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Резюме.
Проведен обзор отечественной и зарубежной литературы, посвященной проблематике коммуникации при оказа-
нии медицинской помощи.
Основой конструктивных взаимоотношений в системе «медицинский работник-пациент» является эффективная 
коммуникация. Современный лечебно-диагностический процесс приобретает пациентоориентированный харак-
тер и предполагает активное вовлечение в него пациента и/или его законных представителей. Наличие коммуни-
кативных барьеров приводит к нонкомплайенсу, является потенциальным конфликтогенным фактором и негатив-
но влияет на качество оказания медицинской помощи.
Актуальной является оценка наличия коммуникативных компетенций у врача и умения использовать их на прак-
тике. Так как основой конструктивных взаимоотношений в системе «медицинский работник-пациент» является 
эффективная коммуникация, то актуальной проблемой является разработка методики оценки коммуникативной 
компетенции врача, использование которой применимо к условиям отечественной системы здравоохранения.
Важной задачей является отработка механизма реализации трансформации оказания медицинской помощи в на-
правлении пациентоориентированности. Требуется внесение изменений в подготовку медицинских работников 
на уровне среднего и высшего медицинского образования, а также при непрерывном повышении квалификации. 
Данные изменения требуют детальной проработки, апробирования и оценки их эффективности.

Abstract.
A review of domestic and foreign literature dedicated to the problem of communication while providing medical care has 
been done. The basis of constructive relationships in the system “a medical worker – a patient” is an effective communication. 
Modern treatment and diagnostic process acquires the character of a patient-centered approach and supposes an active 
involvement in it of a patient and/or his/her legal representatives. The presence of communicative barriers leads to 
noncompliance and is a potential conflict factor, negatively influencing the quality of the medical aid provided.
The assessment of doctor’s communicative competences and his/her ability to apply them in practice is of great importance. 
The basis of constructive relationships in the system “a medical worker – a patient” being an effective communication, the 
urgent problem is the elaboration of methodology for assessing communicative competence of a doctor, the use of which 
is applicable to  the conditions of the native healthcare system.
An important goal is to practice the mechanisms of transformation realization of providing medical aid considering the 
aspects of patient-centeredness.
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Исследование коммуникативных барьеров 
при оказании медицинской помощи и оценка эф-
фективности существующих способов их ниве-
лирования является темой многих исследований, 
так как данная проблема является крайне акту-
альной.

Современное определение термина «комму-
никация» дано в «Социологическом энциклопе-
дическом словаре»: «Социальная коммуникация 
– это процесс взаимодействия, общения между 
живыми существами с целью передачи информа-
ции, эмоций, мыслей и чувств» [1]. 

Существующие на сегодняшний день тер-
мины и определения коммуникации сводятся к 
общей лексической интерпретации значения как 
процесса передачи информации, обмена чем-
либо, движением [2-5]. 

По определению Salas et al., «коммуникация 
– это реципрокный процесс отправки и принятия 
индивидуумом точной и четкой информации, ко-
торый влияет на его поведение, мышление и ми-
роощущение под влиянием внутренних и внеш-
них факторов» [6].

К возможным сферам проявления коммуни-
кативной деятельности относятся: социальная 
коммуникация, биологическая коммуникация, 
пути сообщения, обмен информацией в неживой 
природе. Для системы здравоохранения наиболее 
интересен социальный аспект коммуникации, а 
именно профессиональная коммуникация при 
оказании медицинской помощи.

Данная проблематика исследовалась отече-
ственными специалистами (Сурмач М.Ю. и др., 
2017 г.; Щастный А.Т. и др., 2018 г.; Климович 
А.И. и др., 2019 г.). 

Так, на международной конференции «Врач-
пациент: сотрудничество в решении проблем 
здоровья» (октябрь 2017 г., Гродно) авторами из 
Беларуси, Польши, России, Таджикистана были 
представлены статьи на русском, польском и ан-
глийском языках, в которых сделана попытка рас-
смотреть факторы и условия коммуникативного 
процесса в здравоохранении, сотрудничество 

врача и пациента в профилактике, лечении и ре-
абилитации, специфика взаимодействия «врач-
пациент» при работе с отдельными возрастными 
и нозологическими категориями пациентов; эти-
ческие, правовые, социальные и иные аспекты 
взаимоотношений «врач-пациент» [7].

