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В процессе обмена информацией между врачом и пациентом в рамках 

врачебного приема необходимо стимулировать пациента к более актив-

ному участию в диалоге. Приводятся рекомендации, помогающие врачу 

улучшить коммуникативные навыки пациентов.
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инструментов обучения пациентов – памятки, раздаваемые 

перед приемом врача [7–9].

Памятка может содержать минимум необходимой инфор-

мации, помогающей пациенту структурировать информацию, 

которую он хочет донести до врача, а также сфокусировать его 

внимание на важных аспектах возникновения и течения за-

болевания. В долгосрочной перспективе использование при-

веденной ниже памятки позволит пациенту повысить эффек-

тивность своего участия в процессе обмена информацией и 

свою вовлеченность в лечебный процесс.

Получение пациентом такой памятки до врачебного при-

ема демонстрирует открытость врача и его желание сделать 

процесс лечения максимально понятным для пациента, что, 

конечно, самым положительным образом скажется на отно-

шении пациента к нему.

Вся информация помещается на 1 листке, для ее про-

чтения достаточно 1–2 мин. Можно распечатать какое-то 

количество памяток и разложить их на виду у ожидающих 

приема пациентов в доступных для них местах или разме-

стить памятку на официальном сайте поликлиники в Ин-

тернете.

От врача требуется привлечь внимание пациента к суще-

ствованию данной памятки и предложить подготовиться к 

консультации с ее помощью.

ПАМЯТКА ПАЦИЕНТУ
Перед консультацией:
•  мысленно сформулируйте свою главную проблему со 

здоровьем;

•  приготовьтесь подробно описать имеющиеся у Вас 

симптомы;

•  максимально подробно вспомните предшествующий 

опыт наблюдения у врачей и получаемое лечение.

Во время консультации:
•  запишите в заранее приготовленный блокнот или по-

просите врача напечатать заполненную им форму со 

следующей информацией:

–  основные данные (температура тела, АД, частота сер-

дечных сокращений);

– поставленный Вам диагноз;

– возможный прогноз;

–  план лечения и рекомендации врача по Вашему пове-

дению в случае резкого ухудшения самочувствия.

Если Вам назначено лечение или обследование, запиши-

те:

•  как официально называется рекомендуемый Вам ле-

карственный препарат или метод обследования;

•  в чем заключается необходимость его назначения;

•  каков риск, связанный с применением лекарства или 

проведением обследования;

• если лечение платное, какова его стоимость;

•  существует ли альтернативное лекарство или альтерна-

тивный метод лечения;

•  что может случиться, если Вы не выполните рекомен-

даций врача;

• как нужно принимать лекарство;

• как подготовиться к обследованию.

В заключение консультации узнайте:

• когда будут готовы результаты обследования;

•  какие проявления Вашего заболевания требуют немед-

ленного вмешательства врача;

• что еще Вы должны знать о Вашем заболевании;

• когда Вам нужно прийти на следующую консультацию.

Пациент приглашен в кабинет. Опытный врач, хорошо 

владеющий навыками общения, пытается выяснить 

причину обращения за медицинской помощью и предлагает 

пациенту изложить свои жалобы. Пациент начинает перечис-

лять их, но без соблюдения хронологической последователь-

ности и логичного выделения приоритетов. Хорошие комму-

никативные навыки позволят врачу не утонуть в этом море 

информации и получить нужные сведения. Но только ли от 

врача требуется хорошее владение навыками общения? 

Можно ли улучшить коммуникативную эффективность па-

циента? Существуют ли методики, помогающие пациенту из-

лагать свои жалобы и данные анамнеза так, чтобы врач лучше 

воспринимал их?

Пациенты хотят быть понятыми и нередко страдают от 

своей неспособности донести до врача ценную информацию 

в неискаженном виде. Обращаясь за амбулаторной меди-

цинской помощью, они в первую очередь рассчитывают на 

человеческое общение и партнерские отношения [1]. Если 

им предоставить выбор, они предпочтут лечиться у врачей, 

стремящихся достичь максимального участия пациентов в 

процессе лечения [2]. Чем больше пациент вовлечен в обще-

ние с врачом, тем больше он удовлетворен медицинской по-

мощью [3].

Сравнение разных стилей коммуникации при сообще-

нии пациентам трагических новостей (впервые диагно-

стированный рак молочной железы) показало, что макси-

мальное вовлечение пациента в диалог позволяет получить 

наилучшие результаты на эмоциональном, когнитивном и 

оценочном уровнях [4]. Кроме того, активное выяснение 

врачом мнения пациента о предлагаемом плане лечебных 

и диагностических мероприятий, определение того, на-

сколько пациент их понимает и согласен на них, позволяет 

значительно уменьшить риск судебных исков в отношении 

врача [5].

Активное участие пациента в диалоге снижает риск не-

правильного понимания им сделанных врачом назначений. 

Во всех зарегистрированных случаях ошибочного понимания 

пациентом врачебных назначений пациент был слабо вовле-

чен в обсуждение планирующихся диагностических или ле-

чебных мероприятий [6].

Специальными исследованиями показано, что улуч-

шение коммуникативных навыков пациента положительно 

сказывается на результатах лечения. Один из эффективных 

855'2016

врач и больной



22 июня 1941 г. вошло в историю как начало Великой Оте-

чественной войны против немецко-фашистских за-

хватчиков.

Летом этого года я вместе с другими студентами IV курса 

Первого Московского медицинского института им. И.М. Се-

ченова был на летней практике в районной больнице. В ночь 

с 20 на 21 июня по радио была объявлена воздушная тревога. 

Мы быстро оделись и побежали в операционную, но вскоре 

раздался сигнал отбоя: оказалось – тревога учебная. 

На следующую ночь меня вновь разбудил сосед: «Вста-

вай скорее, тревога!». Сквозь сон я пробормотал, что вче-

ра уже была тревога. «Нет, – тормошил он меня, – это не 

учебная, это настоящая тревога – началась война!». В тот же 

день с обращением к советскому народу по радио выступил 

председатель Совнаркома СССР В.М. Молотов, а 3 июля – 

И.В. Сталин. 

Вскоре нас вызвали в Москву, занятия в институте про-

должились. Нам часто приходилось ночами при налетах 

вражеской авиации дежурить на крышах домов, чтобы га-

сить зажигательные бомбы. Их надо было вовремя схватить 

специальными металлическими щипцами и потушить в 

стоявшем для этого на крыше ящике с песком. Иногда бом-

бежка продолжалась всю ночь, а утром надо было идти на 

занятия.

Так было в первый месяц войны. Позже фашисты стали 

сбрасывать преимущественно фугасные бомбы, и тогда по 

сигналу воздушной тревоги надо было спускаться в бомбо-

убежище – в ближайшую станцию метро или обычный под-

вал, более или менее приспособленный для ночлега. Люди 

тащили с собой раскладушки, одеяла, детские коляски, по-

душки. С наступлением темноты окна в квартирах тщательно 

завешивали, чтобы вражеские летчики не видели жилых до-

мов. Наши занятия на V, последнем тогда курсе продолжались 

всего 3 мес.

Когда немецко-фашистские войска оказались на подсту-

пах к Москве, нам досрочно, без госэкзаменов, по приказу 

наркома здравоохранения СССР выдали дипломы об оконча-

нии института и присвоении звания врача.

В действующую армию на западном направлении от Мо-

сквы я попал в начале октября, став старшим (и единствен-

ным) врачом 703-го артиллерийского полка 5-й Армии.

В начале войны под натиском превосходящих сил про-

тивника наши войска были вынуждены с упорными боями 
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