, 
мы  используем контроль качества оказания меди­
цинской помощ и пациентам и работу  над ош ибка­
ми, пусть и редкими, для того, чтобы не только не 
повторять их, но и не останавливаться в развитии.

П риоритеты  в разработке проблемы общ ения 
принадлеж ат психологии, в которой В.М. Бехте­
рев , русский и советский психиатр, невропатолог, 
физиолог, психолог по праву считается первоот­
крывателем. О н писал, что общ ение служ ит в ка­
честве м еханизма объединения людей в группы 
и условия социализации личности. Этот ученый 
отмечал, что  чем разнообразнее и богаче общ ение 
человека с окруж аю щ ими его людьми, тем успеш ­
нее осущ ествляется развитие личности. Этим 
им  подчеркивалось значение успешного общ ения 
и не только для достиж ения кратковременного 
результата конкретного взаимодействия, но и для 
личностного роста человека и социального здоро­
вья общ ества.

Для того чтобы взаимодействие разны х людей 
было эф ф ективны м , у него долж ны  быть четкая 
цель, минимальное количество помех, язы к пере­
дачи инф орм ации и ее расш ифровки должны быть 
примерно одинаковы ми [2]. Это значит, что ком­
м уникация в области здравоохранения, особен­
но между медицинским работником и пациентом, 
долж на представлять собой партнерство и будет 
наиболее эф ф ективной, когда все участники будут 
нацелены на единый результат: на улучшение со ­
стояния здоровья.

М едицина отраж ена во многих литературных 
произведениях. И звестны е писатели Владимир 
Даль, Василий Аксенов, Ф рансуа Рабле, Ф ридрих 
Ш иллер, А ртур Конан Дойл и многие другие были

врачами. М ы гордимся тем, что великие русские 
писатели А.П. Чехов, В.В. Вересаев, М.А. Булгаков 
были медиками. П роанализируем, какой посыл, о б ­
разец взаимодействия врача, М С  и пациента п р о ­
шлого оставили нам классики. Н есм отря на то, что 
медицинская тематика в литературны х произведе­
ниях, как, например, герой-врач, герой-больной, 
и тема болезни, обы чно является не главным, а под­
чиненным главной идее произведения сюжетом, 
создавая, таким  образом , фон действия, эти лите­
ратурны е произведения даю т нам  образцы  ком­
м уникации. Четкое понимание того, какие цели 
в медицине ставятся, как они  достигаю тся с уче­
том особенностей пациента, какие реакции м ож ­
но ож идать от пациента, позволяю т увидеть, как, 
в свою очередь, на них реагировать (3].

«Записки врача» являются самим известным 
произведением В.В. Вересаева. в котором  описа­
на картина внутреннего мира врача, открываю тся 
его переж ивания, мысли и тьоеаоы. И менно таким 
образом  нам  становится иивяшым его поведение, 
которое близко к понятиям т  МС.

В «Записках врача» повествование ведется от 
лица молодого врача, не имеющего в  произведении 
собственного имени, ш и р и  «кончил м едицин­
ский факультет семь лет зазад и one не стал «чело­
веком профессии, nt им м и ги ко всему». Н а него 
влияю т страдания жияыт На собственном
опыте он учится спраяии тявис различными ситуа­
циями и трудностями- этот опыт у  героя вы ­
рабатываю тся о п р л ч щ г  ф орм ы  поведения. 
Случаются и неудачи, и и в о к  иервого отчаяния 
и  упадка духа он убеждается ию нь что все-таки ме­
дицина и, в частности, « я  сит своей деятельностью, 
многое мож ет сделать,чгомиищрящяет его веру [3]. 
П роизведение дает вит 1 4 -•сознание того, что 
медицина способна и т и е ^ и ^  иисиитать, изменить 
человека в лучш ую сяяриии. Щ  с  ней связано не 
только здоровье, но и  и м и .  а  условия сущ е­
ствования человека. Э и» ш ш ииние дает каж дому 
медику возм ож ность и у я в и ь  свою веру в силу 
медицины каж домт н ж т  х такая уверен­
ность -  один из осиоиш п в и н я  эф ф ективного 
общ ения медицинс м ц  щт  и —  и  пациентов.

