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Цель. Изучить проблемы эффективной коммуникации врача и пациента на амбулаторном этапе ока%
зания медицинской помощи и предложить пути их решения. 
Материалы и методы. В рамках исследования было проведено онлайн%анкетирование 309 человек 
(119 врачей и 190 пациентов). Опросники включали в себя по 34 вопроса, позволяющих получить ин%
формацию о внешнем виде врача, его вербальных и невербальных навыках. В настоящей работе исполь%
зованы такие методы исследования, как анализ, синтез, анкетирование, а также статистический метод. 
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Результаты. При общении с медицинским персоналом пациенты чаще всего жалуются на равнодуш%
ное отношение врачей к их проблемам. Многие опрошенные недовольны тем, что медики не акценти%
руют внимание пациентов на необходимости вести здоровый образ жизни, что, по их мнению, связа%
но с тем, что большинство врачей не осознают значения модификации образа жизни в профилактике 
заболеваний. Столь же часто ответы пациентов указывали на отсутствие невербального подкрепления 
словам в процессе консультации. Возможно, это кажется незначительным элементом профессиональ%
ной коммуникации, однако, как выяснилось, многие пациенты считают это важным. 
Выводы. При оказании медицинской помощи на амбулаторно%поликлиническом этапе большое зна%
чение имеет уровень коммуникативных компетенций врача первичного звена здравоохранения. Вла%
дение врачами коммуникативными навыками не только позволяет создать комфортные и доверитель%
ные отношения с пациентами, но и значительно повысить качество медицинской помощи, что обес%
печит улучшение результатов лечения. 
Ключевые слова. Коммуникативные навыки, врачебная консультация, общение с пациентом, про%
фессиональная коммуникация. 
 
Objective. To study the problems of effective communication between the doctor and the patient at the 
outpatient stage of medical care and suggest some ways to solve them.  
Materials and methods. An online survey of 309 people (119 doctors and 190 patients) was conducted. 
The questionnaires concerning the appearance of the doctor, his verbal and non%verbal skills contained 
34 questions each. Such research methods as analysis, synthesis, questionnaires, as well as the statistical 
method are used in this study. 
Results. Patients most often complain about doctors’ indifferent attitude to their problems, when communi%
cating with medical staff. Many respondents are dissatisfied that the doctors do not emphasize the impor%
tance of a healthy lifestyle, which, in their opinion, is due to the fact that most doctors do not realize the sig%
nificance of a lifestyle modification in disease prevention. Patients' responses also often noted a lack of non%
verbal reinforcement of words during the consultation. It may seem an insignificant element of professional 
communication, but it turned to be of a great importance for many patients. 
Conclusions. When providing medical care at the outpatient and polyclinic stage, the level of a primary 
healthcare physician’s communication competencies is of great importance. Physicians’ good communication 
skills not only allow to create comfortable and trusting relationships with patients, but also increase the qual%
ity of medical care significantly, which will improve the treatment results.  
Keywords. Communication skills, medical consultation, communication with a patient, professional com%
munication. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Навыки эффективной коммуникации – 
это основа не только повседневной и профес%
сиональной деятельности, но и неотъемлемая 
часть оказания любой медицинской услуги. 
Каждый день врачи приветствуют пациента, 
задают ряд интересующих вопросов и внима%
тельно выслушивают жалобы, разъясняют не%
обходимость назначенных методов обследо%
вания и лечения, а также ориентируют паци%
ента на приверженность к терапии [1; 2]. 

В наше время важнейшую роль в про%
фессиональной деятельности врача играет 

коммуникативный аспект, где главным ле%
чебным, диагностическим и профилактиче%
ским инструментом является общение [3; 4]. 

Врач, владеющий коммуникативными 
технологиями, может общаться с пациентом 
в условиях взаимного уважения и довери%
тельных отношений, что позволит создать 
комфортную для пациента обстановку, 
улучшит получение информации о состоя%
нии его здоровья, будет способствовать по%
становке правильного диагноза, повысит 
комплаентность и качество лечения [5; 6]. 

Формирование коммуникативной ком%
петентности врача должно проводиться в хо%
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де образовательного процесса в медицинском 
вузе, а также в рамках непрерывного меди%
цинского образования с акцентом на навыки, 
необходимые для успешной врачебной дея%
тельности в соответствии с профессиональ%
ными задачами врача первичного звена здра%
воохранения [4]. 

Б.Е. Вотчал говорил: «Умение говорить с 
пациентом, работать с личностью больного 
отличает хорошего врача от врача только 
эрудированного». Действительно, пациент – 
это личность, обладающая определенным 
набором характерологических и психологи%
ческих черт, что требует индивидуального 
подхода [7; 8]. 

Особенностью амбулаторного приема 
пациентов является ограничение его по вре%
мени, что диктует необходимость, применяя 
технологии консультирования, профессио%
нальное мастерство, четко и максимально 
эффективно использовать отведенное для 
приема время. При этом медицинский ра%
ботник не должен забывать о коммуника%
тивном аспекте, чтобы в процессе общения 
пациент чувствовал доброжелательное от%
ношение, внимание и интерес лечащего вра%
ча к проблемам его здоровья [9; 10]. 

