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Резюме
Психологическая устойчивость медицинского работника – это умение сохранять оптимальное 

функционирование психики в изменяющихся обстоятельствах, в обстановке стресса при ока-
зании медицинской помощи. Это свойство личности не передается генетически, а развивается 
вместе с формированием личности врача в процессе его учебной и профессиональной дея-
тельности. Психологическая и эмоциональная устойчивость медицинского работника зависит 
от типа нервной системы (темперамента и индивидуальных свойств личности), от жизненного 
опыта человека, от навыков, уровня профессиональной подготовки, умения вести себя в обще-
стве, вида деятельности. Необходимо создавать условия, которые обеспечивают формирование 
психологической устойчивости врача-стоматолога в медицинской организации при оказании 
стоматологической помощи, такие как создание оптимальных условий труда, способствующих 
снижению уровня стрессоров; создание психологического и организационного комфорта на 
рабочем месте; обеспечение большей автономии медицинского персонала при решении вопросов 
коммуникации с пациентами путем повышения квалификации, и не только по основной специ-
альности, но и по смежным: клинической психологии и конфликтологии; создание в органи-
зации благоприятного социально-психологического климата путем организации специальных 
тренингов, обучения врачей-стоматологов приемам релаксации, аутотренинга.

Ключевые слова: клиническая психология, модели общения врача и пациента, психологи-
ческие механизмы и этапы взаимодействия врача и пациента, психологическое исследование 
медицинских работников и пациентов, формирование психологической устойчивости врача.
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Введение
Современная модель взаимоотношений 

врача и пациентов характеризуется учаще-
нием случаев судебных процессов, в том 
числе с финансовыми претензиями, где в 
качестве ответчика выступают медицинские 
работники  [4]. Эмпирические исследования, 
проведенные на базе нашего учреждения, под-
тверждают, что большая часть письменных 
обращений граждан провоцируется кон-
фликтными ситуациями, возникающими при 
взаимоотношениях пациента с медицинским 
работником. Жалобы чаще всего пишут не на 
качество медицинской помощи, а на черствость 
и безразличие, на формальный поход врачей 
к лечению заболеваний стоматологического 
профиля. При этом уровень заработной платы 
медицинских работников устойчиво растет. 
Зарубежные ученые в области клинической 
психологии, в частности Ассоциация амери-
канских медицинских колледжей, провели 
среди пациентов опрос, выясняя, каким кри-

териям они бы руководствовались, выбирая 
себе врача. На первом месте оказались комму-
никабельность и умение разъяснить пациенту 
сущность сложных медицинских процедур. 
То, что врач вышел из стен престижного учеб-
ного заведения, было на последнем месте [4]. 
Несмотря на все инновации в медицине и в сто-
матологии, умение построить общение врача и 
пациента все так же сохраняет большую зна-
чимость и выходит на первый план [13].

Материалы и методы
Еще несколько лет назад характер взаимо-

отношений основывался на том, что больной 
оставлял врачу право принимать решения по 
своему лечению. Лечащий врач же «исключи-
тельно в интересах пациента» составлял план 
лечения, основываясь на своих убеждениях и зна-
ниях, не считаясь с психологическим настроем и 
состоянием пациента. Раньше нам казалось, что 
подобная тактика способствует эффективному 
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лечению, мы избавляем пациента от сомнений 
и неуверенности и полностью берем на себя 
ответственность и заботу о нем. Довольно часто 
врачи не делились с пациентами своими сомне-
ниями, скрывали от него неприятную правду. 
И пациент с удовольствием взваливал ответ-
ственность за свое здоровье на плечи врача 
[1, 8]. Но с принятием 323-ФЗ от 05.11.2011 г. 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» все изменилось. Патер-
налистский подход к лечению пациента ушел 
с лидирующих позиций. Выявились основные 
модели общения врача:

• информационная (бесстрастный врач, 
полностью независимый пациент);

• интерпретационная (убеждающий врач);
• совещательная (доверие и взаимное 

согласие);
• патерналистская (врач-опекун).
Каждый подход можно применять к опреде-