Больш ое значы |  W  * В . Вересаев под­
робном у расспросу « Щ Щ  •  « о  образе ж изни, 
лечению не б о л е зн ь  а  яяшнетиого больного, тем

вТаж дом  кон кретной  ь я т  и г .  яиртботанн ы й в 90-е 
годы XIX века пром есю т»:*  М осковского универ­
ситета Г.А. З а х а р ь я г з »  а

В процессе ч т е ч я  ■ Т и и гня вы  можем видеть,

п ац и е н т а м ^ т е ч е т ч ц а н с  приобретенны м 
опытом, как  он  м и  т у  грань между со-

м о ^ б ы ж и т ь  и я « щ а « * м  человек. О писан­
ные В.В. В е р е с а е в е  и ;  i ■■ ш и я  свойственны 
практически ши* н и  — ■м у  специалисту, при­
ш едш ему работать и  н о м ш ш у в  настоящ ее время. 
И то, каким О и ч е — м и  и гтицинского работ­
ника к пациенте . . щ ц ш  «тгаошение пациента
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к этом у медику и, соответственно, степень его вос­
приятия слов и действий медика [3, 5].

Рассуж дения в работе В.В. Вересаева касаются 
медицинской этики -  вопросов, являю щ ихся внев­
ременными. Затронуты  ситуации, когда пациенты 
не обращ аю тся за медицинской помощ ью из-за 
стыдливости по отнош ению к своему телу. Медики 
менее остро восприним аю т такие аспекты , но это 
напоминание, что такие моменты пусть и редко, 
встречаю тся и в настоящ ее время.

Герою «Записок юного врача» М .А. Булгакова 
приходится бороться с недоверием населения, не 
всегда верящ им  в возм ож ность медицины  помочь, 
а такж е с непониманием  назначенного дечения; 
рассказы вается о безразличии больны х опреде­
ленны ми болезнями, которые не понимаю т серьез­
ность ситуации, а лиш ь уповаю т на избавление от 
одного из симптомов. Какие средства преодоления 
описы вает Булгаков? Чтобы  тебя слы ш али, чтобы 
действовали согласно необходимости, чтобы взаи­
модействовали с тобой как с медиком, необходимы 
реш ительность и доверие со стороны  населения, 
а это возм ож но только, когда создается и упрочива­
ется добрая репутация медика.

В рассказах Булгакова описы вается борьба вра­
ча за каж дого из своих пациентов, за их здоровье 
и ж изнь, что показы вает любовь врача к  человеку 
в принципе: «(...) и нес в себе одну мысль -  как его 
спасти? И этого  -  спасти. И этого! Всех» [6]. И не 
только человеколюбие как ш ирокое ф илософское 
понятие, а стремление помочь каж дому кон крет­
ном у пациенту, несмотря на трудности, свойствен­
ны медицинским работникам . И менно это придает 
ком м уникации «медик -пациент» двусторонность: 
с одной стороны , врач и М С  приклады вает все уси­
лия для излечения пациента, с другой -  пациент, 
доверяю щ ий медику, активно сотрудничает с ним, 
верит в успеш ность исхода, нацелен на благополуч­
ны й исход.

В произведениях классиков герои -  не шаблон­
ные фигуры, что делает их более понятны ми и близ­
кими медикам XXI века. У них разны е человеческие 
характеры и модели поведения. Эти врачи из ром а­
нов писателей по-другому ведут себя в  критических 
ситуациях, например: при первой проведенной тра­
хеотомии герой В.В. Вересаева с самого начала опе­
рации впадает в панику. Герой М. А. Булгакова, ко­
тором у надо спасти девочку от  дифтерийного кру­
па, внутренне невероятно нервничает, но внешне 
уверен в себе и действует решительно. Какая модель 
взаимодействия эффективнее? Универсального о т­
вета нет, но врач, описанны й в «Записках врача» 
В.В. Вересаевым, после неудачи реш ает больш е не 
вы полнять трахеотомию , а потом понимает, что 
там, где другие могут спасти человеку ж изнь там, он 
будет стоять, беспомощ но опустив руки. Этот при­
мер поведения врача учит находить в себе силы дей­
ствовать в интересах пациента в любой ситуации.