Цель исследования – изучить проблемы 
эффективной коммуникации врача и паци%
ента на амбулаторном этапе оказания меди%
цинской помощи и предложить пути их ре%
шения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено онлайн%анкетирование 309 
человек (119 врачей и 190 пациентов). Ме%
диана возрастного состава – 36 лет. Авто%
рами лично были разработаны два варианта 
анкеты для врачей и пациентов. Опросники 
включали в себя по 34 вопроса, позволяю%
щие получить информацию о внешнем виде 
врача, его вербальных и невербальных на%

выках. Отдельный блок вопросов был по%
священ осмотру, обследованиям, рекомен%
дациям и лечению, которое врачи назнача%
ли пациентам. 

Анкетирование проводилось на добро%
вольной основе и носило субъективный 
характер. 

Отбор респондентов для анкетирования 
среди врачей и пациентов проведен на базе 
городской поликлиники. Критерии включе%
ния в анкетирование: пациенты старше 18 лет, 
получавшие амбулаторную медицинскую 
помощь и подписавшие информированное 
согласие на участие в анкетировании; врачи, 
оказывающие амбулаторную медицинскую 
помощь, также подписавшие информиро%
ванное согласие на участие в анкетировании. 
Критерием исключения респондентов из 
анкетирования явился отказ от участия в ис%
следовании. 

Статистическая обработка проводилась 
с использованием программы Microsoft Excel 
2016 и Statistica 10.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведенное анкетирование выявило 
ряд пробелов, касающихся эффективной 
коммуникации врача и пациента на амбула%
торном этапе оказания медицинской помо%
щи. В ходе сравнения ответов респондентов 
было установлено, что врачи и пациенты по%
разному оценивают коммуникативные навы%
ки медицинских работников. 

В начале медицинской консультации 
происходит знакомство врача со своим паци%
ентом, установление с ним психологического 
контакта, закладываются предпосылки для 
последующих межличностных взаимодейст%
вий. Первое впечатление, производимое ле%
чащим врачом на пациента, является очень 
важным, оказывающим большое влияние на 
формирование доверительных отношений. 
Благоприятное впечатление не только спо%
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собствует желанию пациента общаться с дан%
ным врачом, но и прислушиваться к его мне%
нию по поводу имеющейся патологии, а так%
же выполнять назначения, четко следуя сове%
там и рекомендациям. Первое впечатление во 
многом зависит от организации места прие%
ма пациента, внешнего вида, манеры поведе%
ния и доброжелательности консультанта. На 
вопрос, касающийся внешнего вида врача, 
88,2 % специалистов (n = 105) ответили, что 
всегда выглядят опрятно, остальные 11,8 % 
(n = 14) считают, что они выглядят так боль%
шую часть рабочего времени. В то же время 
5,2 % пациентов (n = 10) отметили неопрят%
ный внешний вид доктора. 

Для установления взаимопонимания 
между врачом и пациентом особенно важно 
уделить внимание началу консультации. 
Необходимо, чтобы форма приветствия па%
циента соответствовала его возрасту и со%
циальному статусу. По результатам опроса 
врачей установлено, что они всегда привет%
ствуют пациента и представляются ему в 
начале амбулаторного приема. Однако па%
циенты считают иначе: с 10,5 % пациентов 
(n = 20) специалисты не здоровались. 

При передаче любой информации 
важны правила установления контакта с 
пациентом, который складывается их двух 
ведущих компонентов: невербального (вне%
словесного) и вербального (словесного) 
пути передачи информации (консультиро%
вания) и обмена информацией. Как извест%
но, важное место в общении людей занима%
ет невербальная коммуникация – язык тела, 
голос и используемые интонации. Меньшее 
значение имеют сами слова. Несмотря на 
то, что 88,2 % врачей (n = 105) полагают, 
что их приветствие всегда подкрепляется 
невербальными способами коммуникации 
(рукопожатием, кивком или улыбкой), 
26,4 % пациентов (n = 50) отрицают это. 

Значимую роль во взаимодействии с 
пациентами играет и правильное к нему об%

ращение. На вопрос о том, как к пациенту 
обращается врач, 84,8 % докторов указали, 
что они обращаются к пациенту на «Вы» или 
по имени%отчеству, а также не допускают 
неуважительное обращение (например, «ба%
буля», «дедуля», «мамочка», «сынок»). 71,1 % 
пациентов согласны с этим. 

В ходе амбулаторного приема происхо%
дит взаимная оценка врачом и пациентом 
друг друга. Негативное впечатление произво%
дит врач, который во время приема заполняет 
медицинскую документацию, работает с ком%
пьютером, отвлекается на телефонные разго%
воры. Доктор должен показать пациенту свою 
заинтересованность, внимание, персонализи%
руя беседу. Во время приема большинство 
врачей – 94,1 % (n = 112) – не отвлекаются на 
личные дела (телефонный разговор, работа с 
документами), что подтверждают 89,4 % па%
циентов (n = 170). 

