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Резюме

В статье отражена актуальная значимость простых 
коммуникативных технологий на типовом врачебном 
приеме одного из востребованных медицинских 
специалистов.
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Современный мир переполнен доступной 
информацией: визуальной и  аудиальной, и  теперь 
сила не только в  ее объеме, сколько в  ее актуаль-
ности и  приоритетности, в  способности инди-
видуумов воспринимать и  переводить сведения 
в  знания. 

По одной из своих функций информация 
является составляющей коммуникации (от лат. 
communicatio – сообщение), без чего само общение 
не представляется возможным.

Один из важных элементов информации – 
это Слово: устное и  письменное. Именно Слово 
с  давних времен и  до наших дней имеет большое 
информационное значение, особенно юридическое, 
воспринимаясь в  массовой доступности как на 
слух, так и  зрительно. Таким образом, Слово (как 
мысль, речь) властвует, а бумага (материальный 
носитель) его закрепляет на долгое время. 

Медицина, целительство, врачевание, как одно 
из древних искусств, ставших в  эпоху просвещения 
наукой, – это особый вид владения словом, потому 
что сам термин «врач» произошел от старорусского 
глагола «вра́ти», то есть говорить, лечить словом.

Переполнение, пресыщение информацией про-
является на порой избыточной самоинформиро-
ванности пациентов, обращающихся к  врачам не 
только за медицинской помощью, но и, зачастую, 
за услугами оздоровительного эстетико-космети-
ческого характера на коммерческой основе. Все 
это приводит к  повышению роста претензионного 
спроса потребителя.

Шакуров В.В.
врач-стоматолог общей 
практики, преподаватель 
НОУ ВПО Российский Новый 
университет

Нас трое: ты, болезнь и я.
Если ты будешь с болезнью, вас будет двое, 

я останусь один – вы меня одолеете. Если ты 
будешь со мной – нас будет двое, болезнь 
останется одна – мы ее одолеем. 

Абуль Фараджи, VIII в.
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В своей повседневной деятельности врач всегда 
имеет дело не только с  такими явлениями, как 
Болезнь и  Здоровье, но и  с  их носителем – с  Чело-
веком. Одного техничного знания и  выполнения 
алгоритмов, наличия профессиональных навыков 
врачу недостаточно для качественного и  добросо-
вестного выполнения своей миссии. Врачу необ-
ходимо быть также педагогом, психологом, юри-
стом, IT-специалистом, экономистом, дилером, 
актером и  даже оратором. Современный врач – это 
менеджер, и  хорошо, что еще не мерчендайзер 
или продавец, посвященный в  медицину, чего, 
впрочем, теоретически нельзя исключить. Проще 
говоря, врач – это коммуникатор.

Однако на проблемы в  системе «пациент-бо-
лезнь-врач» многообразие номинаций специали-
стов вряд ли влияет. Эффективность информации 
не ограничивается фактом ее формального наличия 
типа: «предупрежден-вооружен». Сведения, как 
правило, не являются знанием. Для того чтобы 
стать практически значимой, информация, какой 
бы полезной она ни была, должна быть освоена 
реципиентом, а значит, воспринята, понята, взята 
на вооружение, становясь собственным убежде-
нием. Следующим коммуникативно-дидактическим 
этапом вырабатывается навык здорового образа 
жизни (ЗОЖ), который закрепляется полезной при-
вычкой. Вот такова цель информирования. Таким 
образом, на упомянутые отношения «больной-бо-
лезнь-врач» влияет коммуникативный процесс 
и  не исключительно как массовая технология, а 
как индивидуальное искусство. 

Особую популярность у населения разных воз-
растных групп имеет врач-стоматолог, поскольку:

•	 распространенность заболеваний полости рта 
велика (98-100%) [4, 8];

•	 зубная боль бывает особенно сильна, внезапна 
и  беспощадна, несмотря на кажущуюся незна-
чительность такого малого органа, как зуб;

•	 трудоемкость современного лечения зубов 
материально затратна, так как лечение каж-
дого зуба выполняет бригада из врача и  асси-
стента согласно требованиям технологии 
и  стандартам лечения; протезирование зубов 
невыполнимо без высокотехнологичных лабо-
раторий [2, 3, 6];

•	 стоматологические манипуляции могут быть 
болезненны порой даже на фоне применения 
обезболивания;

•	 стоимость стоматологических услуг и  помощи 
существенна.

