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Аннотация: авторами статьи на основании анализа научных публикаций 

в области повышения эффективности коммуникации между пациентом и меди-

цинскими работниками делается вывод о том, что большинство из них направ-

лено на повышение коммуникативности медицинских работников в целом, а во-

влечённому в процесс коммуникации пациенту внимания уделено недостаточно. 

Доказывается, что значимость позиции пациента в результатах лечения пред-

определяет исследование социально-психологических особенностей восприятия 

пациентом профессиональных действий медицинских работников. Выявление 

различий и особенностей восприятия профессиональных действий лечащего 

врача различными категориями пациентов позволит разработать рекоменда-

ции по применению лечащим врачом разнообразных эффектов восприятия для 

повышения коммуникативности взаимоотношений с пациентами. 
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Научно-медицинская, социальная и экономическая значимость исследова-

ний в области взаимоотношений между пациентом и медицинскими работни-

ками не вызывает сомнений. Бесспорно, что повышение эффективности такой 

коммуникации способствует поддержанию требуемого эмоционального состоя-

ния как пациентов, так и медицинских работников, что в результате и обеспечи-

вает успешное достижение цели установления их взаимоотношений [1]. 

Решению проблемы эффективности коммуникации между пациентом и ме-

дицинскими работниками посвящено значительное число научных публикаций 

в области здравоохранения, психологии, социологии и других направлений 

науки. Эти теоретические и прикладные научные работы имеют различия в це-

леполагании, предмете и объекте исследования [1, 2]. 

Ряд работ направлен на повышение коммуникативности различных катего-

рий медицинских работников [2, 3]. При этом зарубежные исследователи из че-

тырёх стилей взаимодействия врача с пациентом (пациент-ориентированный 

стиль, биопсихосоциальный стиль, биомедицинский стиль, малоконтактный 

стиль) выделили пациент-ориентированный стиль как предопределяющий более 

высокое субъективное восприятие пациентом качества медицинской помощи [4]. 

Ряд исследований более узко рассматривает особенности коммуникативно-

сти медицинских работников в зависимости от их профиля деятельность, специ-

ализации, опыта, пола, возраста и т. д. При этом психологами-практиками пред-

лагаются различные программы тренингов медицинских работников, в том 

числе, направленных на развитие их стрессоустойчивости [5–7]. 

Наряду с этим, мы солидаризируемся с теми учёными, которые отмечают, 

что «большинство исследователей сосредотачивают свое внимание на специали-

сте, оказывающем медицинскую помощь, и практически не уделяют внимание 

пациенту, который также вовлечен в процесс коммуникации» [8]. Поэтому для 

нашего исследования вызывают интерес работы, направленные на решение во-

просов удовлетворённости пациентов результатами лечения. Их анализ показал, 

что наряду с удовлетворённостью пациентов результатами лечения, зачастую в 

них затрагиваются вопросы удовлетворённости пациентов условиями лечения. 
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На наш взгляд, это не только доказывает наличие психологических особен-

ностей соотношения «процесс-результат» в восприятии лечения пациентом, но и 

других особенностей. Мы считаем, что это ещё и доказательство значимости по-

зиции пациента в процессе восприятии профессиональных действий медицин-

ских работников, что предопределяет эффективность их взаимоотношений, а да-

лее – эффективность лечения. 

Поэтому мы согласны с точкой зрения в том, что «конечный результат лечения 

определяется не только профессионализмом врача, но и психологическими и соци-

альными факторами, обеспечивающими включенность пациента в лечебный про-

цесс». В исследованиях учёных отмечается: «Признание активной роли пациента в 

лечебном процессе меняет парадигму распространенной патерналистской модели 

в медицинских коммуникациях и требует изучения психологических факторов, 

обусловливающих поведение пациента в условиях заболевания» [9]. 

Поэтому при выстраивании совместной траектории отношений в процессе ле-

чения психологический «мост» коммуникации нужно строить с обеих сторон. При 

этом наша позиция состоит в том, что важнейшим элементом этого «моста» явля-

ется феномен «восприятия» пациентом профессиональных функций, выполняемых 

медицинскими работниками. Поэтому мы считаем, что актуальность нашей работы 

обусловлена объективной потребностью в дальнейших исследованиях в области 

психологии общения на основе уточнения особенностей восприятия пациентом вы-

полняемых медицинскими работниками профессиональных функций. 

В различных определениях феномена восприятия мы выявили их акцент на 

наличие у восприятия свойства системности, а также субъективизм восприятия. 