М.А. Булгаков, описывая образы  врача, ф ель­
дш ера и двух акуш ерок, подчеркивает преобладаю ­
щее значение интеллигенции, воплощ аю щ ей в себе 
необходимые для прогресса моральную  совесть

и способности. Эти качества всегда ценимы как па­
циентами, так и коллегами.

Ш ироко известны слова А .П . Чехова, которого 
лю били за  бескорыстие, отзы вчивость и проф есси­
онализм: «П рофессия врача -  это подвиг, она тре­
бует самоутверж дения, чистоты душ и и чистоты 
помыслов. Н адо быть ясны м  умственно, чистым 
нравственно и опрятны м  физически». В этой фразе 
аккум улировано то, что составляет основу эф ф ек­
тивной ком м уникации -  именно по оценке нрав­
ственной и ф изической составляю щ их человека, 
служащ его медицине, ф ормирую тся доверие или 
недоверие, уважение или презрение к медицинским 
работникам  [7]. Только медик, заслуж ивш ий дове­
рительное отнош ение, чувство уваж ения со сторо­
ны пациентов, мож ет вести за собой.

Антон П авлович не вы носил необоснованны х 
нападок на врачей и ж естко относился к тем, кото­
рые не соблюдают правила врачебной этики , раз­
глашая врачебную тайну или бездуш но относящ их­
ся к больном у человеку. Д оказы вая, что врачи не 
циничны , он вспоминал своего университетского 
проф ессора по курсу ж енских болезней В.Ф. С неги­
рева, которы й о русской ж енщ ине говорит возвы ­
ш енно, «не иначе, как с дрожью  в голосе [3]. Таким 
образом , А.П. Чехов предъявлял высокие требова­
ния к  человеку, посвятивш ему себя медицине, и за ­
давал медикам нынеш ней эпохи высокие стан дар­
ты деловой успеш ной коммуникации.

Вопрос доверия в медицине ш ире вопроса до­
верия к конкретном у медицинскому работнику. 
В.В. В ересаев писал, что среди даже просвещ енных 
слоев населения проявлялось часто служащ ее пред­
метом карикатур недоверие к  медицине и врачам: 
«Здоровые люди говорят о м едицине и врачах с ус­
мешкою, больны е, которы м м едицина не помогла, 
говорят о ней с ярою  ненавистью» [8]. О н отмечал, 
что больной все свое разочарование и отчаяние ча­
сто направляет против врача и  медицины вообще: 
«М едицина не оправды вает ож иданий, которы е на 
нее возлагаю тся, -  над нею смеются, и в нее не ве­
рят ( . . .)  человек, обучивш ийся этой науке, должен 
безош ибочно узнавать и излечивать болезни; если 
он этого не умеет, то либо сам он плох, либо его н а­
ука никуда не годится». В любые времена общ ество 
ж дет от медицины  многого, и если она не помогает, 
то отрицает ее пользу, забы вая, что м едицина не все­
сильна. В.В. Вересаев это объясн яет тем, что люди 
не имеют понятия об организме человека и о том, 
что каж ды й больной представляет собой новую, 
неповторимую  болезнь, в которой и самому врачу 
иногда трудно разобраться: «Люди не имеют даже 
самого отдаленного представления ни о ж и зни  сво­
его тела, ни о силах и средствах врачебной науки. 
В этом  -  источник больш инства недоразумений». 
Эта мысль остается актуальной в настоящ ее время, 
когда любой пациент получает массу инф орм ации 
о болезни из недостоверных, часто противоречи­
вых интернет-источников. П омимо прочего, па­
циент не обязан владеть медицинскими знаниями, 
в связи с чем, для взаимодействия во время лечения 
так важ но в доступной форме, этично и аргументи-
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рованно преподнести объективную  информацию , 
чем разруш ить недоверие и разочарование, имею ­
щ иеся у некоторых пациентов [5, 8].

