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THE EFFECTIVE DOCTOR-PATIENT COMMUNICATION AND DE-
VELOPMENT OF COMPLIANCE

This article is devoted to the ways of improving the economic, psychological, and social 
methods of interpersonal communication, as well as optimizing communication policies in 
health institutions of Belarus.

Коммуникативные процессы, происходящие в современном 
здравоохранении, естественным образом отражают общие социальные 
процессы, характеризующие развитие общества на современном этапе. 
В настоящее время мы имеем дело с социумом, меняющим достаточно 
быстро свои качественные характеристики в связи с усложняющейся 
социально-культурной динамикой глобализирующего мира. Соответ-
ственно население вынуждено адаптировать свои умения и чаяния к 
постоянно возникающим инновациям, к открывающимся дополни-
тельным сферам деятельности, что ведет к радикальным изменениям в 
жизнедеятельности людей.

В условиях развитого информационного пространства упрощен 
доступ населения к специальной медицинской литературе. Пациент 
часто склонен к самолечению, имеет повышенный интерес к параме-
дицине и не согласен с назначениями врачей. Пациент стал более тре-
бовательным. Данное обстоятельство затрудняет работу медиков. На 
этом фоне особенно важны человеческие аспекты взаимоотношений 
врача и пациента, в частности, внимание к пациенту и его особенно-
стям [1]. Таким образом, коммуникативная компетентность становится 
важнейшим показателем качества современного здравоохранения.

Если раньше отношения «врач-пациент» строились на сугубо па-
терналистской основе (врач лечил, а пациент беспрекословно выпол-

часчас
дициниц
боватебо
этомэто

уп нуп н
сто склото скло
ине и ине и

ее
условиуслови
населеннаселен

нн

ерам драм д
льностильности
виях виях

е 
никающикающ

 деятдеятеле
и л

ой дй д
вынуждвынужд
щимщи

ее
ные ханые 
динамидинам

д

развразв
еем дело ем дело
характхарак

сы,
м образом образ
звитие обзвитие 

с сос с

, прои, прои
зом зом

g thet
l asas optimoptim

MMUMMU
IANCEIAN

omic, psomic
cc

spi

NICATIONICAT

hh

ration uratio
Belarus, MinBelar

ital, Borisoital, B

OO

elivanava elivanava ТТ..
n under the an under the

insk, insk

ческихск
имизации имизаци

V



38

нял все назначенные ему предписания), то теперь больной должен 
стать для врача уже не просто пациентом, запуганным непонятными 
ему действиями, указаниями и терминологией. Согласно модели мира 
здоровья эти отношения должны строиться как «чтение» врачом жиз-
ненного мира пациента [2].

Однако патернализм в отношениях «врач–пациент» по-прежнему 
остается наиболее распространенной моделью взаимоотношений в си-
стемах здравоохранения европейских стран.

В настоящее время мы достаточно остро столкнулись с пробле-
мой комплаентности (от англ. compliance), что означает привержен-
ность лечению – степень соответствия между поведением пациента и 
рекомендациями, полученными от врача [3, 4].

В доступной литературе отсутствуют стандартизированные шка-
лы для оценки комплаенса пациентов по ряду заболеваний (гиперто-
ническая болезнь, ожирение и др.), которые могли бы позволить врачу 
оценить уровень приверженности пациента к лечению. 

Для большинства заболеваний адекватной приверженностью 
считается уровень не менее 80% – то есть 20% приемов препаратов па-
циент может пропустить без существенного вреда для здоровья. 
Однако для ряда заболеваний и схем лечения существуют более стро-
гие нормы, например: для высокоактивной антиретровирусной тера-
пии при ВИЧ-инфекции максимальный уровень неприверженности со-
ставляет 5%, т. е. вчетверо ниже.

При хронических заболеваниях комплаенс ниже, чем при острой 
патологии, где лечебный эффект достигается быстрее. По данным 
ВОЗ, около 50% пациентов с хроническими заболеваниями не выпол-
няют медицинских рекомендаций [5]. 