В учебно-методическом пособии «Биоме-
дицинская этика и коммуникации в здравоох-
ранении» рассматривались предмет, основные 
принципы и проблемы биомедицинской этики; 
изложены сущность и содержательные аспекты 
современной медицинской деонтологии [8].

В учебно-методическом пособии «Актуаль-
ные проблемы биомедицинской этики и комму-
никаций в здравоохранении» авторами-исследо-
вателями проанализированы основные принципы 
и правила биомедицинской этики, представлены 
современные позиции по ее «открытым» пробле-
мам [9].

Исследователями определено, что для эф-
фективного общения между людьми существует 
две формы коммуникации [10]: вербальная (при 
помощи слов) и невербальная (жесты, мимика, 
действия и т.д.). Оба эти канала очень важны, так 
как они дополняют друг друга. И все же большая 
часть информации транслируется посредством 
невербальной коммуникации (до 70%).

Для организаций здравоохранения исследо-
ватели выделяют 3 основные функции коммуни-
кации: адаптационную, координационную и ин-
теграционную [11]. 

Адаптационная функция характеризует спо-
собность систем подстраиваться к изменениям, 
происходящим в окружающем пространстве. 

Координационная функция направлена на 
взаимодействие отдельных частей системы с це-
лью достижения поставленных задач 

Интеграционная функция определяет воз-
можность оценки роли и значения каждой со-
ставляющей целостной системы через призму 
поставленных целей и задач [11, 12].

Однако проблемой остается определение 
ведущего фактора в формировании правильных 

Changes in the training of medical workers at the level of secondary specialized and higher medical education as well as 
continuing professional education are necessary. These changes require detailed study, testing and the assessment of their 
efficiency.
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коммуникаций, благодаря которому составные 
независимые системы организаций здравоохра-
нения работают слаженно.

Любые непредвиденные или незапланиро-
ванные, не относящиеся прямо к характеру те-
чения заболевания события, способные нанести 
физический или моральный вред пациенту, от-
носят к нежелательным событиям. По данным 
некоторых исследователей, около 37% от тако-
вых наносят тяжелый вред здоровью [13, 14]. По 
данным исследователей из США экономический 
ущерб, оцениваемый в связи с наступлением не-
желательных событий, вызванных дефектами в 
коммуникации, составляет приблизительно око-
ло 2,2 млн. долларов в год [15]. 

Мы предполагаем, что некорректное выстра-
ивание коммуникаций персоналом организаций 
здравоохранения может привести или явиться 
одной из основных причин более чем половины 
нежелательных событий в процессе оказания ме-
дицинской помощи, на что указывают и другие 
исследователи [14]. 

Все это доказывает актуальность проблемы 
формирования положительных коммуникаций.

Согласно ВОЗ, на высокую или низкую ком-
муникативную составляющую в современном 
лечебно-диагностическом процессе влияют, пре-
жде всего, приверженность пациента к лечению, 
четкому соблюдению врачебных назначений и 
качество взаимоотношений между участниками 
процесса лечения и диагностики, которое приво-
дит к удовлетворенности пациента, улучшению 
состояния здоровья, хорошим отзывам и форми-
рованию взаимной лояльности [12]. Но до сегод-
няшнего дня доля вклада этих факторов не опре-
делена.

В зарубежной литературе термин 
«compliance» в последние годы часто заменяют 
термином «adherence» (русский перевод – при-
верженность), поскольку он предполагает не 
пассивное выполнение предписаний врача, а под-
черкивает, что пациент волен решать, следует ли 
придерживаться медицинских рекомендаций и 
что он не будет обвинен в их несоблюдении. Этот 
вариант термина носит более свободный харак-
тер и предполагает не абсолютное доминирова-
ние в процессе коммуникации врача, а равноцен-
ные отношения, где пациент способен влиять на 
процесс и действовать по своему усмотрению. В 
формате данного термина подчеркивается, что 
коммуникация «врач-пациент» носит характер 
соглашения, неких партнерских отношений [16].

