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Аннотация: При общении с пациентами, выполнении манипуляций, зачастую 

неприятных и болезненных, врач должен отвлечь от тяжелых мыслей, внушить ему 

бодрость и веру в выздоровление. При этом он должна быть психологом, учитывать 

индивидуальные особенности пациента и его состояние в данный момент. 
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Медицина - это прежде всего, общение человека с человеком, медработника с пациентом. В 

основе отношений между медиком и пациентом лежат неотъемлемые права человека и 

уважение достоинства каждого. Пациента необходимо воспринимать как личность. Уход, 

ориентированный на пациента, подразумевает содержательный уход, планируемый с 

участием самого пациента для того, чтобы максимально способствовать выздоровлению. 

Чтобы достичь этих целей, ориентированных на пациента, посредствам ухода и 

планирования, ориентированного на решение задач, очень важное значение, имеют хорошие 

навыки общения. Специальные навыки межличностного общения, возможно, являются 

наиболее важными навыками, которыми должна обладать врач во время работы. Путем 

диалога врач помогает пациенту выражать свои желания, снижать напряжение и 

беспокойство, связанное с решением проблем, а также выбирать тот путь в жизни, который 

обеспечивает продвижение вперед. 

В современных условиях, когда наблюдается рост количествамедицинских специальностей, 

числа вузов, ведущих подготовкуспециалистов-медиков, увеличивается число 

государственных и частныхмедицинских центров, а профессия доктора становится 

массовой,актуальным остается вопрос о необходимости сохранить особенностиличности 

врача, отличающие его от других специалистов, которые наряду спрофессиональными 

знаниями будут влиять на успех лечения больного. 

Несмотря на постоянное техническое усовершенствование лечебно-диагностического 

процесса, внедрение новых форм обследования больных,главной фигурой во врачевании 

остается врач – человек, ответственный зажизнь и здоровье другого человека. Признавая 

врача ведущим лицом вдиагностическом и лечебном процессах, следует подчеркнуть 

ипервостепенную роль его личностных качеств. «Научный и техническийпрогресс сам по 

себе не способен оздоровить больного человека. Это подсилу лишь врачу, овладевшему 

соответствующими достижениями и разумноприменяющему их по назначению» (Шантуров 

А.Г., 1991). Вся медицина спервого и до последнего контакта с больным пронизана 

субъективными иличностными отношениями. Будучи сконцентрированными в человеке 
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иполностью от него зависимыми, субъективные качества личности в медициневсегда будут 

приоритетными. 

Начиная с принятия решения о поступлении в медицинский вуз и далеена студенческой 

скамье с помощью своих преподавателей, будущий врачдолжен осознавать, что, не став 

личностью, он не сможет надлежащимобразом выполнять свои профессиональные и 

гражданские обязанности:«…не будучи настоящим, хорошим человеком, нельзя стать 

настоящим,хорошим врачом» (Шантуров А.Г., 1991). Высокий уровень знаний побиологии, 

химии и русскому языку, активность, любознательность и дажевысокий интеллект должны 

не заменять, а дополнять основное достоинствоабитуриента и студента-медика – 

человечность. Это понятие богатое посодержанию, тесно переплетающееся с добротой, 

сочувствием,сопереживанием, относится к уникальным свойствам человека иопределяется 

совокупностью вкладов, основных составляющих личности:генетических задатков, 

воздействия социальных факторов ипсихосоциального ядра – «Я». Если в процессе 

воспитания наблюдалсяэгоистичный «крен», с формированием «Я», превознесенного над 

всем и вся,а удовлетворение собственных нужд и потребностей доминировало 

всамосознании человека, то такому будущему «врачевателю» нечего делать вмедицине. Речь 

идет «о том холодно деловом бухгалтерском безразличномотношении к острейшим людским 

трагедиям, - как пишет известныйсоветский онколог С.С. Юдин, - когда за личиной, так 

называемойпрофессиональной выдержки и сдержанного мужества фактически 

скрываютэгоистическую бесчувственность и нравственную апатию…». Такиеслучайные в 

медицине люди никогда не принесут больному ожидаемойулыбки друга, теплоты сердца, не 

успокоят душевных волнений. 