Стоматологический больной – пациент осо-
бенный: часто тревожный, боящийся, насторо-
женный, помнящий предыдущие посещения анало-

гичного специалиста, как правило, еще с  детства. 
Такое состояние трактуется психологами и  юри-
стами как психическая травма, состояние аффекта, 
характеризующееся временным расстройством 
психики, пограничным состоянием психического 
здоровья, когда человек может быть неадекватен 
в  области принятия решений. Такой пациент пока 
еще не решил, на чьей он стороне: с  Болезнью 
или с  Врачом. К тому же в  упомянутые выше 
отношения врача, больного и  болезни в  совре-
менном мире часто вмешивается «платная меди-
цина», то есть коммерческий фактор (деньги), 
имеющий немаловажное осложняющее значение 
(как предмет спора) при наступлении рисков 
осложнений лечения. Этим может корыстно вос-
пользоваться другой тип пациента – агрессивный, 
сутяжный, предвзято относящийся к  дорогостоя-
щему, трудоемкому и  болезненному стоматологи-
ческому лечению, заранее находящийся в  оппо-
зиции к  врачу.

Итак, основной прием коммуникации, исполь-
зуемый врачами, – это активное вербальное воз-
действие, например, в  форме беседы, рассказа, 
диалога, и  пассивное: пропаганда (реклама, 
наглядные пособия, листовки, брошюры, памятки 
и  пр.). Обратная связь с  пациентами также осу-
ществляется как вербальная (отзывы, слухи, так 
называемое «сарафанное радио»). 

Какова же реальная практическая роль комму-
никативных технологий в  практике взаимоотно-
шений рядового врача и  конкретного пациента на 
типовом приеме?

Цель исследования 
Цель нашего исследования состояла в  демон-

страции значения незатратных коммуникативных 
этичных приемов воздействия врача на пациента 
в  ракурсе прямого этимологичного предназначения 
медицинской специальности.

Нами было выполнено анкетирование и  интер-
вьюирование 322 взрослых соматически практи-
чески здоровых пациентов с  изучением записей 
в  их медицинских картах (форма 043/у). Эти 
больные получали стандартное сложное мно-
госеансное лечение однотипных зубов (первых 
моляров) в  муниципальной (164 человека) и  ком-
мерческой клиниках (158 человек). Респондентам 
выполнялась одинаковая сложная и  комбиниро-
ванная медицинская услуга при наличии соответ-
ствующих показаний (эндодонтическое лечение, 
прямая реставрация). В процессе анкетирования 
пациентам задавались вопросы об удовлетворен-
ности качеством выполненной данной типовой 
помощи/услуги. Исследовались отзывы пациентов, 
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негативные претензии (рекламации). Полученные 
данные свидетельствуют о том, что пациенты 
в  бо́льшей степени предъявляют претензии к  недо-
статочному разъяснению о процессе лечения со 
стороны врача из-за неосвещения рисков процедур, 
болезненности в  процессе и  после лечения (56%). 
Например, есть впечатляющие рекламации, что 
«врач рассверлил вроде целый зуб, а потом зуб 
удалили»; или – что «врач зуб залечил, а потом 
зуб разболелся, пришлось идти в  другую клинику, 
перелечивать»; или – «выпала пломба». 