Глубокую проблему поднимает В.В. Вересаев, 
упоминая «Врачебный устав», по которому «всякий 
врач обязан по приглаш ению  больны х являться для 
подания им помощи». Герой-врач «Записок» спра­
ш ивает себя: «Неужели страдания человечества ис­
черпываю тся одними внезапны ми заболеваниями 
людей, и только в этом  случае им нуж на скорая без­
отлагательная помощь?» [3]. Э то свидетельствует 
о том, что сострадание, желание помочь нуж даю ­
щемуся в помощ и, даже не относящ ейся к разряду 
медицинской, свойственно тому, кто рабоГает в ме- 
дицине.

П онимание проблем, приводящ их к неэф ф ек­
тивности взаимодействия МС с пациентом, дает 
возм ож ность перевести коммуникацию  в разряд 
эф ф ективной, о чем следующий пример.

Так, в рассказе А.П. Чехова «Враги» описывает­
ся та же проблема, как и  в рассказе «Зеркало», когда 
между доктором и родственником мнимой больной 
возникает конфликт по причине необоснованного 
приглашения врача на дом. В этом рассказе А.П. Че­
хов освещ ает вопросы взаимной глухоты, неуме­
ния понять друг друга, жестокого поведения осле­
пленных собственным горем людей, психических 
реакций противополож ны х типов пациентов и  ме­
ханизма ф орм ирования категоричных оценок, ко­
торы й часто приводит к  взаим ной ненависти [3,9].

Н еприятие медицинского работника пациен­
том, нежелание его слыш ать делает эмоциональны й 
окрас лечения неприятны м  для обеих сторон и не 
мож ет привести к продуктивности лечения. Так же, 
неспособность или нежелание врача или М С услы­
ш ать надежды, опасения, аргументы пациента, при­
водят к полной невозмож ности продолж ить акти в­
ное взаимодействие.

Рассказ «Враги» современниками А.П. Чехова 
был расценен и с точки зрения медицины, и с точки 
зрения социальной психологии. В конце прои зве­
дения автор не ставит точку, изобразив вызванный 
«эгоизмом несчастных» конфликт, а возвращ ается 
к доктору. И менно доктору приписы вается вина 
в конфликте, несмотря на то, что этот случай п р о и ­
зошел в то время, когда врач потерял ребенка и сам 
находился в тяж елом психологическом состоянии.

Еще на II П ироговском съезде врачей (1887) 
обсуж далась тема конфликта между врачом и па­
циентом как весьма ж гучая, имеющая серьезное 
общ ественное значение. В процессе обсуж дения 
уточнялось, что  публика то и дело ж алуется на ф о р ­
мализм врачей и отсутствие у них гуманности, вра­
чи обвиняю т публику в эксплуататорских пополз­
новениях на их труд, свободу и т. д.» [10]. И стория 
свидетельствует, что вопрос конфликта между ме­
диком и пациентом сущ ествовал в медицине всегда. 
В нынеш ней насыщ енной ж изни эта проблема не 
теряет своей актуальности, и каж дый медицинский 
работник должен стремиться предупредить или и з­
бежать вспы хивания конфликта, либо долж ен об­
ладать способностями его погаш ения.

Для этого важ но поним ание причин поведения 
пациента или родственников, требую щ их от врача 
(сестры) помощ и лю бой ценой: для них врач -  един­
ственная надежда на спасение их близких. В состо­
янии страха потери близкого ему человека каждый 
сделал бы все возмож ное, чтобы  его спасти, прибе­
гая при этом  к крайним  средствам. А.П. Чехов опи­
сы вает ж енщ ину, которая не реагирует на то, что 
сам доктор болен: для спасения муж а она способна • 
забы ть все сочувствие, думает о своем горе и увере­
на, что если бы доктор знал, как дорог для нее муж, 
то забыл бы и утомление, и свою болезнь» [3].