ленному психотипу пациентов. Для пациентов, 
не желающих вникать в суть проблемы заболе-
вания, и детей наиболее подходящей становится 
интерпретационная модель. Для пациентов, 
заботящихся о себе, вникающих в суть проблем 
со своим здоровьем, наиболее подходящей ста-
новится совещательная модель. Патерналист-
ская модель, имеющая хождение в некоторых 
медицинских организациях, до сих пор и ранее 
представленная практически во всех учрежде-
ниях здравоохранения, в свете современного 
законодательства приводит к нарушению прав 
пациентов и не должна использоваться в сов-
ременных медицинских организациях, кроме 
ситуаций, несущих непосредственную угрозу 
жизни больного или общества, в случаях, ого-
воренных нашим законодательством или при 
экстренной операции, реанимационных меро-
приятиях.

На базе МАУ «СП № 12» проведено эмпи-
рическое исследование по формированию пси-
хологической устойчивости у медицинских 
работников совместно с кафедрой клиниче-
ской психологии и психофизиологии ИСПН 
УрФУ. Студентами кафедры клинической 
психологии и психофизиологии УрФУ в отде-
лениях нашей поликлиники проведен опрос 
и анкетирование с использованием ряда психо-
логических методик медицинских работников 
(120 человек) и пациентов (110 человек). Пси-
хотерапевтическая сущность выполняемых 
методик предполагает: 1) актуализацию про-

цессов самосознания и самораскрытия, а также 
типа отношения к другим людям; 2) анализ 
системы ценностей отдельного человека или 
выявление формирующейся тенденции в кол-
лективе; 3) обязательный анализ причин их 
развития; 4) работу по поддержанию или повы-
шению уровня стрессоустойчивости. В  этом 
плане наиболее важным является процесс ана-
лиза полученных данных, а не утилитарные 
ответы на вопросы. Система ценностных ори-
ентаций определяет содержательную сторону 
направленности личности и составляет основу 
ее отношений к окружающему миру, к другим 
людям, к себе самой, основу мировоззрения и 
ядро мотивации жизнедеятельности, основу 
жизненной концепции и «философии жизни». 
Все это позволяет учесть методика изучения 
ценностных ориентаций М. Рокича, основанная 
на прямом ранжировании списка ценностей. 
Методика «Исследование уровня эмпатийных 
тенденций» (И. М. Юсупов) используется 
для исследования эмпатии (сопереживания), 
т. е. умения поставить себя на место другого 
человека и способности к произвольной эмо-
циональной отзывчивости на переживания 
других людей. Сопереживание – это при-
нятие тех чувств, которые испытывает другой 
человек так, если бы они были нашими соб-
ственными. Эмпатия способствует сбаланси-
рованности межличностных отношений. Она 
делает поведение человека социально обуслов-
ленным. Развитая у человека эмпатия – клю-
чевой фактор успеха в тех видах деятельности, 
которые требуют вживания в мир партнера по 
общению и, прежде всего, при обучении и вос-
питании. Доктора Томас Холмс и Ричард Райх 
(или Холмс и Раге, США) изучили зависи-
мость заболеваний (в том числе инфекционных 
болезней и травм) от различных стрессогенных 
жизненных событий у более чем пяти тысяч 
пациентов. Они пришли к выводу, что 151 
психическим и физическим болезням обычно 
предшествуют определенные серьезные изме-
нения в жизни человека. На основании своего 
исследования они составили шкалу, в которой 
каждому важному жизненному событию соот-
ветствует определенное число баллов в зави-
симости от степени его стрессогенности.