Также нами были опрошены квалифициро-
ванные врачи-стоматологи и  зубные врачи муни-
ципальной (8 специалистов) и  коммерческих 
клиник (7 специалистов) на предмет коммуника-
тивного стиля (тактики) работы с  вышеупомяну-
тыми пациентами. Как правило, все врачи ответ-
ственно подходят к  выполнению своей работы, 
но у врачей муниципальной клиники отмечается 
явный дефицит времени для коммуникативных 
контактов с  пациентами. У врачей коммерческих 
клиник такого времени бывает больше. Многие из 
врачей слабо владеют компьютером и  не имеют 
времени и  желания разрабатывать раздаточные 
информационные бюллетени для пациентов, не 

видя их реальной значимости по типу «для врачей 
все и  так ясно, а пациент стерпит». 

Обобщив и  проанализировав результаты анкет, 
мы обнаружили, что существенная часть паци-
ентов (68,2%±0,54), как правило, после выше
упомянутых примеров претензий были склонны 
сменить клинику или врача. Одновременно все 
вышеупомянутые рекламации были в  случаях, 
где, согласно записям в  медицинских картах, 
соблюдались все алгоритмы и  стандарты лечения 
(94,5%). Стереотип поведения врача и  пациента 
при дефиците времени для выполнения сложной 
и  комбинированной медицинской услуги не позво-
ляет последнему подружиться с  Врачом и  объеди-
ниться против Болезни, что позволяет большинству 
пациентов сразу винить врача в  некачественном 
выполнении своей работы. Врачи же элементарно 
не информировали о возможных рисках и  ослож-
нениях своих пациентов (забывали, спешили или 
просто не завели такой традиции). Таким образом, 
пациенты правы, обвиняя врачей в  некачественной 
работе только в  части касающейся коммуникации. 
Практика подобных коммуникативных технологий 
может быть вне компетенции врача, так как он 
обременен также и  приказами своего руководства 
(нормой времени, отведенной на прием). 

Следующим этапом нашего исследования была 
проверка практической эффективности коммуни-
кации в  уже освоенной нами зоне анкетирования. 
Для его осуществления нами были разработаны 
в  текстовом редакторе Word типовые индивиду-
альные информационные листовки (портативные 
«памятки») для пассивного вербального информи-
рования пациентов путем персональной раздачи 
до (в ходе консультирования) и  после лечения, а 
также ориентировочный план беседы с  пациен-
тами для информирования по рискам и  послед-

ствиям лечения. 
Памятки и  планы были розданы 

врачам, участникам исследования. 
С врачами был проведен первичный 
инструктаж и  тренинги. Через год, 
в  течение которого мы поддерживали 
консультативную связь с  участниками, 
было выполнено повторное анкетиро-
вание пациентов и  опрос врачей.

Результаты
Рекламации пациентов заметно умень-

шились. Пациенты, проинформиро-
ванные о возможных рисках и  осложне-
ниях, принимали добровольное решение 
на вмешательство и  не имели претензий 
к  врачу после лечения, даже если риски 
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и  наступали. Пациенты стали спокойнее отно-
ситься к  лечению зубов. 

В заключение можно отметить, что современ-
ному медицинскому информированию уделяется 
значительное внимание в  Федеральном зако-
нодательстве (Федеральном законе Российской 
Федерации от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в  Российской 
Федерации» (статья 20) [7]. В программу обучения 
специалистов стоматологического профиля входит 
многочасовая дисциплина «Стоматологическое 
просвещение» (308 учебных часов) [1, 5]. Комму-
никациям в  медицине должно уделяться большое 
внимание. Именно посредством коммуникативных 
приемов формируется цепочка «знание-понима-
ние-убеждение-навык-привычка» и  коалиция 
Больной+Врач. В то же время коммуникативные 
стратегии по-настоящему сильны и  эффективны 
для человека в  основном для предотвращения про-
блем здоровья (рисков и  осложнений трудоемкого 
и  дорогостоящего лечения), то есть для профилак-
тики. По словам N.Machiavelli (1469-1527), тяжелую 
болезнь вначале легко вылечить, но трудно распоз-
нать. Когда она уже усилилась, ее легче распоз-
нать, но уже труднее вылечить. Самое лучшее – не 
болеть (и кариесом в  том числе). 

Пусть наше исследование само станет примером 
рациональной коммуникации и  поможет врачам 
и  пациентам лучше понимать друг друга.
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