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Актуальность. Понимание оказания медицинской помощи претерпело 

значительные изменения и простирается далеко за пределы классического 

понятия – сохранение пациенту жизни и восстановления его трудоспособности. 
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Удовлетворенность медицинской помощью определяется соответствием помощи 

психологическим потребностям и субъективным ожиданиям пациента [8]. 

Лица имеющие психические расстройства считаются наиболее уязвимой 

категорией населения. В работе с данными пациентами необходимо уделять 

внимание не только таким факторам как: социально бытовые условия, наличие 

семьи или досуга, имеющаяся инвалидность, но и способность устанавливать  

и поддерживать социальные контакты. От того, насколько правильно выстроена 

коммуникация в системе врач-пациент зависит эффективность лечения, 

скорость выздоровления, реабилитационный потенциал [6]. Однако ошибки 

врачей в выстраивании терапевтических отношений с пациентами приводят  

к низкому комплайенсу, частым отказам от лечения [6], укорочению сроков 

ремиссии, частым и длительным госпитализациям, потере работы, тем самым 

создают дополнительную нагрузку на экономическую составляющую 

государства [2, 6]. Способность медработников устанавливать эффективную 

коммуникацию с пациентами, страдающими психическими расстройствами 

представляет собой актуальную проблему, требующую новых подходов  

в решении. 

Цель. Проанализировать ошибки установления коммуникации  

с пациентами, имеющими психические расстройства по доступным 

литературным источникам. 

Методы исследования. Изучены имеющиеся научные публикации  

в электронных ресурсах cyberleninka, pubmed, PMC. 

Результаты и их обсуждение. В ходе анализа литературных источников 

выявлены наиболее часто встречающиеся ошибочные коммуникационные 

стратегии медицинских работников с пациентами, страдающими психическими 

расстройствами [2-4]: 

1. Чрезмерная настороженность. В основании такой стратегии лежит 

стереотип о пациентах с психическими расстройствами как об опасных  

и непредсказуемых людях. Такая стратегия проявляется в подозрительном, 

оборонительном поведении врача, нежелании вступать в откровенный диалог  

с пациентом. 

2. Фамильярность. Часто сотрудники учреждений здравоохранения 

ощущают себя «над» пациентами. Медперсонал в диалоге словно «спускается 

до уровня» пациента. Проявляется в игнорировании профессиональной 

дистанции, личных границ пациента, часто в оскорбительном  

и пренебрежительном отношении к пациентам. 

3. Патернализм и опека. Проявляется в излишней опеке над пациентом со 

стороны медицинского персонала, стремлении решать за него все его 

проблемы. Эта стратегия лишает пациента самостоятельности, формирует 

зависимость от врача, от его рекомендаций, мнения. Такие пациенты часто 

госпитализируются в виду снижения своей способности преодолевать 

возникающие жизненные трудности. 

4. Дискриминация. Заключается в предвзятом, уничижительном поведении 

по отношению к пациенту из-за его психического расстройства, недооценке  
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его интеллектуальных способностей и потенциала. Следствием такой стратегии 

может служить игнорирование медперсоналом потребностей и жалоб пациента. 

В результате таких стратегий отмечается повышенный риск 

профессионального выгорания у медработников. Снижение эффективности 

лечения и реабилитационного потенциала пациентов. Ухудшение 

психоэмоционального состояния пациента. Рост недоверия к системе 

здравоохранения в целом, нарастанию ощущения изоляции пациента, его 

«бракованности», нарастает конфликтность в коммуникации. [3] 

В изученной литературе авторы выделяют ряд факторов, которые влияют 

на формирование неэффективных стратегий в коммуникации медработников: 

недостаточная подготовка, стереотипноcть мышления и стигматизация, 

предрассудки об опасности и непредсказуемости психически больных, 

профессиональное выгорание, эмоциональное истощение [1-2, 5], Отсутствие 

супервизии и регулярной оценки навыков коммуникации, Высокая рабочая 

нагрузка, дефицит времени на полноценное общение, Низкая мотивация к self-

care и личностному развитию.[3] 

Выводы. К сожалению, в медицинских вузах пока недостаточно внимания 

уделяется развитию коммуникативных навыков будущих врачей. А на практике 

молодые специалисты часто перенимают негативный опыт старших коллег. 

На институциональном уровне необходимо внедрение обязательного 

обучения врачей коммуникативным навыкам, организация супервизии, 

создание более комфортных условий труда для профилактики эмоционального 

выгорания. На личностном уровне каждый медработник должен осознавать 

важность данной проблемы и быть готов работать над собой – получать 

дополнительное обучение, анализировать свои профессиональные установки, 

развивать навыки эмпатии и рефлексии. 

Безусловно, изменить сложившиеся стереотипы и паттерны поведения 

непросто. Однако целенаправленная, системная работа в этом направлении 

необходима. Она позволит значительно повысить эффективность 

психиатрической помощи, улучшить взаимопонимание между медицинскими 

работниками и пациентами с психическими расстройствами, сократить сроки 

лечения и реабилитации. 
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Актуальность. Отношение студентов медицинского факультета  

к навыкам здорового образа жизни представляет значительный интерес, 

поскольку в будущем они станут давать рекомендации своим пациентам  

о модификации факторов риска заболеваний, будут нести профессиональную 

ответственность за выполнение здоровье сохраняющих рекомендаций. 

Понимание отношения студентов к здоровому образу жизни и их практики  

в данном направлении может дать представление о личных  

и профессиональных проблемах, с которыми сталкиваются молодые врачи, 

преодолевая этическое противоречие между обязательствами заботиться  

о других и о себе. A. Rempel с соавторами при опросе 351 студента отметил, 

что большинство (85,5%) респондентов считают так: врачи, практикующие 

«здоровое поведение», с большей уверенностью консультируют пациентов,  

в свою очередь пациенты с большей вероятностью будут следовать  

их рекомендациям (87%) [1]. Однако более половины опрошенных 

респондентов отметили, что напряженная учеба ограничивает возможности 

вести здоровый образ жизни. Учебные программы по медицине образа жизни, 

включая физические упражнения, питание, изменение поведения и уход за 

собой, в последние годы были разработаны на всех уровнях медицинского 
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