Опросник «Стиль саморегуляции пове-
дения» (В. И. Морсанова). Цель методики – 
диагностика развития индивидуальной само-
регуляции и ее индивидуального профиля, 
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включающего показатели планирования, 
моделирования, программирования, оценки 
результатов, а также показатели развития 
регуляторно-личностных свойств – гибкости 
и самостоятельности. Как показали наши 
наблюдения и проведенные исследования 
обращений пациентов, конфликты между паци-
ентами и медиками возникают как до начала 
собственно лечения, на этапе оформления пер-
вичной записи (в процессе оформления меди-
цинской документации в регистратуре), так 
и в процессе стоматологического вмешатель-
ства и в период гарантийного обслуживания 
и срока службы стоматологического изделия. 
В процессе лечения конфликты происходят 
как по межличностным причинам (17 % слу-
чаев), так и в результате несоблюдения про-
токолов лечения (27 % случаев): невниматель-
ность медицинского персонала, нарушение 
психо-эмоционального комфорта или болевые 
ощущения. В 56 % случаев возникает взаимное 
непонимание пациента и врача при установ-
лении диагноза и определении плана лечения: 
в процессе передачи информации пациенту 
о состоянии его здоровья, обоснования необхо-
димого объема конкретных стоматологических 
обследований и манипуляций, при оформлении 
письменного информированного согласия 
пациента на стоматологическое лечение, запол-
нении договора на оказание платных медицин-
ских услуг и оплаты проведенного лечения.

Коммуникативная связь врача и пациента 
формируется в соответствии с общими законо-
мерностями клинической психологии и прави-
лами формирования межличностных отношений. 
Но всегда необходимо помнить о некоторых спе-
цифических особенностях психологии в меди-
цине [5, 7, 9]. Пациент доверяет врачу самое 
ценное, что у него есть, свое здоровье и личный 
комфорт. Поэтому предпосылки для взаимо-
отношений врача и пациента складываются 
еще до очной встречи, до знакомства, до того 
момента, когда пациент входит в кабинет врача. 
Выявилось, что при первичном обращении врач 
ничего не знает о пациенте, который придет 
к нему на прием, а пациент заранее собирает 
информацию о враче, которому он собрался дове-
рить свое лечение. Современное законодатель-
ство дает возможность выбора врача, и пациент 
наводит справки о враче, советуется с теми боль-
ными, которые у него лечились, собирает отзывы 
его коллег по работе. Особое внимание уделя-

ется работе врача, наличию портфолио, отзывам 
в интернете и на сайте учреждения (отметили 
30 % респондентов). Не малое количество людей 
обращают внимание и на должность врача, име-
ющуюся врачебную квалификацию, в том числе 
специализированные стажировки и учебы (27 % 
респондентов). Причем современный пациент 
старается узнать не только о враче как о специ-
алисте, но и как о личности, узнать его челове-
ческие качества (43 % респондентов). Пациенты 
интересуются и финансовым аспектом визита 
к врачу, что также зачастую определяет про-
блему выбора конкретного специалиста. Даже 
если пациент не имеет возможности собрать 
необходимую информацию о своем враче, он, 
находясь в холлах поликлиники, прислушива-
ется к разговорам других пациентов, интере-
суется профессиональными и личностными 
качествами врача, подсознательно оценивает 
внешние и личностные качества врача и меди-
цинской сестры на приеме. К моменту получения 
стоматологической помощи наш пациент уже, 
как правило, имеет порой не осознанное, но уже 
сформированное более или менее отчетливое 
представление о враче, с которым ему предстоит 
общаться. Нельзя забывать о такой психологиче-
ской важной предпосылке межличностных вза-
имодействий врача и пациента, как репутация 
медицинского учреждения, куда обращается 
пациент, которая во многом зависит от интерь-
ерных решений и от уровня комфортности пре-
бывания пациента в медицинском учреждении. 
Всегда нужно помнить, что в зависимости от 
репутации медицинского учреждения у пациента 
складываются определенные ожидания и уста-
новки. И в соответствии с полученными психо-
логическими установками пациент и будет вести 
себя в кабинете врача [12]. Самой важной пси-
хологической установкой, влияющей на эффек-
тивную коммуникацию, является то, насколько 
трудной и длинной была для пациента дорога 
к нужному специалисту. Поведение пациента 
будет разным и в зависимости от того, как он 
попал на прием к врачу: записался на прием 
заранее и попал по указанному времени или при-
ложил много усилий для того, чтобы встретиться 
с врачом. Все это будет определять состояние 
(раздражение, усталость, подавленность, агрес-
сивность и т. д.) пациента на момент начала 
общения с врачом. Все эти не простые факторы 
во многом определяют установку пациента 
на сотрудничество с врачом и должны учиты-
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ваться последним, особенно на начальных этапах 
взаимодействия.

