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ющие в общении врача-педиатра с родителями 
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Значение общения в жизни человека, его 
роль в формировании психических свойств 
личности не раз подчеркивались в работах 
Б.Г. Ананьева, Г.М. Андреевой, В.М. Бехтере-
ва, Л.С. Выготского, Е.С. Кузьмина, Б.Ф. Ломо-
ва, В.Н. Мясищева, В.Н. Панферова, Б.Д. Пары-
гина, Л.А. Петровской. Современные условия 
развития общества в значительной мере интен-
сифицируют процессы общения, в связи с чем 
повышается ответственность участников обще-
ния за его результаты и успешность. Эффектив-
ность общения, которое тесно вплетено в кон-
текст профессиональной деятельности врача, не 
может не сказываться и на результатах этой дея-
тельности. В связи с этим возникает необходи-
мость в повышении квалификации и переподго-
товки врачей в сфере общения врача и пациен-
та, особенно, когда пациент – ребенок. Занима-
ющиеся изучением взаимоотношений взрослых 
и детей отмечают у детей потребность в обще-
нии со взрослыми [1], причем на первый план 
выступают личностные мотивы общения. Все 
это говорит в пользу активного участия взросло-
го в развитии общения с детьми. В то же время, 
профессия врача-педиатра как специалиста в об-
ласти взаимоотношений взрослого и ребенка яв-
ляется актуальной в медицине. Существование 
проблемы затруднений в профессиональном об-
щении врача-педиатра сдерживается теоретиче-
ской и практической нерешенностью вопроса во 
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врачебной деятельности и содержании обучения 
этому в процессе переподготовки и повышения 
квалификации врачей.

Проблема общения врача и пациента являет-
ся предметом рассмотрения и социальной пси-
хологии, поскольку само общение следует при-
знать центральным явлением социальной пси-
хологии [2; 3]. В связи с этим необходимо рас-
смотреть имеющиеся в литературе данные, опи-
сывающие процесс общения врача и пациента. 
Следует оговорить, что в большинстве эмпири-
ческих исследований индикатором успешности 
врачебной деятельности является согласие па-
циента с советами врача или удовлетворенность 
врачебной помощью и оценка качества медицин-
ского обслуживания.

Э. Скрбкова и М. Пуркрабек на основе ана-
лиза результатов опроса пришли к выводу, что, 
говоря об удовлетворенности работой врача, 
опрашиваемые отмечали его профессиональную 
эрудицию и человечность [4].

В результате опроса, проводившегося 
И.И. Плетневым [5], основной причиной неудо-
влетворенности населения медицинской помо-
щью оказалось отношение к посетителям (72%).

А.С. Георгиевская и Н.С. Бобров приво-
дят перечень наиболее важных качеств лично-
сти врача, который был составлен на основе ре-
зультатов опроса выписывавшихся из стациона-
ра больных. К таким качествам относятся: ува-
жительность, внимание к пациентам, любовь к 
профессии, вежливость, то есть коммуникатив-
ные качества [6].
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В.А. Германов [7] приводит данные анализа 
жалоб на медиков. 90% их обусловлено ущерб-
ностью врачебного общения. И еще одно инте-
ресное наблюдение: в одной медсанчасти уста-
новили компьютер. Только заполни карту и по-
лучи ответ. В первые дни около компьютера тол-
пился народ, но недолго. Спустя 10 дней у ком-
пьютера никого не было. В чем же дело? Оказа-
лось, что людям был нужен врач, общение с ним, 
а не с машиной.

Проблема общения врача с пациентом пред-
ставлена и в других исследованиях (И. Харди, 
Е.И. Климов, Л.Н. Собчик и др.), но все авторы 
единодушны в одном: общение врача с пациен-
том есть необходимая составляющая, определя-
ющая успешность медицинской практики.

Венгерский психолог И. Харди [8] анализи-
рует общение врача с пациентом с точки зрения 
операционально-технической стороны комму-
никативной деятельности, выделяя конкретные 
коммуникативные действия, осуществляемые 
врачом в процессе общения с больным.

