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Сегодня личность врача является основ­
ным компонентом врачебной деятель­

ности. И от того, какими личностными качества­
ми будет обладать врач, во многом зависит 
результативность этой деятельности. Врач – 
это не просто профессия, это призвание, ко­
торое требует от человека не только глубоких 
знаний и умений, но и определенного набо- 
ра личностных и профессиональных качеств. 
Именно эти качества определяют, насколько 
успешно врач сможет взаимодействовать с па­
циентами, принимать взвешенные решения 
и оказывать эффективную помощь.

Одним из ключевых качеств врача являет­
ся способность сопереживать и чувствовать 
чужую боль. Без нее невозможно установить 
доверительные отношения с пациентом, по­
нять его нужды и опасения. Не менее важна 
ответственность, которую несет врач за жизнь 
и здоровье своих пациентов, и эта ответствен­
ность требует от него принятия обдуманных 

и взвешенных решений, соблюдения профес­
сиональной этики и постоянного повышения 
своей квалификации. Стрессоустойчивость – 
еще одно важное качество. Работа врача часто 
связана с высокими нагрузками, необходи­
мостью принимать решение в критических си­
туациях и сталкиваться с человеческим горем. 
Сохранение спокойствия, умение концентри­
роваться в сложных ситуациях во многом по­
могают врачу принимать верное решение 
при оказании помощи пациенту. Важной со­
ставляющей успешной работы врача является 
коммуникабельность, умение четко, понятно 
объяснить суть заболевания и план лечение.

Прислушаться к рекомендациям доктора, 
четко их исполнять пациент, как подчерки- 
вают ученые, готов только после качественно­
го диалога с врачом.

То, что наряду с профессиональной компе­
тенцией врача коммуникативная компетенция 
играет не последнюю роль в успешной врачеб­
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ной деятельности, говорили Аюрведа, Гален, 
Абу Али Ибн Сина, Парацельс, Гиппократ. 

В классификаторе факторов, которые вли­
яют на качественную деятельность врача, как 
утверждается работодателями, фактор обще­
ния с пациентом из 8 показателей стоит 
на третьем месте (таблица):

Ранг Фактор

1 Общетеоретическая подготовка
2 Практические умения
3 Общение с пациентом
4 Стремление к дальнейшему обучению
5 Умение работать в коллективе
6 Эрудированность
7 Стремление к карьерному росту
8 Навыки работы на компьютере

Коммуникативная компетенция – это не про­
сто умение вежливо общаться с пациентом, 
а сложный комплекс навыков, знаний и уста­
новок, позволяющий эффективно выстраивать 
терапевтические отношения, собирать анам­
нез, устанавливать диагноз и мотивировать па­
циента к лечению. Она предполагает способ­
ность врача активно слушать, сопереживать, 
задавать правильные вопросы, адаптировать 
свой язык к уровню понимания пациента и пре­
доставлять информацию в доступной и понят­
ной форме. Владение навыками эффективной 
коммуникации напрямую влияет на качество 
медицинской помощи. Доказано, что пациен­
ты, которые чувствуют себя услышанными и по­
нятыми врачом, более склонны к соблюде­
нию рекомендаций, лучше справляются с бо­
лезнью и реже обращаются к врачу повторно 
по тем же проблемам. Более того, открытое 
и доверительное общение позволяет врачу 
получить более полную и точную картину со­
стояния пациента, что, в свою очередь, по- 
вышает вероятность правильной диагностики 
и назначения эффективного лечения.

Коммуникативная компетенция включает 
в себя эмпатию, умение слушать, речевую куль­
туру, невербальную коммуникацию, управле­
ние конфликтами, культурную компетентность, 
взаимодействие с коллегами, эмоциональную 
стабильность. Рассмотрим каждый из этих сла­
гаемых.

1. Эмпатия. Эмпатия – это способность 
к сочувствию, способность понимать пациен­
та, сохраняя профессиональную дистанцию. 