К сожалению, в связи с большой загру%
женностью, врач не всегда может вниматель%
но выслушать пациента, концентрировать 
внимание на пациенте и оказать ему под%
держку. Более половины пациентов (55,2 %) 
никогда не чувствовали поддержки со сторо%
ны врача, хотя 76,5 % специалистов (n = 91) 
считают, что регулярно оказывают поддержку 
и проявляют сочувствие пациентам. 

После беседы с пациентом, по мнению 
врачей, они переходят к осмотру, в то время 
как 10,5 % пациентов (n = 20) не подтвер%
ждают этого. 

Очень важным этапом общения врача и 
пациента является информирование паци%
ента о состоянии его здоровья, необходи%
мых методах дальнейшего обследования и 
лечения. От этого зависит понимание паци%
ентом своего состояния, необходимости 
уточнения диагноза, а также лечения с чет%
ким выполнением данных врачом рекомен%
даций, что может обеспечить эффектив%
ность терапии. От врача требуется большое 
мастерство при предоставлении сведений 
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в нужном объеме, понятной и четкой форме, 
постоянно проверяя правильность осозна%
ния пациентом полученной информации. 
По данным опроса, цели назначенных об%
следований подробно объясняют 88,2 % вра%
чей (n = 105), и 86,8 % пациентов (n = 165) 
согласны с ними. Абсолютно все врачи 
(n = 119) придерживаются мнения, что они 
доступно разъясняют методы лечения и воз%
можные осложнения, однако 7,9 % пациен%
тов (n = 15) не подтверждают этого. 

При проведении консультативного 
приема важным представляется информиро%
вание пациента о необходимости модифи%
кации образа жизни. Из полученных данных 
установлено, что все без исключения опро%
шенные врачи (n = 119) убеждены, что они 
подробно разъясняют пациентам необходи%
мость и правила ведения здорового образа 
жизни, хотя 23,7 % пациентов (n = 45) счи%
тают, что этому вопросу в поликлиниках 
уделяют недостаточно внимания. 

В конце консультативного приема врач 
в краткой форме подводит итоги осмотра, 
уточняет план обследования и лечения, вы%
ясняет, согласен ли пациент следовать дан%
ным ему рекомендациям, назначает дату сле%
дующего визита. Усвоению информации  
помогает визуальный материал – записи  
перечня лекарственных препаратов с указа%
нием доз и режима приема, памятки по под%
готовке к диагностическим процедурам, ре%
комендации по лечебному питанию и физи%
ческой активности. На заключительном 
этапе консультации врач должен убедиться в 
том, что пациент получил полную информа%
цию о своем состоянии, готов следовать со%
ветам консультанта и удовлетворен резуль%
татами встречи с ним. По данным проведен%
ного анкетирования, дату следующего визита 
назначили 92,1 % пациентам (n = 175) и 
94,1 % врачей (n = 112) подтвердили это. 

Проведенное исследования затронуло 
множество проблем коммуникативного взаи%

модействия врача и пациента, оказывающих 
негативное воздействие на течение и исход 
лечебного процесса. Отмечено расхождение 
в оценках действий врача самим врачом и 
пациентом. Пациенты недовольны тем, что 
врачи основное внимание уделяют вопросам 
диагностики и лечения, при этом не выража%
ют сочувствие страдающему пациенту и не 
оказывают ему достаточной поддержки. Вра%
чи объясняют это большой загруженностью, 
не оставляющей времени и моральных сил на 
выражение сочувствия всем пациентам и, 
возможно, недостаточным владением комму%
никативными технологиями. 

Таким образом, при общении с меди%
цинским персоналом пациенты чаще всего 
жалуются на равнодушное отношение вра%
чей к их проблемам. Многие опрошенные 
недовольны тем, что медики не акцентируют 
внимание пациентов на необходимости вес%
ти здоровый образ жизни, что, по их мне%
нию, связано с тем, что большинство врачей 
не осознают значение модификации образа 
жизни в профилактике заболеваний. Столь 
же часто ответы пациентов указывали на от%
сутствие невербального подкрепления сло%
вам в процессе консультации. Возможно, это 
кажется незначительным элементом про%
фессиональной коммуникации, однако, как 
выяснилось, многие пациенты считают это 
важным. 

ВЫВОДЫ 

Коммуникативная компетентность вра%
ча является обязательной составляющей 
профессионала сегодняшнего дня. С целью 
повышения формирования коммуникатив%
ной компетенции медицинских работников, 
на наш взгляд, необходимо: обучение буду%
щих врачей основам коммуникативных тех%
нологий; обучение применению невербаль%
ных методов коммуникации; помощь в ос%
воении навыка активного слушания. 
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Применение высокого уровня коммуни%
кативных компетенций в профессиональной 
деятельности врача способно не только зна%
чительно повысить качество оказания меди%
цинской помощи на амбулаторно%поликли%
ническом этапе, но и создать комфортные и 
доверительные отношения с пациентами, 
обеспечить лучшие результаты лечения.  
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