Е.И. Климов (1996) рассматривает коммуни-
кативную составляющую деятельности врача в 
контексте профессионально значимых характе-
ристик личности врача как представителя про-
фессии типа «человек – человек».

Л.Н. Собчик [9] представляет коммуникатив-
ные качества личности врача в перечне психоди-
агностических портретов медиков в зависимо-
сти от их специализации. Учитывая, что специа-
лизации у медиков – самые разные (следователь-
но, разные специальные цели деятельности), 
значительно разнятся и профессиональные каче-
ства личности врача. Автор отмечает, что медики 
не имеют единого психодиагностического образ-
ца. Например, хирурги отличаются такими лич-
ностными особенностями, как высокая стенич-
ность, выносливость к перегрузкам, решитель-
ность, низкая эмпатийность. У психотерапевтов 
и врачей-психиатров, наоборот, наблюдается вы-
сокая эмпатийность и отмечаются хорошие ком-
муникативные способности.

Гиппократ писал: «В медицине есть три со-
ставляющие: болезнь, больной и врач... Больно-
му нелегко понять, что происходит, почему ему 
становится лучше или хуже, именно врач дол-
жен ему все объяснить». А вот мнение больного. 
Francisc Maenab, доктор богословия, писал: «При 
первой встрече решающую роль играет поведе-
ние врача, его манера говорить и держаться».

Профессионализм врача-педиатра определя-
ется не только тем, насколько хорошо он знает 
этиологию и патогенез болезней, методы их ди-
агностики и лечения, но и его умением консуль-

тировать, т.е. общаться с родителями ребенка, 
учить, советовать, рекомендовать. Умение врача-
педиатра общаться определяет его взаимоотно-
шения с ребенком и родителями: только завое-
вав доверие, можно собрать подробный анамнез, 
объяснить, что от него требуется в процессе ле-
чения. Опытный специалист излагает свои мыс-
ли так, чтобы они были доступны, не порождали 
тревоги. Он умеет поддерживать доверие к себе 
и создать у родителей надежду на успех лечения 
[10].

Успешное решение этой задачи возможно 
при условии правильной организации отноше-
ний врача с ребенком и родителями: создание 
позитивного настроя врача на лечение ребенка, 
установки на общение с родителями, то есть со-
ответствующего мотивационного компонента 
коммуникативной деятельности врача. Мотива-
ционная составляющая общения врача с ребен-
ком и родителями непосредственно связана с це-
лями врачебной деятельности: диагностикой за-
болевания, лечением (консервативным или опе-
ративным), проведением реабилитационных ме-
роприятий, врач определяет направленность его 
общения с больным.

Общение врача-педиатра с ребенком и его 
родителями имеет свои особенности по срав-
нению с представителями других медицинских 
специальностей. Одна из них – их способность 
эффективно общаться с ребенком и его родите-
лями. Удовлетворенность родителей ребенка ле-
чением в значительной степени зависит от того, 
было ли общение с врачом положительным, кон-
структивным. Наиболее часто встречающаяся 
жалоба, поступающая от родителей, – неспособ-
ность практикующих врачей внимательно вы-
слушать, дать ясные и понятные советы, и, в пер-
вую очередь, точно выявить те проблемы, с кото-
рыми ребенка привели к врачу. Неэффективное 
общение является барьером на пути к достиже-
нию здоровья ребенка.

Большинство врачей, безусловно, настоя-
щие профессионалы, однако многие обстоятель-
ства, такие, как усталость, эмоциональное пере-
напряжение, семейные неурядицы, плохое само-
чувствие отрицательно сказываются на способ-
ности врача к общению. Многие врачи научи-
лись располагать к себе больных в любой ситуа-
ции: им удалось выработать приемы психологи-
ческой защиты от стресса, к которым они прибе-
гают в трудных случаях.

Как показало исследование, можно выделить 
следующие барьеры и затруднения в профес-
сиональном общении врача-педиатра с ребенком 
и его родителями.
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1. Информационные барьеры: непонимание 
(неполное, неправильное понимание) передава-
емого сообщения.

