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Актуальность проводимой работы заключается в необходимости  

анализа особенностей коммуникации в западных и восточных странах. Совре-

менный врач должен уметь взаимодействовать с пациентом, основываясь  

на его культурных особенностях, так как это напрямую влияет на качество 

медицинской помощи. 

В рамках проводимой работы было определенно, что западный и восточ-

ный подходы характеризуются следующими особенностями. К характери-

стике западного подхода относится: строгое соблюдение протокола информи-

рования (6-этапный метод Техасского университета) [1, c. 304]; приоритет 

принципа автономии пациента; прямое информирование без посредников;  

акцент на прозрачность информации; партнерская модель взаимодействия 

«врач-пациент»; четкая структурированность коммуникации. 

Перейдем к рассмотрению восточного подхода в оглашении неблаго-

приятного диагноза. Нами было выявлено, что восточный подход отлича-

ется следующими характеристиками: семейно-ориентированная коммуни-

кация; поэтапное раскрытие информации; приоритет сохранения эмоцио-

нального состояния пациента; вовлечение семьи в процесс информирования; 

принцип «неразглашения» в ряде случаев; акцент на сохранение надежды  

[2, c. 130]. 

Нами было выявлено, что в западной модели приветствуется индивиду-

альный подход, а в восточной – коллективный. Также мы определили,  

что: сообщение неблагоприятных новостей в западной культуре нацелено  

на донесении правдивой информации о диагнозе, а восточной – на защиту  

психологического состояния пациента; в западной и в восточной медицине 

различная степень детализации информации при информировании и разные 

подходы к вовлечению семьи в процесс коммуникации. 

В ходе работы были определены общие тенденции: обе модели стре-

мятся к сохранению доверительных отношений; необходимость подготовки  

к беседе является универсальным принципом; значимость психологического 

состояния пациента признается обеими традициями. 

В результате исследования установлено, что сообщение неблагоприят-

ных диагнозов в западной и восточной культурах значительно отличается  

в связи с различными культурными традициями и принципами. 
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В настоящее время эффективность работы врача все больше зависит  

от невербального взаимодействия с пациентом. Это зачастую обусловлено 

предвзятым отношением пациентов к ним. Жесты и в большей степени  

мимика несут важную диагностическую информацию. Кроме того, эти невер-

бальные сигналы имеют большое значение для установления продуктивного 

контакта и создания благоприятной атмосферы во время приема. Изучение 

данного аспекта профессиональной коммуникации представляется особенно 

важным для оптимизации клинической практики и улучшения результатов 

медицинской помощи. 

Цель исследования – выявить влияние мимики и жестов на эффектив-

ность коммуникации в системе «врач-пациент» и диагностику заболеваний.  

В качестве материалов были использованы научные статьи, опубликованные 

на сайте Elibrary.ru. Методами исследования послужили обзор научных мате-

риалов, анализ, обобщение и синтез. 

«Процесс лечения – это прежде всего общение, диалог, а уже потом  

история болезни, осмотр, обследования, процедуры, лекарства и т. д.»  

[1, с. 114]. Влияние профессионального использования мимики и жестов  

на эффективность медицинской коммуникации проявляется через несколько 

ключевых аспектов. 

«Эмоциональное состояние проявляется в мимике, тоне голоса, жестах, 

физиологических параметрах» [2, с. 82]. Сознательное использование открытой 

мимики, включая улыбку и приподнятые брови при приветствии, способст-

вует формированию первоначального позитивного контакта. Жесты открыто-

сти, например, раскрытые ладони, на невербальном уровне демонстрируют го-

товность к диалогу. Пациенты оценивают врача, использующего такие невер-

бальные сигналы, как более компетентного и внимательного, что повышает 
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