Эмпатия в работе врача играет особую роль, 
именно она помогает установить доверитель­
ные отношения с пациентом, что, в свою оче­
редь, повышает эффективность лечения и сни­
жает вероятность врачебных ошибок. Врач, 
обладающий способностью к сочувствию, умеет 
не только слушать, но и распознавать невер­
бальные сигналы, отражающие страх, трево­
гу пациента по поводу предстоящего лечения. 
Это качество врача может выражаться в са­
мых разнообразных формах: взгляд, тон голо­
са, желание поддержать пациента в борьбе 
с болезнью и т. д. Больной, который чувствует, 
что лечащий врач его понимает, поддерживает, 
гораздо активнее следует рекомендациям. 
В то же время, важно помнить о профессио­
нальных границах. Эмпатия не должна пере­
ходить в сочувствие, мешающее принятию 
объективных решений. Врач должен оставать­
ся рациональным и сохранять дистанцию, не­
обходимую для эффективного лечения. Это 
требует от него умения балансировать между 
проявлением человечности и профессиональ­
ной ответственностью.

Кроме того, необходимо помнить о тео- 
рии о темпераменте, разработанной Гиппокра­
том, усовершенствованной Галеном, развитой 
И. П. Павловым, К. Г. Юнгом, Г. Ю. Айзенком. 
Темперамент – это индивидуальные, врождён­
ные особенности психики, влияющие на пове­
дение человека, иногда определяющие его по­
ступки. Так, легко складывается общение врача 
при условии сохранения атмосферы взаимной 
симпатии с сангвиником-пациентом, являю­
щимся глубоким эмпатом.

2. Умение слушать. Умение слушать – это 
искусство, требующее терпения, эмпатии и вни­
мания к деталям. Оно позволяет не только со­
брать точный анамнез, но и выявить скрытые 
симптомы, которые пациент может неосознанно 
упустить. Умение слышать подразумевает так­
же способность интерпретировать невербаль­
ные сигналы: мимику, жесты, интонацию.

Врач, который умеет слушать, становится 
для пациента не просто специалистом, но и под­
держкой, что особенно важно в сложных ситуа­
циях. Это укрепляет терапевтический альянс, 
способствует соблюдению рекомендаций и улуч­
шает общий результат лечения. Таким образом, 
умение слушать – это не только профессио­
нальный навык, но и основа гуманного под­
хода в медицине.
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Тактика активного слушания включает, во- 
первых, внимание к деталям во время про­
цесса общения (вербальные и невербальные 
сигналы), во-вторых, процедуру уточнения с по­
мощью уточняющих вопросов, в-третьих, мол­
чание при активном говорении собеседника.

Так, уравновешенному, но инертному па­
циенту-флегматику требуется больше внима­
ния и уважения, активного слушания. В про­
тивном случае такой пациент закрывается, 
обижается и перестает общаться. Предпочти­
тельно задавать во время опроса открытые 
вопросы.

3. Речевая культура. Это изложение инфор­
мации доступным языком, избегая сложных ме­
дицинских терминов, структурирование инфор­
мации для лучшего понимания; это не только 
грамотное использование медицинской тер­
минологии, но и умение адаптировать речь 
в зависимости от ситуации и аудитории. Врач 
должен быть краток, точен и понятен, избегать 
излишней сложности формулировок при обще­
нии с пациентами. Важно выбирать коррект­
ные выражения и избегать двусмысленности, 
чтобы не вызвать тревоги или недопонимания.

Культура речи в профессиональной сре- 
де подразумевает структурированность, логич­
ность и аргументированность с целью эффек­
тивного обмена информацией и принятия ре­
шений, соблюдение этических норм, уважение 
к собеседнику и готовность к конструктивному 
диалогу. Владение речевой культурой не толь­
ко повышает качество медицинской помощи, 
но и укрепляет авторитет врача как профессио­
нала.

