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Актуальность  

• В медицинском дискурсе проявляются коммуникативные навыки 
врача-кардиолога как в общении с пациентами, так и коллегами и 
подчиненными. Общение больных с врачом узкой специализации 
отличается по использованию профессионального медицинского 
дискурса. За время общения с больным врач должен поставить 
диагноз, назначить лечение, дообследование и дать рекомендации по 
профилактике заболевания и его осложнений. Речь врача как во время 
работы в условиях амбулаторного приема, так и госпитализации 
должна быть понятной для пациента и не перегружена медицинскими 
терминами. Врач-кардиолог в своей работе должен использовать 
коммуникативные технологии и различные формы коммуникации.  

 



Цель общения врача с пациентом 

• При общении с пациентом врач преследует цель, направленную 
на сохранение здоровья пациента и в одних ситуациях она 
является диагностической, в других лечебной, в третьих – 
профилактической. 



Задача врача  

• Основная задача врача заключается в оказании медицинской 
помощи пациенту и  при этом его речь должна быть грамотной, 
правильной и очень деликатной.  

 



Особенности пациента с артериальной 
гипертензией 
чаще всего  больной артериальной гипертензией 

1. является пациентом более старшего возраста, имеющим 
ассоциированные заболевания и коморбидную патологию.  

2. который достаточно хорошо изучил проявления своей болезни,  

3. получает постоянно лекарственные препараты как при 
основной патологии, так и других сопутствующих болезнях,  

4. может сравнить оказываемую медицинскую помощь между 
конкретными докторами.  



Особенности пациента с артериальной 
гипертензией 

4. очень внимательно относится к имиджу врача и 
его самопрезентации,  

5. ищет у доктора ободрения, утешения, эмпатии.  
 



Врач – кардиолог 
1. в общении с пациентом должен сформулировать действия и 

подобрать слова, которые смогут убедить больного в 
необходимости выполнить все соответствующие 
рекомендации. 

2. речь врача при этом должна быть понятной для пациента как 
во время работы в условиях амбулаторного приема, так и 
госпитализации при этом не должна быть перегружена 
медицинскими терминами профессионального дискурса 

3. врач использует в устной речи простые доступные слова, 
избегает сложных предложений и непонятных терминов, 
только название болезни дается по общепринятой 
терминологии 

 



Особенности дискурса врача-кардиолога 

• врач-кардиолог моделируя дискурс, должен строить 
определенную коммуникационную модель, с возможным 
повторением элементов общения 

• при этом врач и пациент одновременно должны слушать друг 
друга, понимать и воспринимать информацию правильно.  

• врач должен помочь больному выразить свою позицию, задать 
наводящие вопросы, спросить, понял ли его больной 

• дискурс должен быть глубоко персониализирован по отношению 
к каждому больному 

• дискурс врача имеет зависимость от стажа, опыта, 
коммуникативных навыков  



Жанры общения в медицинском дискурсе  
• В жанровом воплощении медицинский дискурс в общении с пациентом 

остается малоизученным. Данная классификация включает наиболее 
используемые (стандартные) жанры. 

Классификация жанров:  
1. жанр жалобы,  
2. жанр постановки диагноза,  
3. жанр рекомендации,  
4. жанр отказа от лечения,  
5. жанр просьбы,  
6. жанр убеждения,  
7. жанр утешения  
  
При отклонении от стандарта у врача и пациента могут возникать другие жанры  



Коммуникации врача с пациентом  

• Устная коммуникация  

• Письменная коммуникация  

• Контактная коммуникация  

• Дистантная коммуникация  

 



Коммуникативные технологии врача 

• вербальные и невербальные коммуникативные технологии  
1. установление контакта,  
2. диагностика болезни,  
3. план лечения,  
4. оценка эффективности лечения,  
5. умение строить беседу,  
6. умение формулировать вопросы,  
7. умение контролировать свои реакции,  
8. умение психологически верно строить отношение с больным, т.д.),  
которые позволяют обеспечить больному обстановку доверия к врачу, 
диагнозу и лечению.  



Одна из форм коммуникации для 
больного артериальной гипертонией 

контактно-дистантная 

1.  при которой пациент может дистантно оповестить врача об 
эффективности или неэффективности лечения.   

2. врач своевременно может изменить лечение, дозировки препаратов 
или провести их замену.  

3. такая обратная связь очень полезна обеим сторонам, она 
контролирует больного, лечение и дает возможность врачу следить 
за лечением.  

4. домашний самоконтроль больного снижает частоту госпитализации 
и смертности, повышает комплаентность больного и улучшает 
психоэмоциональное состояние.  

5. участие доктора при коммуникации имеет организующую роль.  

 



Заключение  

• Таким образом, к особенностям медицинского дискурса в 
общении с больными артериальной гипертензией относится 
умение врача-кардиолога вести с больным диалог, говорить ясно 
и доступно, не перегружать речь терминологией, владеть 
методом убеждения, коммуникативными технологиями и 
практическими навыками при использовании устной, 
письменной и контактно-дистантной формы коммуникации.  


