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Доверие и уважительное общение между врачом и пациентом 
являются важными факторами, влияющими на положительное 
восприятие пациентами предоставляемых медицинских услуг, 
более строгое соблюдение режима приема лекарств и 
рекомендаций врача. 
 
 
 
 
В то же время меняющаяся модель общения врача и пациента, 
часто обусловленная легкостью доступа пациентов к медицинской 
информации, значительно усложнила эту задачу. Многим 
медицинским работникам становится все труднее поддерживать 
баланс в таких отношениях из-за того, что они могут 
переоценивать свои коммуникативные навыки.  



В данной статье авторы пытаются побудить читателей провести собственные 
исследования психологии общения врача и пациента на том основании, что 
регулярные «опросы об удовлетворенности пациентов» могут помочь медицинскому 
персоналу лучше оценить качество оказываемых ими услуг, изменить стратегическое 
планирование с целью улучшения исхода лечения. 
 
 
Ключевые слова: отношения между врачом и пациентом, смена модели общения, 
качество медицинских услуг, исход лечения. 



Trust and respectful communication between the doctor and the patient are important factors 

influencing the patients’ positive perception of the provided medical services, their more 

strict adherence to the medication regimen and the doctor's recommendations. At the same 

time the changing pattern of the doctor-patient communication, often driven by the ease of 

patients’ access to health information, made this task rather difficult. 

 

 For many healthcare professionals it is becoming increasingly hard to maintain the balance 

of such relationships due to the fact that medical specialists are likely to overestimate their 

own communication skills.  

 



In this article the authors make an attempt to encourage readers to conduct their 

own research concerning the psychology of doctor-patient communication on the 

grounds that regular ‘patient satisfaction surveys’ may help providers better assess 

their services and change strategic planning targeted at the improvement of 

treatment outcomes. 
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Знаменитый канадский врач сэр Уильям Ослер, заявлял: «Хороший врач лечит 
болезнь, а великий врач лечит пациента, у которого есть болезнь». 
 
Это важное замечание, о котором следует помнить, когда дело касается лечения 
пациентов и косвенно подтверждает тот факт, что для оказания пациенту 
высококачественной помощи, необходимы здоровые отношения между врачом 
и пациентом. 
 
Коммуникация и доверие являются ключевыми элементами среди других 
факторов построения здоровых отношений. [5] 



Во всем мире существует неудовлетворенность пациентов лечением и многие их 

жалобы связаны с нарушением этих отношений. [2] 

 

В то же самое время выявилось, что меняющаяся модель отношений между 

врачом и пациентом, легкость доступа к медицинской информации усложнили 

отношения между врачом и пациентом. 

 

 Для медицинских работников становится все более сложной задачей 

поддерживать баланс этих отношений, что часто вызвано переоценкой ими своих 

коммуникативных способностей. [1]  
 



Что врачи могли бы сделать, чтобы улучшить свои навыки общения с пациентами?  
 
Wall Street Journal задал этот вопрос экспертам, входящих в группу лидеров 
медицинской отрасли.  
 
Доктор Харлан Крумхольц (Dr. Harlan Krumholz), кардиолог, и доктор Гарольд Х. 
Хайнс-мл. (Dr. Harold H. Hines, Jr.), преподаватель медицины, эпидемиологии и 
общественного здравоохранения Медицинского колледжа Йельского университета 
(Yale School of Medicine) предложили начать с того, чтобы посмотреть в глаза 
пациентам, потому что с появлением цифрового учета теряется способность 
внимательно прислушиваться к их страхам и опасениям, уменьшается вероятность 
обеспечения поддержки и заботы, “которые так необходимы для отношений, 
способствующих исцелению”. [4]  



Необходимо продвигать такой вид общения, который позволяет пациентам лучше 
принимать трудные решения, быть более уверенными в успешной реализации 
выбранных стратегий и, тем самым, с большей вероятностью достигать желаемых 
результатов; и в то же время избегать отношений, которые отталкивают пациентов от 
системы здравоохранения, мешают им честно рассказывать о своих чувствах и нуждах, 
и делать оптимальный выбор, что снижает вероятность того, что они получат 
желаемые результаты.  
 



Похоже, что потеря уважения к способности общаться с пациентами эффективно – 
это не вина врачей, а побочный продукт созданной медицинской среды и 
поведения, которое поощряется средой.  
 
Медицинские учебные заведения, больницы и система здравоохранения в целом 
должны делать все возможное, чтобы найти способы изменить эту среду.  
 
Лия Биндер (@ LeahBinder), Leapfrog Group President & General Director, 
Washington), утверждает, что “хорошая медицина основана на командной работе. 
Даже лучший хирург (после удачно проведенной операции) может наблюдать, как 
его пациент умирает от инфекции, несчастного случая или иной ошибки, потому 
что связь между командой профессионалов прервалась. К сожалению, это довольно 
обычное явление и часто являются правилом, а не исключением во многих 
больницах”.  



По оценкам, каждому четвертому пациенту, госпитализированному в больницу в 

Америке, причиняется в какой-тот степени непреднамеренный вред и более 500 

человек умирают от несчастных случаев в больнице каждый день. 

 

 

Более того, примерно 80% серьезных медицинских ошибок связаны именно с 

недопониманием между лицами, осуществляющими уход за больными, часто при 

переводе их в другие отделения. [3] 
 



К сожалению, хотя здравоохранение быстро меняется, традиционное медицинское 
образование фокусируется на обучении врачей работе в одиночку, изучению деталей 
диагностики и лечения, но не на сложностях привлечения разрозненных групп 
клиницистов к общему делу. 
 
Хорошая новость заключается в том, что специалисты видят новые модели 
медицинского образования, включающие практический опыт для студентов и 
работающих в различных сферах медицины, основанные на правильном общении с 
пациентами и хорошей командной работе” - но этому необходимо уделять гораздо 
больше внимания. 



“Пациенты ожидают многого от врачей, потому что они смотрят телевизор.  Но при 
всем уважении к моему коллеге из «Доктора Хауса», продолжает Лия Биндер, 
больничные драмы укрепляют ожидания общества в отношении доктора-героя, 
которому от своих коллег почти ничего не нужно.  
 
 
 
Доктор Хаус ставит блестящий диагноз, а затем в одиночку вмешивается, чтобы 
спасти пациента, часто отгоняя бюрократов и медсестер, которые, мешают ему”. 
 



Фактически, в реальной жизни ни один пациент не должен чувствовать себя в 

безопасности в такой больнице, где к медсестрам относятся с пренебрежением.  

 

В фильмах это не очень заметно, но реально большую часть ухода в больницах 

оказывают медсестры.  

 

И если медсестер не уважают, их работа игнорируется и не поддерживается должным 

образом, это означает, что круглосуточный уход за пациентами не является 

приоритетом в больнице и тем самым подвергается опасности жизнь пациентов. 



Таким образом, имеющиеся данные свидетельствуют о том, что ориентированный на 

пациента и командный подход эффективной коммуникации с коллегами очень важны для 

достижения лучшего исхода лечения и повышения удовлетворенности пациентов 

качеством медицинских услуг.  
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