Аспекты речевого общения в рамках «док­
тор – пациент», «доктор – родственники пациен­
та», «доктор – доктор» находятся в плоскости 
медицинского дискурса со своими стратегия­
ми, особыми протокольными моделями пове­
дения, а также участниками.

Характерологические составляющие меди­
цинского дискурса детерминированы следую­
щими маркерами: 

профессиональной специализацией меди­
цинского работника;

типом медицинской деятельности;
типом пациента, его родственников.
С учетом вышеизложенных особенностей 

предлагаются для врача протокольные стра­
тегии ведения диалога: справочный вопрос/
информативный ответ, вопрос/просьба/ответ/

действие, любезный вопрос/любезный ответ, 
стратегический вопрос/стратегический ответ.

Доминирование доктора в стандартном 
диалоге с пациентом позволяет удерживать 
тему разговора в требуемом ключе с целью 
извлечения для себя необходимой информа­
ции для создания четкой клинической карти­
ны по конкретному случаю. Недостаточно сфор­
мированный уровень коммуникативной ком­
петенции врача может привести к проблемам 
между пациентом и доктором.

В медицинском дискурсе аспекта «доктор – 
доктор» научные понятия, научные идеи, тер­
минологические поля находятся в плоскости 
интеллектуально-тезаурусного уровня конкрет­
ных языковых личностей. Полное понимание 
между участниками такого типа дискурса за­
висит от их языковых способностей, интеллек­
туального потенциала, индивидуальной когни­
тивной базы, а также понятийного тезауруса. 
В то время как медицинский дискурс аспекта 
«доктор-пациент»/родственники пациента» про­
исходит, как подчеркивает профессор С. И. Ле­
бединский, на вербально-семантическом, «до­
интеллектуальном» уровне языковой личности 
с возможностью выхода на интеллектуальный 
уровень через генерализированные выраже­
ния, прецедентные имена, «игру смыслов» и пр.

4. Невербальная коммуникация. Важным 
аспектом речевой культуры является исполь­
зование невербальных средств общения. Док­
тор должен уметь «читать» невербальные сиг­
налы пациента: позу, жесты, мимику, контакт 
глаз, тон голоса. Все это помогает понять со­
стояние пациента, раскрывая его скрытые 
эмоции, причины дискомфорта. С другой сто­
роны, врач должен заранее приготовить весь 
свой арсенал невербальных средств для пра­
вильной коммуникации с пациентом. Мими­
ка, жесты, тон голоса и поза врача могут как 
усилить, так и ослабить доверие пациента. На­
пример, спокойный и уверенный тон голоса 
помогает успокоить пациента, снизить тревож­
ность, а открытая поза демонстрирует готов­
ность к диалогу. В то же время излишняя су­
хость или отстраненность могут вызвать у па­
циента ощущение безразличия.

Грамотное использование невербального 
общения улучшает качество взаимодействия 
в рамках дискурса «доктор – пациент», способ­
ствует более точной диагностике, поскольку па­
циент, чувствующий себя услышанным и по­
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нятым, максимально изложит свои ощущения. 
Так, врач становится не просто специалистом, 
а надежным партнером в процессе лечения.

5. Управление конфликтами. Умение врача 
работать в конфликтных ситуациях – это не про­
сто профессиональный навык, а искусство, тре­
бующее глубокого понимания человеческой 
природы, эмоционального интеллекта и такта. 
Конфликты в медицинской среде, к сожале­
нию, неизбежны, учитывая высокий уровень 
стресса, эмоциональную нагрузку и часто слож­
ные взаимоотношения между коллегами, па­
циентами и их семьями.

Врач, обладающий развитыми навыка- 
ми управления конфликтами, легко справится 
с эскалацией напряженности, найдет конструк­
тивные решения для улучшения командной 
работы.