При психологическом обследовании паци-
ентов и медицинских работников нашли свое 
яркое подтверждение некоторые общие меха-
низмы и закономерности, которым подчи-
няются взаимоотношения врача и больного. 
Теоретические основы этих взаимоотношений 
описаны в работах З. Фрейда и опираются на 
два основных понятия – два механизма, вклю-
ченных в практически любую ситуацию взаи-
моотношений врача с его пациентами:

Трансфер (перенос). Механизм трансфера 
заключается в актуализации у пациента преж-
него опыта эмоциональных взаимоотношений 
со значимыми людьми и в переносе этих чувств 
на врача. По мнению Фрейда, врач подсозна-
тельно напоминает больному эмоционально 
значимую личность из его детства. В клиниче-
ской психологии механизм переноса трактуется 
широко, считается, что отношение больного 
к врачу во многом обусловлен его прежним 
опытом общения с другими врачами, их отно-
шением к нему, воспоминаниями детского 
возраста о первом опыте общения с «людьми 
в белых халатах». Все те, кто испытывал со сто-
роны врачей к себе доброе, эмпатичное, участ-
ливое, высоко профессиональное отношение, 
в своем сознании воспринимают медицинских 
работников положительно. В случае же равно-
душного отношения, некорректного поведения, 
непрофессионального подхода пациент, порой 
не осознавая, будет склонен относиться ко всем 
врачам довольно негативно, враждебно.

Антитрансфер (контрперенос). Механизм 
контрпереноса состоит в актуализации у врача 
прежнего опыта эмоциональных взаимоотно-
шений с другими больными, подчиненными, 
детьми и в переносе этого опыта на данного 
больного. Если больной ассоциирует врача, 
прежде всего, с родителем, опытным, зна-
ющим человеком, призванным облегчить 
его страдания, то врач ассоциирует больного 
с «ребенком», зависимым от него, нуждаю-
щимся в его помощи и поддержке. В зави-
симости от того, как складывались пред-
шествующие эмоциональные отношения, 
врач переносит на больного положительные 
(положительный контрперенос) или отрица-
тельные (отрицательный контрперенос) чув-
ства. Необходимо учесть, что врач – это тоже 
человек, на которого действуют те же законы 

психологии, что и на пациента. У врача могут 
закладываться и существовать стереотипы 
восприятия определенных категорий больных 
в зависимости от нозологической принадлеж-
ности, возраста, пола, внешнего вида и т. д., 
что будет определять характер отношения 
к ним. Самым оптимальным вариантом соотно-
шения этих двух психологических механизмов 
считается сочетание положительного переноса, 
с одной стороны, и положительного контрпере-
носа – с другой. В этом случае между врачом 
и пациентом будут складываться отношения 
взаимопонимания, уважения и доверия, тера-
певтического сотрудничества. Если же во вза-
имоотношениях имеет место отрицательный 
перенос или контрперенос, то в первом случае 
врачу следует попытаться понять, чем вызвано 
негативное отношение к нему со стороны боль-
ного (опыт прошлого общения с врачами; эмо-
циональное, психо-физиологическое состояние 
пациента; тяжесть его соматического состо-
яния и т. д.) и, по возможности, скорректиро-
вать его в позитивную сторону. Необходимо 
помнить, что врач должен уметь справляться 
как со своим негативным отношением к паци-
енту, разобравшись в его причинах, так и уметь 
управлять поведением пациента [10, 14].