А.П. Чехов и  В.В. Вересаев вы разили пред­
ставления общ ества XIX века о главных качествах 
медицинских деятелей того времени: самопож ерт­
вовании и высоком призвании. Если соотнести эти 
качества врачей и медицинских сестер с ситуацией 
преодоления пандемии коронавирусной инфекции 
в 2020-2021 годах, можно утверждать, что п ри сут­
ствует высочайш ий уровень нравственности o iene- 
ственны х медицинских работников.

М едицинские работники, не соответствующ ие 
этим  представлениям, каким и бы ни были причи­
ны, не встретят поним ания со стороны  общества. 
В.В. Вересаев приводит прим ер матери, которая 
в волнении за состояние заболевш его воспалени­
ем легких сына практически необоснованно на 
протяж ении ряда дней заставляет врача посещ ать 
мальчика не только несколько раз в день, но и но­
чью. П одобное поведение родственников понятно, 
это  обеспокоенная мать. Н о как будет чувствовать 
себя врач, который, как доктор А стров из пьесы 
А.П. Чехова «Дядя Ваня», не первый раз «сломя го­
лову скакал тридцать верст» по вы зову больного, 
потом отказываю щ егося его принять? И ли врач, 
диагноз и советы  которого игнорирует больной че­
ловек, убеж денный, что тот «столько же понимает 
в медицине», как он сам в астрономии»? Астров 
жалуется на реакцию  пациента: «Я ему говорю  -  
подагра, а он -  ревматизм; я  прош у лежать, он си- 

-. дит» [ и ] .  Вересаев приводит пример матери, вме­
ш иваю щ ейся в  процесс лечения и требую щей от 
врача менее «шаблонного» лечения. Возможно, у че­
ловека, сталкиваю щ егося часто с похож ими ситуа­
циями, со временем мож ет возникнуть чувство, что 
над ним  издеваются и не ценят его труд. В Ш вейца­
рии за неисполнение рекомендаций семейного вра­
ча следует ш траф  и возм ож ность открепления от 
контингента наблюдаемых этим  врачом в кантоне.

А.П. Чехов писал о  слож ности труда м едицин­
ского работника (например, в письме Суворину 
А.С. в 1891 году) так: «У врачей бы ваю т отврати­
тельные дни и часы -  не дай Бог никому этого. С ре­
ди врачей, правда, не редкость невежды и хамы, как 
и среди писателей, инженеров, и вообщ е людей. 
Н о те отвратительны е часы и дни, о которых я гово­
рю, бы ваю т только у врачей ....» . Такие вот отврати­
тельные дни и часы бы ваю т у врача не только тогда, 
когда он чувствует, что бессилен перед болезнью , 
или понимает, что соверш ил ошибку. То же он ис­
пы ты вает и тогда, когда знает, что человека можно 
было спасти, но этого не произош ло...»  [9].
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исполнения работы  врача дистанция от пациентаЛюбое недопонимание мож ет вы литься в кон­

фликты  из-за  проф илактики, способов лечения 
и количества употребляемых лекарств. Интересно, 
как классики учат нас преодолевать ф азу конф лик­
та: у врачей проявляется долг в смысле «осознания 
проф ессиональны х требований как добра и блага 
для других». Безусловно, облегчит вы страивание 
эф ф ективного общ ения понимание не только окру­
ж аю щ ими, но и самими медицинскими работни ка­
ми того, что, действительно, есть моменты, когда 
они, утомленны е еж едневной работой и заботами, 
чувствуют, что делают благо больш е остальных.
В зрелой чеховской прозе звучит тема непоним а­
ния окруж аю щ ими особой тяж ести его деятель­
ности медика. П онимание потребности в психоло­
гической разгрузке для медицинского работника 
не менее важно, чем проф ессиональны е знания. 
Вовремя произведенная психологическая разгрузка 
позволит медицинскому работнику не терять  свои 
ориентиры, сохраняя свое достоинство, воспри ни­
мать пациента как партнера, учиты вать его психо­
логические особенности и ситуации.