Так, «Восприятие, перцепция (от лат. perceptio) – система обработки чувствен-

ных данных, включающая бессознательную и сознательную фильтрацию. Чув-

ственное познание окружающего мира, субъективно представляющееся непо-

средственным [10]. 

Известно, что за последнее столетие развитие психологической науки во 

взаимодействии с другими науками, в том числе кибернетикой, привело к при-

нятию научным сообществом системного подхода теоретико-методологическим 
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фундаментом изучения объектов сложной природы, общенаучной основы иссле-

дований. В результате феномен восприятия психологами стал изучаться не как 

простая сумма ощущений, а как органическая целостность, имеющая свою 

структуру и связи между элементами [10, 11]. 

При этом важно, что восприятие как процесс целостного отражения предметов 

и явлений, включает в себя не только получение информации через органы чувств, 

но и соотнесения субъектом этой информации с его собственными потребностями 

и возможностями. Воспринимая, человек не только видит, но и смотрит, не только 

слышит, но и слушает, иногда не только смотрит и слушает, но и всматривается и 

вслушивается, т.е. он является активном субъектом восприятия [11]. 

Следовательно, содержание восприятия может корректироваться в зависи-

мости от поставленной задачи, мотивов деятельности, интересов, установок и 

эмоций. Более того, при восприятии субъект активизируется свой прошлый 

опыт. Поэтому целостность восприятия как органическая совокупность ощуще-

ний, памяти и мышления предопределяет не только наличие у субъекта способ-

ности к предвосхищению актуально не воспринимаемых признаков предметов и 

явлений, но и то, что один и тот же предмет может иметь различия в восприятии 

разными субъектами [10, 11]. 

В связи с этим, в рамках нашего дальнейшего исследования необходимо 

было выявить приоритеты в восприятии профессиональных действий медицин-

ских работников пациентами различных категорий. Для этого мы использовали 

сведения из ранее опубликованных работ учёных, которые отмечали факторы, 

влияющие на восприятие пациентом выполняемых медицинскими работниками 

профессиональных функций [5, 8, 9]. 

К наиболее важным из них были отнесены: понимание медицинским работ-

ником потребностей пациента; эмпатические ответы медицинского работника на 

эмоциональные реакции пациента; доступность и ясность информации, препод-

носимую медицинским работником; уважительное отношение медицинского ра-

ботника к переживаниям пациента; умение медицинского работника демонстри-

ровать сочувствие; детальное и понятное объяснение медицинским работником 
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причин симптомов болезни; достаточная длительность консультации медицин-

ского работника с подведением итогов; отсутствие неудовлетворенных ожида-

ний после консультации с медицинским работником; совместное с медицинским 

работником принятие решений о лечении; установление медицинским работни-

ком доброжелательного контакта с больным; человеческая коммуникация 

(patient-centred communication) медицинского работника, включающая в себя 

возможность разговора на отвлеченные темы и использование юмора; возмож-

ность высказаться медицинскому работнику без ощущения критического отсут-

ствия времени и др. [2, 3, 5, 8, 9]. 

Таким образом, исследование особенностей восприятия пациентами про-

фессиональной деятельности медицинских работников показало, что: 

− повышение эффективности коммуникации между пациентом и медицин-

скими работниками обладает высокой актуальностью и научно-медицинской, со-

циальной и экономической значимостью, способствует поддержанию требуе-

мого эмоционального состояния как пациентов, так и медицинских работников, 

что в результате и обеспечивает успешное достижение цели установления их вза-

имоотношений; 

− решению проблемы эффективности коммуникации между пациентом и 

медицинскими работниками посвящено значительное число научных публика-

ций, однако большинство из них направлено на повышение коммуникативности 

медицинских работников в целом, а вовлечённому в процесс коммуникации па-

циенту внимания уделено недостаточно; 

− значимость позиции пациента в процессе коммуникации и успехе лечения 

предопределяет исследование социально-психологических различий их взаимо-

отношений на основе особенностей восприятия пациентом профессиональных 

действий медицинских работников на; 

− содержание восприятия пациентов может корректироваться в зависимо-

сти от поставленной задачи, мотивов деятельности, интересов, установок и эмо-

ций, поэтому дальнейшее исследование необходимо направить на выявление 
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особенностей и различий между различными категориями пациентов в факторах, 

снижающих их удовлетворённость деятельностью лечащего врача; 

− выявление различий и особенностей восприятия профессиональных дей-

ствий лечащего врача различными категориями пациентов позволит разработать 

рекомендации по применению лечащим врачом разнообразных эффектов вос-

приятия для повышения коммуникативности взаимоотношений с пациентами. 
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