И дело дажене в том, что они этого не хотят, просто не умеют; отсутствие 

человечности,определяет отсутствие утонченной психологической реакции, 

неспособностьуловить, понять и облегчить душевную надломленность 

человека.Становление характера, как психологического стержня человека идетодновременно 

с формированием собственного мировоззренческого опыта,поэтому увлечения, круг 

общения, количество и качество усвояемой 

информации и, конечно, воспитание в семье, воспитательная работа в вузеоткладывают 

отпечаток на личностные характеристики человека. Но в то жевремя призвание врача – 

процесс динамичный: у кого-то вчера оно было иимело отчетливое проявление, но сегодня 

может тускнеть, а в будущем ивовсе пропасть. Очевидно, что весь процесс непрерывного 

образованияврача, должен включать воспитание и самовоспитание лучших свойств души,что 

обязательно отразится на качестве работы и самоудовлетворении от еевыполнения. 

Врачевание – это не только профессиональное, но инравственное понятие. 

Лечение как процесс начинается с налаживания взаимоотношениямежду врачом и 

пациентом. На протяжении всей истории медицины основой, отношений между врачом и 

больным было и остается доверие. Всовременных условиях, когда отношения с пациентом 

должны складыватьсяна основе сотрудничества, роль доверия возрастает. При всем 

разнообразииподходов взаимоотношение врача и больного должно включать 

четырехобязательных компонента: поддержка, понимание, уважение и 

сочувствие.Сотрудничество между участниками процесса лечения порой главныйстимул к 

изменению образа жизни, и, вообще, необходимое условие успехалечебно-

профилактических мероприятий. Взаимоотношение специалиста ибольного – не просто 

обмен сведениями, это – часть лечения. Личныекачества доктора должны способствовать 

налаживанию контакта, а линияповедения внушать уверенность и оптимизм.  

К сожалению, на практикереализовать все эти постулаты бывает не всегда легко. Как 

известно «человекдаже при очень хорошем ровном характере в здоровом состоянии, 
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будучибольным, может быть капризен, груб, несправедлив и привередлив»(Чеботарева Э.П., 

1970). Поэтому поведение специалиста должно совпадать спсихологическим профилем 

каждого больного. Если врач – образованный ивоспитанный человек, то ему хватит 

благоразумия и такта в общении с такназываемыми конфликтными лицами. Обстоятельства 

работы вынуждаютврача быть своего рода актером. Каждый больной – неповторимая и 

особаяличность, отличающаяся по возрасту, образованию и воспитанию. Врачдолжен иметь 

к каждому особому подходу, обязан не только рассеять сомненияи страх, кого-то 

обнадежить, кого-то укрепить, но и уметь скрыть своичувства, эмоции. Он может быть 

обижен, оскорблен, возмущен, как и любойчеловек, однако в отличие от других ни при каких 

обстоятельствах не должен«выходить из себя», всегда должен найти внутренние резервы 

дляспокойствия, разумного продолжения отношений. 

Эмоциональнаяустойчивость, доброжелательное, мудрое отношение обязательно приведут 

ксогласию между участниками врачевания, участию самого больного визлечении от болезни. 

Психика больного и мощный аппарат нервнопсихическойсамомобилизации не могут и не 

должны быть нейтральными в борьбе медицины с болезнью. Если эти серьезные силы 

игнорируются врачом, то они нередко действуют заодно с болезнью. Эта идея была известна 

врачам древности. «Она отражена, например, в притче древнего арабского медика Абу 

Фараджа (VIII век): «Смотри», — говорит врачбольному, - нас трое: я - врач, ты - больной и 

она - болезнь. Если ты будешь всоюзе со мной, то мы вдвоем одолеем твою болезнь, но, если 

ты поддашьсяболезни, перейдешь на ее сторону, вы вместе сможете одолеть меня, и я тебене 

помогу». Очевидно, что основные ресурсы для достижения выздоровленияскрыты в самом 

больном. Их использование станет возможным, еслибольной осознает: врач намерен 

помогать, а не заставлять.  

Таким образом,составная часть влияния, которое оказывает личность доктора на пациента –

активизация его собственной роли в лечебном процессе. Чтобы донести всеэто до человека, 

необходимо хорошо владеть литературным языком, уметь нетолько грамотно строить свои 

мысли, но и логично излагать их. Диалогнеобходимо вести, учитывая культурный и 

интеллектуальный уровеньсобеседника, преподносить информацию так, чтобы 

сказанноевоспринималось легко и однозначно, чтобы пояснения ответы на вопросыбыли 

четко сформулированы и убедительны.Найти общий язык с пациентом иногда бывает не 

просто, дажедоброта, обходительность и внимание не могут послужить «мостиком» 

дляналаживания сотрудничества с «капризным» пациентом. При построенииотношений 

очень важно всестороннее развитие врача, высоко эрудированнаяличность с широким 

кругозором «гибче» в мышлении и имеет большешансов найти общие точки 

соприкосновения.  