В ряде научных трудов даже подчеркивает-
ся, что «adherence» – это назначение препаратов 
и процедуры лечения, а «compliance» – это непо-
средственно сам процесс приема лекарств и вы-
полнения медицинских процедур в соответствии 
с указаниями врача. В отечественной медицин-
ской практике эти два термина объединены в 
одном – комплайенсе. При этом необходимо от-
метить, что расширение данного понятия и до-
бавление новых медицинских терминов в прак-
тику до сих пор не проводилось. 

Несоблюдение комплайенса, или нонком-
плайенс, как показывают исследования, характе-
ризуется целым перечнем вариантов поведения 
пациента, связанного как с недостаточным, так и 
с чрезмерным приемом лекарственных препара-
тов преднамеренно или случайно, а именно [17]: 

1. Задержка в приеме препарата или несо-
блюдение приема основного лекарственного 
средства в лечении. 

2. Пропуск графика приема дозировок. 
3. Уменьшение дозировки лекарства или пре-

кращение его приема в самом начале лечения. 
4. Общее нарушение всех предписаний по 

лечению, в том числе режима питания.
Коммуникативные барьеры – это преимуще-

ственно сложности психологического характе-
ра. Они возникают в процессе общения, могут 
явиться катализатором конфликта либо серьезно 
усложнить процесс коммуникации [18]. 

Guttman О.Т. с соавторами выделяет пять ве-
дущих групп, относящихся к коммуникативным 
барьерам: поведенческие, когнитивные, линвги-
стические, технологические, а также барьеры, 
обусловленные окружающей средой [19].

Поведенческие барьеры обусловлены дей-
ствием или бездействием самого медицинско-
го персонала, занимающего пассивную роль в 
коммуникации с пациентом. Врач или медицин-
ская сестра должны не только демонстрировать 
внимательное выслушивание пациента, но и пы-
таться его «разговорить», активно задавая ему 
вопросы, обмениваясь с ним информацией (так 
называемое «поведение высказывания», «speak 
up» behavior в англоязычной терминологии) [20].   
Озвучивание своего мнения, а также учет мне-
ния коллег значительно повышают результаты 
командной работы и служат дополнительной за-
щитой интересов пациента [21, 22]. 

Когнитивные барьеры чаще всего обуслов-
лены пресловутым «человеческим фактором», 
который является причиной множества нежела-
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тельных событий, обусловленных субъективны-
ми причинами (нарушение при идентификации 
пациента на различных этапах лечения, ошибки 
при приеме-сдаче дежурной смены, отсутствие 
слаженности в командной работе, игнорирование 
специально разработанных чек-листов, установ-
ленного процессинга и т.д.). 

Лингвистические барьеры могут быть об-
условлены особенностями профессиональной 
речи либо речевыми характеристиками (тон, 
стиль, скорость, тембр и др.). Использование в 
разговоре с пациентом «профессионализмов» – 
специальных медицинских терминов – может су-
щественно затруднить коммуникацию в системе 
«медицинский работник-пациент». Особенно в 
тех случаях, когда это делается без соответству-
ющего пояснения. 

Технологические барьеры могут возникать при 
некорректном использовании электронных (циф-
ровых) возможностей современной медицины. 
Учитывая тот факт, что информатизация здравоох-
ранения широко распространена и создавалась для 
улучшения оказания медицинской помощи, цен-
ность ее может быть значительно снижена за счет 
неумелого использования. Это может не только 
привести к нарушению в «цепочке коммуникации», 
но и стать причиной непоправимых ошибок.