Результаты и обсуждения
По результатам нашего обследования уста-

новлено, что работа врача с пациентами про-
текает по определенным закономерностям 
(этапам), установленным клинической психо-
логией. Первый этап – контактный, т. е. уста-
новление контакта между врачом и пациентом. 
Данный этап на 40 % определяет успешность 
взаимодействия между врачом и пациентом. 
Диагностический процесс для грамотного 
врача начинается с момента взаимодействия 
пациента: его внешнего вида, особенностей 
речи, походки и т. д. Однако нельзя забывать, 
что и пациент с первых мгновений встречи 
оценивает стоматолога, а впечатления, создав-
шиеся у него, становятся основой психотера-
певтического влияния как со стороны врача, так 
и на врача. Основная задача врача на данном 
этапе – формирование доброжелательной 
атмосферы, создание уверенности у пациента, 
что врач хочет и может ему помочь. Основную 
роль при решении этой задачи играет невер-
бальное поведение врача: доброжелательные 
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выражение лица и интонации голоса, открытая, 
естественная поза, устремленный на пациента 
взгляд, внешний вид. Кроме этого, пациент 
обращает внимание на рабочее место врача, где 
должна быть чистота и порядок, необходимые 
инструменты и документация – под рукой. Все 
это создает у нашего пациента благоприятное 
впечатление о враче как об аккуратном, орга-
низованном, ответственном человеке, и такому 
врачу пациенты в большей степени склонны 
доверять как специалисту.

Второй этап – ориентации. Врач, ориенти-
руясь в установках, ожиданиях своего пациента 
и его «человека влияния», определяет текущее 
состояние, в котором находится пациент, 
и объем помощи, в которой он нуждается. 
Зачастую, обращаясь к врачу, пациенты пре-
бывают в различных состояниях, испытывают 
негативные эмоции: тревогу, страх, беспокой-
ство, неуверенность, подавленность, разоча-
рование. Задача врача стоматолога на данном 
этапе – снизить эмоциональное напряжение 
у пациента для установления с ним продуктив-
ного контакта. На этапе ориентации пациенту 
необходимо дать возможность озвучить свои 
проблемы, высказать свои страхи и сомнения, 
освободиться от негативных переживаний. 
Если больной может проговорить свои пере-
живания, рассказывая врачу о том, что с ним 
происходит, включается механизм, названный 
З. Фрейдом «катарсис» (в пер. – «очищение», 
«освобождение»), заключающийся в снижении 
эмоционального напряжения путем вербали-
зации переживаний. На механизме катарсиса 
построено терапевтическое воздействие клас-
сического психоанализа. Кроме того, в течение 
рассказа больного врач получает возможность 
оценить его интеллект, память, уровень раз-
вития, особенности характера, что позволит 
выбрать подходящий тон в дальнейшей беседе. 
Взаимодействие с пациентом на данном этапе 
позволяет врачу сформулировать несколько 
гипотез, касающихся предполагаемого диаг-
ноза, тяжести состояния пациента, характера 
стоматологической и медицинской помощи, 
в которой он нуждается, которые проверяет 
в период следующего этапа общения.

Этап аргументации – период активного взаи-
модействия врача с пациентом, в течение кото-
рого врач задает дополнительные уточняющие 
вопросы, определяя нужные для понимания 
состояния пациента детали, проверяет гипо-

тезы, выдвинутые в предыдущей фазе, форми-
рует собственное мнение. Задача врача на этом 
этапе – проверить свои гипотезы относительно 
причин состояния пациента, постановки предва-
рительного диагноза и согласования плана обсле-
дования и лечения. Если в процессе общения с 
доктором пациент демонстрирует различные 
негативные эмоции, например, гнев, агрессию, 
раздражение, подавленность, апатию и т. п., 
врач должен постараться максимально проя-
вить терпеливость, терпимость, тактичность по 
отношению к такому больному, что позволит 
изменить его эмоциональное состояние и в даль-
нейшем вызовет чувство благодарности и боль-
шего доверия к врачу при проведении беседы 
с пациентом на этапе аргументации; не следует 
высказывать ему свои предварительные диагно-
стические предположения, какими бы очевид-
ными они ни казались. Давать советы и реко-
мендации, делать заключение надо только после 
окончательного обследования, тогда слова врача 
приобретут особую значимость и убедитель-
ность. При постановке окончательного диагноза 
наш пациент переходит в разряд стоматологиче-
ского больного. При этом сообщение диагноза 
больному должно носить, скорее, описательный 
характер, следует избегать сложных медицин-
ских терминов и понятий, которые представляют 
трудность для восприятия больным и могут быть 
не совсем ему понятны и приведут его в психо-
логический ступор.