М ожет возникнуть лож ное впечатление, что 
равнодуш ие будет способствовать эф ф ективности 
коммуникации ввиду отсутствия эм оций. Герой 
«Записок врача» подробно описы вает изменение 
отнош ения к своим пациентам . В начале своей вра­
чебной практики он находится в постоянном со ­
стоянии переж ивания и тревоги: «Неожиданное 
ухудшение в состоянии поправляю щ егося боль­
ного, неизлечимы й больной, требую щий от тебя 
помощи, грозящ ая смерть больного, всегдаш няя 
возмож ность несчастного случая или ош ибки, на­
конец, сама атмосф ера страдания и горя, окру­
жающая тебя, -  все это  непреры вно держ ит душу 
в  состоянии какой-то смутной, не успокаиваю щ ей­
ся тревоги» [5]. С о временем врач начинает думать, 
что лучше будет вы работать отнош ение безразли­
чия к  чувствам пациента, но вскоре ему становится 
аонятно, что это непросто. И герой пы тался найти 
золотую середину -  как, не приним ая чуж ое стра­
дание слиш ком близко к сердцу, не стать полностью  
бесчувственным. Ведь качество эмпатии, опи сан­
ное Э. Титченером, американским психологом, это 
«... отклик человека на чувства и ощ ущ ения друго- 
во. постиж ение эмоционального состояния друго­
го человека, если мож но так сказать». Этимология 
слова содерж ит «вчувствование», поскольку слово 
аостоит из корня pathos, означаю щ его «чувство», 
«вереживание», и приставку, означающ ую «находя- 
гош ея внутри, в пределах чего-либо».

Вопрос о том, насколько врачу возм ож но п р о ­
и с к а т ь  все беды пациентов через себя, рассм атри­
вался А.II. Чеховым в «Палате N« 6», в которой он 
доказывает, что привы чка к чуж ому страданию  
а вырабатывающ ееся вследствие этого дистанци- 
гованное отнош ение к больны м является ecie- 
схвенным следствием опы та работы  и в определен­
е н  степени механизмом защ иты  самого врача [12].

Примеры «профессионального» равнодуш ия 
тгаводятся Л .Н . Толсты м в повести «Смерть Ива- 

[ в  Ильича», однако каж ущ аяся необходимой для

мож ет превы сить меру и привести к  попаданию 
в полны й тупик наруш енного взаимодействия.

Н есмотря на невозм ож ность прож ить за п ац и ­
ента все его эм оции и проблемы, очевидно, что ни 
отнош ение полного безразличия к ситуации п ац и ­
ента, ни избегание обсуж дения ситуации не может 
приводить к продуктивности взаимоотнош ении 
«медик -  пациент» [13, 14].

П редвидение будущего взаимодействия видно 
на примерах литературы  XIX века, когда классики 
вплетали в свои сюжеты различны е варианты  того, 
что сейчас назы вается «скриптами». Это опреде­
ленные устойчивые схемы разговора с пациентом 
с «готовыми» возм ож ны м и вариантами ответов па­
циента. Так, кто-то из медиков просто игнорирует 
важ нейш ий для пациента вопрос о степени серьез­
ности своей болезни; другой автоматически прои з­
носит привы чное для него выраж ение «что вот вы 
там  чего-то напугались, а мы сейчас вам все устро­
им» даж е в адрес смертельно больного; третий  лю ­
бит говорить: «Эти больные выдумываю т иногда 
такие глупости»; четверты й на вопросы  пациентов 
отвечает: «Я уже сказал вам  то, что считал нуж ным 
и удобным ( ...) . Дальнейш ее покаж ет исследова­
ние». П ример таких «скрипт» показы вает не только 
неэф ф ективность, но и возм ож ность провоц иро­
вать и индуцировать развитие конфликта.

Исследователи литературного наследия рус­
ских писателей-медиков считали, что сущ ествова­
ло, по мнению К. Богданова, «дублирование» соци­
альных ф ункций врача и свящ енника в России. М е­
дицинский работник, прекрасно зная, что пациент 
иногда может доверить только ему определенные 
личны е моменты, долж ен учиться использовать это 
доверие для вы страивания продуктивного диалога, 
продуктивной стратегии лечения.