Обеспечение приверженности лечению актуально для всех воз-
растных, социальных и нозологических групп, но особенно значимо 
для пожилых пациентов, которые зачастую обременены целым рядом 
заболеваний, вследствие этого получают целый ряд препаратов, и в то
же время зачастую имеют сниженную память и стеснены материально 
в покупке лекарств за свой счет. Кроме того, почти половина пожилых 
пациентов испытывает затруднения в понимании инструкций по прие-
му лекарств, которые получает от врача. По данным ряда исследова-
ний, недостаточная приверженность назначенной врачом терапии име-
ется у 26-59% пожилых пациентов, а большинство вмешательств уве-
личивают приверженность лечению чуть более чем на 10%, в то же 
время являясь достаточно затратными по времени или слишком слож-
ными для внедрения в повседневную практику. Все это делает крайне 
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актуальным поиск новых путей по увеличению приверженности лече-
нию, особенно среди пожилых пациентов.

Таким образом, причины комплаентности (уровня приверженно-
сти) различные: это и демографические причины; и причины, связан-
ные со схемой лечения и препаратами; причины, связанные с болез-
нью; с самим пациентом, но наиболее актуальные – причины, связан-
ные с взаимодействием врач-пациент. В этой системе отражается пре-
стиж лечения и медицины в обществе в целом и в глазах пациента, в 
частности.

Если пациент не уважает врача и медицинское сообщество, то 
низкий уровень доверия будет подрывать комплаентность. Здесь важ-
ны не только профессиональные качества врача, но и умение строить 
межличностные взаимоотношения, проявляя эмпатию. 

Следовательно, некомплаенс – это проблема межличностной 
коммуникации в здравоохранении. А эффективная коммуникация 
врач-пациент – основа комплаенса (таблица).
Таблица – Сравнение двух коммуникационных методов

Коммуникации с помощью 
технических средств

Межличностные 
коммуникации

Цель Делопроизводство в здраво-
охранении

Создание оптимальной 
эмоциональной среды

Типичный канал Вербальные Невербальное
Язык Символическая абстракция Знаковые аналогии
Намерение В первую очередь преднаме-

ренные
Часто спонтанные

Оценка источника Эксперт наблюдатель Жизненный опыт участ-
ников

Сфера медицин-
ской практики

Наука медицины Искусство медицины

Системе здравоохранения отводится центральная роль в контро-
ле соблюдения пациентом медицинских рекомендаций лечебно-
профилактического и оздоровительного характера. Поэтому доверие и 
взаимодействие – два важных условия для того, чтобы пациент стал 
более ответственно относиться к медицинским рекомендациям [6]. 
Доверительные партнерские отношения, основанные на совместном 
принятии решений и детальном обсуждении проблемы, помогают па-
циенту лучше осознать своё состояние и взвесить все риски и преиму-
щества лечебно-профилактических мероприятий [7]. Степень доверия 
врачу положительно коррелирует с согласием на применение новых 
методов лечения и профилактики заболеваний, намерением следовать 
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врачебным предписаниям, эффективностью лечения и улучшением 
здоровья. Среди пациентов, у которых не сложились отношения с вра-
чом, риск невыполнения рекомендаций врача на 19% выше, чем у лиц, 
не испытывающих данной проблемы. В условиях эффективного 
взаимодействия врача со своим пациентом шансы на улучшение 
приверженности лечению и оздоровление образа жизни возрастают 
в 2,26 раза [6]. 

Как правило, молодежь оценивает работу учреждений здраво-
охранения более критично, чем пожилые. С одной стороны, молодые 
люди реже обращаются за медицинской помощью и, следовательно, 
имеют лишь небольшой позитивный опыт взаимоотношений с систе-
мой здравоохранения. С другой стороны, более образованные и ин-
формированные пациенты ожидают более внимательного отношения к 
себе и личного участия в обсуждении возникших у них проблем. 
Молодые пациенты хотят располагать полной информацией о состоя-
нии своего здоровья и разделять ответственность за принятие решения 
в плане выбора методов диагностики и лечения. Новое поколение при-
ветствует развитие информационных технологий в медицине, положи-
тельно оценивает предоставление выбора в способах доступа к услу-
гам здравоохранения, выступает за равноправные и сотруднические 
взаимоотношения между врачом и пациентом [9]. 