2. Мотивационные барьеры: партнеры по об-
щению не осознают и не учитывают различий в 
том, что побуждает их вступать в контакт и какие 
цели они преследуют. Например, больной стре-
мится продлить беседу, а врач – «свернуть» ее, 
так как для него это лишь один из многих боль-
ных.

3. Ролевые барьеры: расходятся представ-
ления собеседников о нормах общения, соот-
ветствующих их социальным ролям (например, 
больной считает, что врач всегда обязан выслу-
шивать его до конца, не перебивая, а врач дума-
ет иначе).

4. Эмоциональные барьеры: игнорируется 
или неправильно понимается эмоциональное со-
стояние собеседника.

5. Личностные барьеры: неприятие каких-то 
личностных особенностей собеседника (взаим-
ное или одним из них). Сюда относятся и случаи 
так называемой психологической несовмести-
мости. Например, трудно общаться между собой 
двум доминантным собеседникам. Нелегко кон-
тактировать и человеку импульсивному, быстро 
мыслящему, говорящему с тем, кто нетороплив, 
заторможен.

6. Барьеры стереотипов и ошибок в межлич-
ностном познании: общение строится исходя из 
стереотипов и (или) ошибочных представлений 
собеседников друг о друге.

7. Барьеры установок: предвзятое мнение о 
собеседнике, существующее еще до общения с 
ним, часто препятствует установлению контак-
тов, взаимопониманию. У больного негативное 
отношение к врачу может объясняться длитель-
ным и безуспешным предыдущим лечением, све-
дениями, полученными от соседей по палате и т.д.

8. Барьеры «обратной связи»: неумение бы-
стро и правильно определить, понятно ли сооб-
щение собеседнику и какова его реакция [11].

Немаловажную роль для общения игра-
ет окружающая обстановка. Такая мелочь, как 
приоткрытая дверь, может очень сильно повли-
ять на то, будет больной откровенен или нет. Су-
ета в кабинете, недостаток времени у врача на 
ребенка, спешка, шум, частые телефонные звон-
ки во время приема, плохое ведение документа-
ции, чрезмерная загруженность врача – все это 
мешает общению врача с пациентом. На двери 
кабинета одного врача из Уэльса висело такое 
объявление: «Когда вам кажется, что я слишком 
долго принимаю больного, подумайте о том, что 
скоро вы окажетесь на его месте».

Общение, будучи сложным социально-
психологическим процессом взаимопонимания 
и взаимодействия между людьми, осуществля-
ется с помощью различных средств.

Принято различать вербальную коммуника-
цию (в качестве знаковой системы используется 
речь) и невербальную коммуникацию (использу-
ются различные неречевые знаковые системы).

Birdwhistle считает, что общение между 
людьми осуществляется преимущественно же-
стами и мимикой. Albert Mehrabian показал, что 
слова сами по себе передают лишь 7% информа-
ции, интонация – 38%, жесты – 55%. Знание язы-
ка жестов помогает распознать скрытые страхи 
больного, изменить свое поведение, установить 
нужный стиль общения [12].

Вербальное общение – это естественный зву-
ковой язык. Речь является для врача универсаль-
ным средством общения. Она одновременно вы-
ступает и как источник информации, и как спо-
соб воздействия на пациента. Правильно подо-
бранная интонация говорит о бодрости и опти-
мизме. Родители ребенка чаще всего реагируют 
не на смысл слов, а на интонацию. Речевая ком-
муникация – это своего рода искусство, которо-
му терпеливо и настойчиво нужно учиться. Речь 
связана, прежде всего, с мыслительной деятель-
ностью человека. Уместно будет привести слова 
Еврипида: «Разум человека проявляется в ясно-
сти его речи».

К невербальным средствам общения от-
носят следующие знаковые системы: оптико-
кинетическая (жесты, мимика, пантомимика); па-
ралингвистическая (качество голоса, его диапа-
зон, тональность) и экстралингвистическая (пау-
зы, покашливание, плач, смех, темп речи), пред-
ставляющие собой «добавки» коммуникации; 
проксемика (пространственная и временная ор-
ганизация общения, т.е. размещение партнеров); 
визуальное общение (контакт глаз); язык запахов.