Барьеры окружающей среды могут быть 
вызваны целым рядом причин. Во-первых, это 
шум, источником которого могут являться сами 
медицинские сотрудники либо работающее вы-
сокотехнологичное или рутинное оборудование. 
Препятствие эффективной коммуникации может 
возникнуть при отсутствии адекватной визуали-
зации лиц персонала либо его присутствия (ме-
дицинские маски, шторы, специальная одежда и 
т.д.). Очень важным моментом является возмож-
ность пациента наблюдать мимику, жесты персо-
нала, их слаженные действия [23]. 

В силу ряда обстоятельств, связанных с пси-
хофизиологичекими изменениями состояния па-
циента, вызванными болезнью, могут нередко 
возникать препятствия в общении с ним.

Для мнительного человека появления болей 
в области грудной клетки может вызвать пани-
ческий страх от мысли, что это может быть ин-
фаркт; частые головные боли – возможна опухоль 
головного мозга; проблемы со стулом – опухоли 
желудочно-кишечного тракта и проч. Некоторые 
люди не способны к критическому осмыслению 
своего состояния и склонны впадать в панику или 
депрессивное состояние.

Исследователи описывают несколько вари-
антов отношения пациента к своей болезни [24]:

– Нормальное, соответствующее психофизи-
ологическому состоянию пациента; 

– Пренебрежительное, выражающееся в не-
дооценке своего состояния, нежелании лечиться 
из-за преуменьшения в сознании серьезности 
имеющегося заболевания, его тяжести, прогно-
стических моментов;

– Отрицающее (диссимуляция) – пациент не 
соглашается с самим фактом наличия у него за-
болевания.

При нозофобном отношении пациент боится 
заболевания, преувеличивает тяжесть своего со-
стояния, «ищет» заболевания, при этом не удов-
летворяется только консультацией одного-двух 
врачей, не доверяет их мнению об отсутствии па-
тологического состояния. 

Нозофильное отношение характеризуется 
наличием у пациента удовлетворенности от бо-
лезни, так как он, находясь в болезненном состо-
янии, получает больше душевной теплоты и за-
боты от родных и близких людей.

Чрезмерным проявлением нозофильной ре-
акции является проявление утилитарного от-
ношения к заболеванию. Оно характеризуется 
стремлением пациента извлечь определенные 
выгоды или преференции в связи с наличием 
патологического состояния. Встречается и у здо-
ровых людей, пытающихся симулировать заболе-
вание с целью выгоды (материальной или немате-
риальной) [13]. 

В этой связи выделяют следующие типы ре-
акций:

– аггравация – сознательное (с течением вре-
мени менее осознанное) преувеличение симпто-
мов какой-либо патологии;

– симуляция – выдумка о наличии какой-ли-
бо патологии;

– диссимуляция – скрывание объективной 
или субъективной невыгодности болезни (утрата 
специальности, длительное лечение, извещение 
о психическом или венерическом заболевании и 
выявлении контактов, боязнь оперативного вме-
шательства и т.д.) [25]. 

Исследования показывают, что 25-50% всех 
заболеваний в практике участковых врачей зани-
мают заболевания психогенной природы. В ста-
ционарах этот процент достигает половины от 
всех находящихся на лечении пациентов [26]. 

Задачей врача является максимальное устра-
нение у пациента страха на протяжении всего 
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лечебно-диагностического процесса. Чем лучше 
он справится с этой задачей, тем успешнее будет 
процесс лечения и его эффективность. 

Однако эффективных мер до сих пор не раз-
работано.

Особый интерес вызывают исследования, от-
носящиеся к изучению степени возрастного вли-
яния на осознание имеющейся патологии. 

По классификации ВОЗ выделяются следую-
щие возрастные группы и категории [27]: моло-
дость (18-44 года), средний возраст (45-59 лет), 
пожилой человек (60-74 года), старческий период 
(75-90 лет), долголетие (90 лет и старше). В соот-
ветствии с возрастом у человека меняется отно-
шение к имеющейся патологии. В молодом воз-
расте отмечается недооценка болезни, в зрелом 
– адекватное восприятие, в пожилом – переоцен-
ка патологии, в старческом – вновь недооценка 
[25]. 