Доказана линейная связь между уровнем грамотности в вопросах 
здоровьесбережения и степенью соблюдения медицинских рекоменда-
ций. Просветительная работа среди молодежи способная повысить 
компетентность в вопросах здоровьесбережения, улучшить привер-
женность лечебно-профилактическим мероприятиям и здоровому об-
разу жизни. Однако в половине случаев информационно-
просветительная работа с пациентом не приносит ожидаемых резуль-
татов. Это может быть обусловлено формированием у пациента лишь 
теоретических представлений о пользе лечебно-профилактических ме-
роприятий без модификации образа жизни в реальной жизни [10]. 

Ориентированная на пациента модель здравоохранения выделяет 
основные особенности коммуникаций в области здравоохранения, 
опирающиеся на базовые навыки общечеловеческого общения, такие 
как активное слушание, сочувствие (эмпатию), как на способ реагиро-
вания на индивидуальные потребности, ценности и предпочтения от-
дельных пациентов. Создание коммуникативного комфорта выступает 
существенным средством оптимизации процесса межличностной 
коммуникации и связано с завоеванием расположения собеседника, 
умением ему понравиться, сохранением его «лица» при защите соб-
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ственного. При условии успешного установления, поддержания и 
«размыкания» речевого контакта, возможна реализация данной задачи. 

Показателями успешности межличностной коммуникации явля-
ются:

‒ эффективность (достижение коммуникантами своих целей); 
‒ уместность (нормативность действий коммуникантов, их 

соответствие ситуации, ее требованиям и коммуникативным 
ожиданиям партнера);

‒ коммуникативный комфорт, то есть благоприятная обстановка 
общения.

Следует отметить, что социологические опросы являются одним 
из наиболее индикаторных методов оценки качества медицинской по-
мощи. Таким образом, изучается мнение пациентов о результатах ле-
чения, отношении к ним персонала медицинских учреждений, необхо-
димости оплачивать лечение, условиях пребывания в организациях 
здравоохранения.

Результаты исследования убедительно показали, что интериори-
зация (переход) социальных представлений о качестве медицинской 
помощи в значительной мере происходит под влиянием межличност-
ных отношений пациента и контактного персонала здравоохранения, 
оказывающего данную услугу.

Н.Луман подчеркивал, что если отношения между людьми харак-
теризуются в большей степени понятием «доверие», то в отношениях 
между людьми и социальными институтами правильнее говорить об 
«уверенности», основанной на предположении об изначальной предза-
данности определенной стратегии поведения. Такого рода индикато-
ром уверенности в отношении социальных институтов (системы здра-
воохранения) служит оценка пациентами ее эффективности.

Одним из важных путей улучшения качества медицинской по-
мощи является повышение культуры общения, так как заметная доля 
негативных впечатлений (8,4%) от взаимоотношений с медицинскими 
работниками значительно снижает оценку, даваемую пациентами ка-
честву медицинских услуг, предоставляемых учреждениями здраво-
охранения. В целом удовлетворены качеством медицинской помощи 
91,6% пациентов, доступностью медицинской помощи – 87,4% (дан-
ные автора).

Таком образом, уровень удовлетворенности пациентов работой 
системы охраны здоровья довольно высок, гораздо выше, чем многих 
других социальных институтов. Тем не менее, удовлетворенность, яв-
ляющаяся результатом исполнения ожиданий, зависит не только от 
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технических возможностей современной медицины и организацион-
ных механизмов предоставления помощи, но и от множества культур-
ных, экономических и социальных факторов. 

Врач, который умеет объяснять, слушать и сопереживать может 
оказать значительное влияние на биологические и функциональные 
показатели здоровья, а также на удовлетворённость пациентов полу-
ченным медицинским рекомендациям.

Специалисты системы здравоохранения, представители меди-
цинских и социальных наук должны приложить усилия для перехода 
от инструментальных, стратегических и целерациональных подходов к 
обеспечению здоровья в рамках модели «субъект-объект» (если ис-
пользовать хабермасовскую терминологию) к новой модели медицин-
ской межсубьектной (межличностной) коммуникации между врачом и 
пациентом на основе взаимного понимания и сотрудничества. 
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