Невербальные средства общения играют 
большую вспомогательную (а иногда самосто-
ятельную) роль в общении. Обладая способно-
стью не только усиливать или ослаблять вер-
бальное воздействие, все системы невербально-
го общения помогают выявить такой существен-
ный параметр коммуникативного процесса, как 
намерение его участников.

Исходя из изложенного, полезно придер-
живаться следующих рекомендаций врачу-
педиатру.

1. Не забывайте думать о том, поймет ли вас 
больной и не истолкует ли ваши слова неверно. 
Избегайте специальной терминологии, неопре-
деленных и двусмысленных слов и выражений.
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2. Старайтесь понять основные мотивы и по-
требности пациента, влияющие на процесс об-
щения.

3. Помните, что возможны расхождения в 
представлениях о нормах поведения врача и 
больного.

4. Учитывайте эмоциональное состояние 
больного, ориентируясь не только на его слова, 
но и на внешние проявления эмоций (даже мало-
заметные и скрываемые).

5. Будьте терпимы к неприятным для вас осо-
бенностям поведения больного в процессе об-
щения. Учитесь говорить с разными пациента-
ми: замкнутыми и общительными, импульсив-
ными и неторопливыми, склонными к домини-
рованию и к подчинению, застенчивыми и агрес-
сивными и т.д.

6. Старайтесь не строить общение на основе 
стереотипных представлений («все они такие»). 
Оценивайте и учитывайте индивидуальные осо-
бенности больного.

7. Стремитесь выяснить, с какими установ-
ками, ожиданиями вступает больной в общение, 
чем эти установки обусловлены, как они соотно-
сятся с вашими целями и следует ли пытаться из-
менить их.

8. В процессе общения не упускайте из виду 
сигналы обратной связи, отдавайте себе отчет в 
том, как вы поняты и какова реакция больного.

9. Умение слушать – необходимое условие 
общения. Оно подразумевает не только способ-
ность слышать слова, но и понимать их смысл, 
воспринимать эмоциональную окраску речи.

10. Умение слушать не только говорит о вни-
мательном отношении к больному, но и позволя-
ет иногда выяснить истинную причину обраще-
ния к врачу.

11. Научитесь понимать невербальный язык, 
язык жестов, позы, мимики.

12. Даже если лечение неэффективно, хоро-
шие отношения между врачом и больным помо-
гают избежать конфликта [11].

Для установления доверительного контакта 
необходимо знать технику общения и научить-
ся владеть ею. Это набор различных приемов и 
действий для достижения поставленных целей. 
Универсальные приемы общения: приветли-
вость, тактичность, чувство юмора. Специфиче-
ские приемы общения: преподаватель – студент; 
юрист – его подопечный.

Но в любом случае для нормального контак-
та необходимо проявлять доброжелательность, 
снимать психологическую напряженность, нахо-
диться в зоне комфорта, втягивать в диалог, до-
биваться положительных ответов, относиться 

критично к своему поведению, умело распоря-
жаться инициативой.

Общение врача-педиатра с ребенком и его 
родителем состоит из четырех главных компо-
нентов: поддержки, понимания, уважения, со-
чувствия [13].

Поддержка – это одно из важнейших усло-
вий установления правильных взаимоотноше-
ний врача-педиатра с ребенком. Поддержка озна-
чает, что врач стремится быть полезным ребенку. 
Обычно это само собой разумеется и не требует 
никаких доказательств. Однако бывают случаи, 
когда родители отнюдь не уверены, что врач-
педиатр отстаивает их интересы.

Поддержка не означает, что врач-педиатр 
должен взять на себя всю ответственность за со-
стояние здоровья и настроение маленького паци-
ента. Здесь должны помочь и другие звенья: си-
стема здравоохранения и семья ребенка.