В.В. Вересаев говорит о необходимости взаим ­
ной поддерж ки -  это тоже одно из слагаемых успеха 
в медицине. Поддержка в медицинской среде -  это 
то, что. необходимо каждому: в профессиональной 
стратегии, в стремлении к лучш ему исходу для па­
циента, в развитии медицины; в обеспечении лю бо­
го вида коммуникаций, будь то общ ение с пациен­
тами или взаимодействие с коллегами.

К рупнейш ий ф ранцузский хирург Рене Лериш 
писал: « ...хирург ж ивет хирургией. Тяжелая необ­
ходим ость... Н асколько лучше чувствуеш ь себя пе­
ред самим собой, когда можеш ь дать царственны й 
подарок -  здоровье, отдавая только себя без того, 
чтобы дар был оплачен ...» . И этот посыл -  тоже 
часть системы ком м уникации, системы взаимодей­
ствия медицинского работника и пациента.

Как следует из приведенного, классики литера­
туры , работавш ие врачами, учили видеть в пац и­
енте собеседника, понимать не только чувства, но 
и специфику каж дой ситуации, предлагать думаю ­
щее сочувствие, эмпатию  в медицину [13].

Н апример, как поступать, если рекомендации 
медицинских работников полностью  игнорирую т­
ся, если некоторые люди убеждены в их бесполез­
ности и каж ется, что дальнейш ий диалог невозмо-



Семейный доктор 3/2021

жен? А.П. Чехов описы вает и  такую  ситуацию : жена 
больного в период эпидемии холеры отказы вается 
дезинф ицировать дом. Э тот пример показывает, 
что иногда между усилиям и врачей и представле­
ниями населения мож ет сущ ествовать пропасть. 
Автор показы вает вариант выхода: не авторитар­
ным поведением, а желанием добиться доверия 
своих пациентов, возмож ностью  переломить си­
туацию . Для этого необходимо больш ое терпение: 
один из героев-врачей при пренебреж ении к его 
назначениям снова и снова объясняет, что нуж но 
делать, какие меры предосторож ности необходимо 
соблюдать, вновь убеж дает жителей в том, что он 
хочет помочь. И таким  образом  он медленно доби­
вается доверия, люди начинаю т к нему обращ аться.

М ногое из того, что обсуж дается в «Записках 
врача», остается актуальны м в настоящ ее время, 
хотя и учитывается, что за последнее столетие в о б ­
ласти медицины и организации здравоохранения
многое изменилось.

Современны е исследователи уделяют вним а­
ние задаче возрастания эф ф ективности лечения. 
В П  В и ш н евская  (2004) ввела понятие «образа 
болезни» как многомерного психологического п о­
нятия, включающего внеш нее и внутреннее и н ­
ф орм ационное поле, отражаю щ ее эм оционально­
когнитивное отнош ение пациента к собственному 
заболеванию , причинам  его возникновения, изме­
нивш ейся социальной ситуации и выступлению 
в роли ф актора, определяю щего особенности ф о р ­
м ирования и терапии психосоматической пато­
логии, образа ж изни, поведения и деятельности 
личности. Автор рассматривает образ болезни как 
позицию  пациента, отраж енную  в сознании его 
психического и соматического состояния на эм о­
ционально-перцептивном и когнитивном уровнях. 
Это значит, что у каж дого пациента в результате 
болезненных ощ ущ ений, эмоций формирую тся 
свои представления, восприятия, воображ ения, 
анализ своего состояния, причин заболевания 
и прогнозов его развития. «Образ болезни» как яв ­
ление рассматривается автором  в ракурсе несколь­
ких отнош ений: врача -  психолога -  пациента -  
социума (общ ества, семьи) [14]. П одобный ком­
плексный подход обоснован, поскольку каждый 
человек действительно рассматривает проблему 
своего здоровья через призму личного восприятия, 
и его представление о болезни мож ет не совпадаз ь 
с представлениями медицинского работника. Для 
преодоления этого барьера следует учиты вать факт 
возм ож ности такой разницы , стараясь сф орм и ро­
вать у пациента настроенность на сотрудничество
в целях выздоровления.