Особую категорию пациентов представля-
ют дети. В сущности, врач при осмотре ребенка 
имеет дело как минимум с двумя-тремя «паци-
ентами» – родителями, бабушками или дедушка-
ми. От доктора и медицинской сестры требуется 
очень тщательный подход к коммуникации в пе-
диатрической практике.

Существуют также коммуникативные ба-
рьеры, связанные с изменением личности врача 
в процессе его профессиональной деятельности. 

О профессиональной деформации личности 
врача следует упомянуть в контексте изменения 
его взглядов, суждений, ценностных ориентиров 
под влиянием рабочего процесса. Особенно от-
четливо это проявляется в начале практической 
деятельности, которая нередко связана с нейро-
физическими перегрузками, незнакомыми ранее 
атмосферой и условиями работы в новом коллек-
тиве. Молодой врач постепенно адаптируется к 
этим изменениям, но при этом меняется его лич-
ность. Он становится похожим на своих коллег, 
перенимая их манеру общения с пациентами, 
поведение с родственниками пациента, отноше-
ние к работе. Не всегда эти изменения ведут к 
улучшению личностных характеристик врача, 
но они являются адаптационными и, в опреде-
ленной степени, закономерными, неизбежными. 
Врач либо становится частью коллектива, при-
нимая его правила, либо вынужден покинуть его, 
оставаясь верным своим принципам и правилам 
[28-30].

Отдельные исследования, касающиеся дан-
ной проблематики, показывают исключительно 

негативную сторону подобных изменений лич-
ности врача, закономерно полагая, что данные 
изменения ухудшают профессиональную дея-
тельность доктора и нарушают эффективный 
коммуникативный процесс взаимодействия с па-
циентом и/или его законными представителями 
[31].

Исследования психолога А.В. Нестерова 
демонстрируют разную степень выраженности 
профессиональной деформации личности врача: 
от должностной и адаптивной деформации до 
профессиональной деградации как наивысшей 
степени негативного влияния на личность рабо-
чего процесса [32].

Исследователи Н.Г. Осипова и Т.В. Семина 
предлагают следующее определение професси-
ональной деформации: «это существенные из-
менения психической (стереотипов восприятия, 
мышления, способов общения) и социальной 
(характера, ценностных ориентаций, мировоз-
зрения) структур личности под влиянием выпол-
нения профессиональных обязанностей, которые 
продуцируют конфликтующее с общепринятыми 
профессиональными нормами и ценностями со-
циальное поведение» [33].

Выделяют три группы профессиональной 
деформации врачей на основании описания от-
дельных ее симптомов: апперцепция, деперсона-
лизация, авторитарность [29].

Под апперцепцией понимается такая груп-
па симптомов профессиональной деформации 
личности врача, при которой меняется его вос-
приятие черт другого человека. Так психиатр 
оценивает собеседника с точки зрения своей спе-
циальности, порой неосознанно ищет признаки 
психического отклонения. Стоматолог, разгова-
ривая с кем-либо, невольно оценивает состоя-
ние челюстно-лицевой области. Хирург может 
восхищаться идеально сформированной культей 
конечности или межкишечным анастомозом [28]. 
Причиной этому может быть постепенно раз-
вивающееся под влиянием профессиональной 
деятельности сужение оценочных жизненных 
понятий до уровня специальных знаний, необхо-
димых ему в работе [30].

Под деперсонализацией понимается такой 
симптомокомплекс, при котором происходит обе-
зличивание пациента. Доктор перестает видеть в 
пациенте человеческие характеристики. Отсюда 
циничность высказываний, профессиональный 
жаргон, способный унизить пациента или его 
родственников. Потенциальная конфликтоген-
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ность такого поведения врача становится оче-
видной. Синдром эмоционального выгорания в 
стадии истощения проявляется в полной мере. 
Происходящие изменения до определенной сте-
пени носят адаптивный характер, но затем на-
ступает «срыв адаптации» и коммуникативная 
компетентность снижается до критически низкой 
отметки. Контакт с пациентом в таких условиях 
крайне затруднен [28, 30, 34, 35].