Этап корректировки, или обратной связи. 
На этом этапе врач объясняет больному план 
лечения, осуществляет лекарственные назна-
чения, а при необходимости – рекомендации 
по режиму и диете (о чем мы порой забываем 
в своей повседневной работе). Кроме того, врач 
отвечает на возможные вопросы пациента, 
касающиеся его болезни, тактики лечения, воз-
можного прогноза заболевания. Если у врача 
возникают сомнения в том, что больной все 
понял и запомнил, он должен собственно-
ручно записать свои назначения и рекомен-
дации, чтобы быть уверенным в их точном 
выполнении. Задача врача на данном этапе – 
убедиться в том, что больной правильно его 
понял, т. е. достижениекомплайенса (согласия) 
во взглядах на болезнь и лечение. Врач должен 
убедиться в том, что больной, сформировал 
объективное представление о своей болезни 
и готов выполнять все назначения. Врач кратко 
подводит итоги беседы, обобщая все сказанное 
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ранее, при необходимости повторяя и акцен-
тируя внимание пациента на самых важных 
моментах беседы. Врачу желательно не ука-
зывать четко очерченных календарных сроков 
излечения, тем самым не навлекая гнев и воз-
мущение больного в дальнейшем в случае нео-
правданных прогнозов. Кроме этого, врач назна-
чает дату и время следующего визита пациента. 
В заключение доктор должен сказать больному 
что-нибудь ободряющее и внушающее надежду 
на выздоровление или улучшение состояния.

Заключение
Коммуникация медицинского работника 

и пациента на всех этих этапах формирует 
предпосылки психотравмирующих ситуаций 
в практике врача-стоматолога.

Первой предпосылкой является характер 
информации, которую пациент заранее собирает 
о враче, с которым ему предстоит общаться.

Второй предпосылкой формирующихся 
отношений врача и пациента является репу-
тация медицинской организации, которая 
во многом зависит от его уровня. В зависи-
мости от репутации медицинского учреждения, 
у больного складываются определенные ожи-
дания и установки. Пациент ожидает увидеть 
в личности врача те или иные психологические 
качества, определенный уровень профессио-
нальной подготовки и безопасность и каче-
ство оказываемой медицинской помощи – все 
вышеперечисленное зависит и от репутации 
медицинской организации. В соответствии 
со своими установками и ожиданиями больной 
и будет вести себя в кабинете врача.

Третьей предпосылкой является то, 
насколько трудной и длинной была для боль-
ного дорога к нужному специалисту. Пове-

дение пациента будет разным и в зависимости 
от внешних факторов, как зависящих от врача 
и медицинского учреждения (трудность 
записи на прием и др.), так и от личностных 
характеристик пациента (раздражение, уста-
лость, подавленность, агрессивность и т. д.) 
на момент начала общения с врачом.

Немаловажным для формирования психологи-
ческой устойчивости врача являются и факторы, 
предрасполагающие личность медицинского 
работника к психической травматизации в усло-
виях стрессового воздействия [2, 3, 11]. По резуль-
татам тестирования выявилось, что у медицинских 
работников факторы психической травматизации 
распределились следующим образом: 38 % – тре-
вожность; 27 % – ригидность – склонность к фик-
сации негативных переживаний с образованием 
очагов застойного возбуждения, эмоционального 
напряжения; 12 % – сенситивность – повышенная 
эмоциональная чувствительность, впечатлитель-
ность, ранимость; 23 % – недостаточное прояв-
ление эмоций вследствие повышенного самокон-
троля с длительным подавлением чувств.

Факторы, которые, по нашему мнению, 
обеспечивают формирование психологиче-
ской устойчивости врача-стоматолога в МАУ 
«СП № 12»: создаются условия труда, спо-
собствующие снижению уровня стрессовых 
факторов; осваиваются методики управления 
стрессом – изменяется психологическое 
и организационное окружения на рабочем 
месте; обеспечивается большая автономия пер-
сонала; повышение квалификации и не только 
по основной специальности, но и по клиниче-
ской психологии и конфликтологии; создается 
в поликлинике благоприятный социально-пси-
хологический климат путем организации спе-
циального тренингового обучения врачей-сто-
матологов приемам релаксации, аутотренинга.
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