Времена меняются, сегодняш ний пациент -  не 
пассивный потребитель м едицинских «советов» 
и иногда противостоит авторитарности экспертов. 
Это значит, что нужен не монолог медика, а инте­
грация знаний и усилий обеих сторон делового 
общ ения для достиж ения м аксимальной эф ф ек­
тивности в лечении или предупреждении болезни. 
Э ф ф ективны й диалог об этом будет успеш ным не 
только для каж дого пациента, но и для общества.

Уровень удовлетворенности пациентов повы ­
ш ается, когда медицинский работник понимает 
ситуацию  и знает потребности пациента и возм ож ­
ности лечения. Это обеспечивает «комплаиенс» 
(приверж енность), т. е. степень соответствия меж­
ду поведением пациента и реком ендациям и врача, 
уровень взаимодействия, восприятия рекоменда­
ций, оказы вает полож ительное психологическое 
воздействие на пациента [15,16].

Н е стоит забы вать о работе с ближним окруж е­
нием, ведь семья -  основной источник поддержки 
для пациентов, страдаю щ их онкологическим или 
другим смертельно опасным заболеванием [17, ).

Врачи испытывают эмоциональное напряжение 
в сложных ситуациях и иногда не знают, как пра­
вильно поступить при затруднениях человеческого 
взаимодействия. Психологи советуют помнить, что 
иногда ситуацию может разрядить юмор. И .М . Гор­
бачева и Е.В. Гриш анова (2018) считают, что смехо- 
вая коммуникация -  один из важнейш их компонен­
тов социального процесса общ ения врача и пациен­
та. Смеховое взаимодействие врача и пациента сн и ­
жает драматизм негативных явлений общественного 
бытия, является одним из механизмов социального 
единения, поэтому она востребована [19].

Взаимодействие врача и медицинской сестры 
с пациентом -  настоящ ее искусство, которое меди­
цинскому работнику следует развивать и которое 
долж но быть индивидуальны м для конкретного 
пациента. О пы т старш их коллег, на которы й опи ра­
ются медицинские работники, важен, но искусству 
общ ения, достиж ению  эф ф ективности следует п о­
стоянно учиться. Развитие способностей и навыков 
ком м уникации -  важ ная часть дополнительного 
медицинского образования взрослых. Гиппократ 
говорил: «Лечи иногда, лечи часто, утеш ай всегда». 
Э тот девиз остается актуальны м  для наш их совре­
менников. С пособности медицинского работника 
обеспечить психологический и душ евный комф орт 
пациента посредством своего присутствия, пра­
вильной интонации и слов -  фундаментальный 
компонент хорош его уровня оказания медицин­
ской помощ и, центральной фигурой которой яв л я ­
ется пациент [20].

Таким образом , эф ф ективная коммуникация 
обеспечивается высокими стандартами, развитие 
которы х в медицине мы наблюдаем на протяж ении 
столетий. Д остижение основных целей взаимодей­
ствия с пациентом -  вы страивание доверительных 
м еж личностны х отнош ений, облегчающ их обмен 
информ ацией, для вклю чения пациента в  процесс 
принятия реш ений и его эмоциональная вовлечен­
ность -  возм ож но только при наличии проф ессио­
нальных коммуникационны х и межличностны х н а­
вы ков медицинского работника. Эти навы ки вклю ­
чают четкое понимание, какого эф ф екта врач хочет 
достичь, индивидуальны й подход, способность 
получить информ ацию  для постановки точного 
диагноза, анализа поведения пациента и различны х 
ф акторов риска, а такж е выработки своей тактики, 
способности осущ ествить адекватное консульти­
рование, дать лечебные инструкции и установить
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сочувственные отнош ения с пациентами, снизить 
ощущение тревоги. Успешность коммуникации 
«медицинский работник -  пациент» зависит от обе­
спечения информацией, полезной для укрепления 
здоровья, развития у пациента приверженности к 
здоровью, восприятия людьми друг друга в процес-
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