Покровительственное, а в отдельных случа-
ях высокомерное отношение к пациенту (автори-
тарность) рассматривается исследователями как 
профессионально-типологическая деформация 
способностей врача, проявляющаяся в нарцисси-
ческих наклонностях и завышенных притязаниях 
[33, 35].

В целом все три описанные группы симпто-
мокомплексов характеризуются значительным 
ущербом по отношению к коммуникативным 
способностям врача. Проявления такой «ущерб-
ной» коммуникации могут быть очень разноо-
бразными, но всегда носят негативный характер 
и отрицательно сказываются на профессиональ-
ной деятельности доктора.

Следовательно, требуется разработка мер, 
предотвращающих или нивелирующих описан-
ные негативных проявления.

Amutio-Kareaga Alberto et al. предложили 
шаги для более эффективной коммуникации 
между врачом и пациентом [36]. 

Своевременное определение скрытых и ви-
димых коммуникативных барьеров. 

Выявление барьеров коммуникации на ос-
новании анализа предположений и имеющиеся 
в распоряжении либо получаемые данные стати-
стики.

Пациент как полноценный участник комму-
никации.

Командная работа с пациентом, выявление 
приоритетов в лечении, совместное принятие ре-
шения, проявление сочувствия по отношению к 
пациенту и активное слушание.

В целом, начиная с 70-х годов XX-го века, 
мировое медицинское сообщество отдаёт пред-
почтение пациентоориентированной модели 
коммуникации как наиболее соответствующей 
интересам непосредственных участников совре-
менного лечебно-диагностического процесса.  В 
связи с этим в практической работе стала активно 
использоваться Калгари-Кембриджская модель 
коммуникации с пациентом [37].

Практическое применение Калгари-Кем-

бриджской модели построения взаимоотношений 
врача и пациента при первичном контакте значи-
тельно повышает вероятность положительного 
эффекта от проводимой терапии и уровень дове-
рия к врачу. Доказана ее опосредованная эконо-
мическая эффективность и влияние на снижение 
уровня конфликтогенности во взаимоотношени-
ях между врачом и пациентом [38]. 

В Российской Федерации владение основа-
ми Калгари-Кембриджской модели входит в про-
грамму профессиональной аттестации по отдель-
ным специальностям [39].

Однако необходима разработка модели, ори-
ентированной на условия конкретной системы 
здравоохранения, в частности, применимой в на-
шей стране.

Заключение

Анализ результатов проведенных к настоя-
щему времени исследований свидетельствует об 
особой актуальности оценки наличия коммуни-
кативных компетенций у врача, умении исполь-
зовать их на практике. Основой конструктивных 
взаимоотношений в системе «медицинский ра-
ботник-пациент» является эффективная комму-
никация. Соответственно, актуальной проблемой 
является разработка методики оценки коммуни-
кативной компетенции врача, использование ко-
торой применимо к условиям отечественной си-
стемы здравоохранения.

Современный лечебно-диагностический 
процесс приобретает пациентоориентированный 
характер и предполагает активное вовлечение в 
него пациента и/или его законных представите-
лей. Таким образом, важной задачей является от-
работка механизма реализации указанной транс-
формации оказания медицинской помощи.

Преобразования в сфере здравоохранения 
характеризуются стремительным изменением су-
ществовавших ранее подходов в отношении всех 
этапов лечебно-диагностического процесса. Тем 
более важное значение будет уделено способ-
ности к эффективному общению его непосред-
ственных участников (медицинских работников 
и пациентов).  

Все это, безусловно, потребует внесения со-
ответствующих изменений в подготовку меди-
цинских работников на уровне среднего и выс-
шего медицинского образования, а также при 
непрерывном повышении квалификации. Дан-
ные изменения, соответственно, требуют деталь-



15

ной проработки, апробирования и оценки их эф-
фективности.
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