Когда врач-педиатр проявляет понимание, ро-
дители ребенка уверены, что его жалобы услы-
шаны, зафиксированы в сознании врача, и тот 
их обдумывает. Это чувство укрепляется, когда 
врач говорит: «Я вас понимаю» или выражает то 
же самое невербальными средствами: взглядом, 
кивком головы. Тон и интонация способны де-
монстрировать как внимание и понимание, так и 
отстраненность, и отсутствие интереса. Реплики 
врача типа: «Пожалуйста, подождите», «Расска-
жите подробнее» или простое повторение услы-
шанного создают у родителя пациента ощуще-
ние, что его слушают и хотят помочь. Вместе с 
тем, нужно уметь распознать случаи, когда убе-
дить родителей ребенка в своем понимании их 
проблемы очень трудно и не удается, а разо-
браться в причинах заболевания надо. На суще-
ствование некого барьера указывает противоре-
чивость сообщаемых сведений родителями или 
несоответствие между их словами и невербаль-
ными сигналами. Бывает и общее ощущение не-
ловкости ситуации или сопротивление со сторо-
ны родителей ребенка.

Невыполнение врачебных рекомендаций (и 
вследствие этого – неуспех лечения) может быть 
признаком того, что родители ребенка не уве-
рены в том, что врач разобрался в проблеме ре-
бенка. Когда отношения врач – родитель – паци-
ент заходят в тупик, можно произнести пример-
но следующее: «Кажется, мои советы вас не со-
всем устраивают», «Хотелось бы понять, в чем 
тут дело», демонстрируя этим свое доверитель-
ное отношение к родителям ребенка и готов-
ность понять их проблему.

Уважение подразумевает признание ценно-
сти пациента как личности и важности его за-
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бот. Речь идет не только о согласии выслушать 
родителей, главное – показать, что их слова про-
извели на вас впечатление: необходимо признать 
значительность происходящих с ними событий. 
Улучшению взаимопонимания способствует та-
кая, например, фраза: «Конечно, вам приходится 
много терпеть; ваш ребенок слишком долго бо-
леет, и ваше огорчение очень естественно и по-
нятно».

Чтобы продемонстрировать уважение, нуж-
но ознакомиться с обстоятельствами жизни па-
циента. Уже само время, потраченное на выясне-
ние личных обстоятельств жизни ребенка, сви-
детельствует об уважении врача. Часто всё, что 
требуется, – активно проявить заинтересован-
ность. Важны простейшие вещи типа быстрого 
запоминания имени и фамилии ребенка. Невер-
бальное общение способно как укрепить дове-
рие к врачу, так и разрушить его. Так, если смо-
треть родителям пациента в глаза, сидя рядом с 
ними, они почувствуют, что их уважают. Если же 
без конца прерывать родителей ребенка или ве-
сти в их присутствии посторонний разговор, они 
замкнутся в себе, и доверительные отношения и 
с родителями, и с ребенком не сложатся.

Сочувствие – ключ к установлению сотруд-
ничества между врачом – родителем – пациен-
том. Нужно уметь поставить себя на место ро-
дителей ребенка, взглянуть на мир их глазами. 
Сочувствие можно проявить, высказав сугубо 
личную оценку ощущений и эмоций: «Вам при-
шлось нелегко добраться в поликлинику, было 
от чего расстроиться», или «Похоже, вы сейчас 
одни справляетесь с ребенком, бабушки и де-
душки вам не помогают сейчас, представляю 
себе, в каком вы отчаянии». Сочувствуя, мы ис-
пытываем те же чувства, что и родители к ребен-
ку. Сочувствие начинается с самого факта наше-
го присутствия, часто молчаливого, с ожидания, 
когда родители ребенка заговорят. Если прихо-
дится прервать беседу, нужно уверить родителей 
ребенка, что вы тотчас вернетесь и дослушаете 
их. Врач-педиатр должен терпеливо выслушать 
и родителей, и ребенка, даже когда они повторя-
ются, дать им возможность обсудить причины 
и возможные последствия заболевания. Сочув-

ствие можно выразить не только физически (по-
гладить ребенка по голове, по спине), но и эмо-
ционально.

Как видим, общение является неотъемлемым 
компонентом профессиональной деятельности 
врача, оказывающим влияние на результатив-
ность лечения.
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