Для врачадолжно бытьсвойственно постоянное самоусовершенствование. Это необходимо 

ему какодно из условий успешного врачевания. «Конечно, не обязательнобезошибочно 

узнавать на слух серенады Моцарта, мелодии Листа илисимфонии Шостаковича, но 

откликаться душой, волноваться, сопереживать— это же та степень психологической 

чувствительности, без которой нет, нетолько всесторонне, а просто нормально развитой 

личности и тем болееврача. Если прекрасное и высокое не вызывает трепета и волнений у 

врача,то и горе человека, страдание больного, пожалуй, не тронут его» (Сук И.С.,1984). Для 

врача способность к восприятию искусства важна как одно изсредств формирования 

клинического мышления. Развитие воображения,интуиции, активное художественное 

восприятие вырабатывает навыкимыслить ассоциативно, помогает более точно и быстро 

воссоздать поотдельным клиническим симптомам целостную картину болезни.  

Искусствовносит гармонию в жизнь человека, успокаивает, разрешает душевныеконфликты. 

«Утрата восприимчивости к подобным вещам – утрата счастья;возможно, что она вредно 
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отражается на интеллекте, и, во всяком случае, онаприносит непоправимый ущерб развитию 

нравственности личностичеловека, ослабляя эмоциональную ее сторону» - писал Ч. 

Дарвин.Не одно лишь высшее медицинское образование придает врачуавторитет. А 

авторитет личности в медицине и в образовании важен, как не вкакой другой специальности. 

Слово врача действует как средствоматериальное. Оно лечит тем эффективнее, чем 

значительнее личность врача.Общее развитие и высокий культурный уровень помогут 

установитьвзаимное доброжелательное отношение с больным, быстрее разобраться 

ввопросах дифференциальной диагностики, добиться дисциплинированноговыполнения всех 

рекомендаций, получить лучший эффект от использованиялекарственных средств. Чем 

глубже и обширны знания врача, тем болееспособен он диалектически, творчески оценить 

то, что представляется еговзору, тем ближе он к истине и достовернее его заключение о 

сущностиявлений. 

Морально-нравственная составляющая и развитое мышление встановлении врача всегда 

должны быть дополняема трудом, как важнымисточником существенных успехов во 

врачебном деле. Трудинтеллектуальный и труд физический, труд ума и труд души и сердца, 

трудкропотливый и труд непрерывный. И даже при отсутствии сил и желаниятрудиться в 

силу субъективных и объективных обстоятельств необходимоприлагать все усилия, чтобы 

постараться сделать все возможное в интересахздоровья больного человека. 

Безусловно, невозможно требовать, чтобы врач был своего родаэкстрачеловеком. Но все же, 

в отличие от специалистовдругого профиля, личность доктора должна выделяться своей 

целостностью,пониманием нового, чувством сострадания, причастности к проблемамдругих, 

справедливостью. Чтобы осмыслить внутреннюю жизнь больного и всоответствии с этим 

эффективно лечить, нужно не только сочетать пытливыйум, с добрым сердцем, но и 

стремиться служить больному, как знаниями, таки всем своим образом жизни. Врачевание – 

это не простое ремесло, не сфераобслуживания населения, а деятельность особого рода. Оно 

требует от нассоответствия слов и поступков. «Врач должен всегда, в продолжение 

всейжизни иметь моральное право сказать всюду и каждому: делайте не толькото, что я 

говорю, но и то, что я делаю» - отмечал И.С. Сук. Если врач считаетдля себя приемлемым 

курить, злоупотреблять алкоголем, как он можетубедить больного отказаться от этих 

вредных привычек? 

Врач должен осознавать, что его положение в обществе особое. И,несмотря на уменьшение 

определенной «таинственности» медицины всовременных условиях, для страдающего 

человека по-прежнему важно,чтобы в докторе ощущалось что-то необычное и возвышенное, 

выделяющеесреди людей, представляющее интерес для здоровых и надежду для 

больных.Медицина должна оставаться ну если не таинством, то все же и неупрощенным 

ритуалом. Что-то должно быть, что вызывает у пациента почтение к медицине, уважение к 

такомузнанию, которым он не владеет. И этим что-то, безусловно, являетсяличность врача – 

краеугольный камень всего процесса врачевания. 
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