Эффективное управление конфликтными 
ситуациями предполагает распознавать их уже 
на ранних стадиях и применять соответствую­
щие стратегии разрешения. Умение слушать, 
уважительно выражать свою точку зрения, на­
ходить компромиссы, удовлетворяющие обе сто­
роны, во многом поможет избежать конфликт­
ных ситуаций. Для врача особое значение 
имеет умение избегать конфликтов как с па­
циентами, так и с их родственниками. Болезнь, 
стресс негативно сказываются на эмоциональ­
ном состоянии пациента, который становить­
ся раздражительным, тревожным, и главная 
задача врача в этой ситуации уметь выслу­
шать, ответить на вопросы, объяснить тактику 
лечения. Четкая коммуникация, проявление 
сочувствия и уважения к мнению пациента 
являются ключевыми факторами в предотвра­
щении и разрешении конфликтов.

В конечном итоге, умение врача управлять 
конфликтами не только способствует созданию 
благоприятной рабочей среды и улучшению 
взаимоотношений с пациентами, но и повы­
шает его собственную профессиональную удов­
летворенность и снижает уровень стресса. Так, 
например, нетерпеливость пациента-холерика 
следует «гасить» тихим спокойным голосом, 
медленной твердой речью, предоставлением 
права выбора возможного варианта лечения, 
искусством уверенно держать нить разговора 
в своих руках с помощью направляющих воп­
росов. В то время, как молчаливость и затвор­
ничество пациента-меланхолика, постоянно 
стремящегося к доминированию и обвине­

нию других в своих проблемах, при общении 
требует от врача сдержанности, постепенно- 
го и деликатного втягивания такого пациента 
в активное общение, терпения и искреннего 
желания постоянно ставить себя на место па­
циента. В данной ситуации уместно задавать 
больше открытых вопросов, требующих раз­
вёрнутого ответа, а также направляющих воп­
росов, контролирующих беседу. При общении 
с личностью рационально-логического типа 
(по классификации И. П. Павлова о 2 типах 
людей: рационально-логическом и художествен­
ном) следует больше опираться на логику, дока­
зательства, факты; демонстрировать активное 
слушание; при общении с личностью художе­
ственного типа следует больше использовать 
эмоций, образов, метафор, сравнений, демон­
стрировать эмпатическое слушание.

6. Культурная компетентность. Включает 
учет культурных и индивидуальных особенно­
стей пациента, уважение к ценностям, тради­
циям и его личным границам, что особенно 
важно в условиях мультикультурного обще­
ства. Это не просто вежливость или толерант­
ность, а глубокое понимание того, как культу­
ра влияет на здоровье, болезнь и восприятие 
медицинских услуг.

Знание основ теории К. Леонгарда об ак­
центуированных личностях (альтруистическая 
и эгоистическая направленности личности) по­
могает врачу определять тактику поведения 
во время общения с пациентом. А для гипер­
тимического (гипертимного); дистимического 
(гипотимного); аффективно-лабильного, цикло­
тимического (циклоидного); возбудимого (эпи­
лептоидного); застревающего; педантичного, ри­
гидного (психастенического); тревожного (бояз­
ливого, астено-невротического); эмотивного, 
эмоциоцентрического, сенситивного (лабиль­
ного); демонстративного (истероидного); аффек­
тивно-экзальтированного (циклоидного); экстра­
вертированного (гипертимно-конформного); 
интровертированного (шизоидного), типов па­
циентов учеными для медиков разработан 
целый ряд соответствующих рекомендаций 
по общению. Кроме того, знание собственных 
особенностей темперамента, характера и лич­
ности поможет врачу выстраивать корректные 
отношения не только с пациентами, но и колле­
гами, медицинским персоналом.

Развитие культурной компетентности – это 
процесс, требующий постоянного обучения. 
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Врачи должны изучать распространенные за­
болевания у представителей различных куль­
турных групп, а также типичные модели поведе­
ния, связанные со здоровьем. Важно понимать, 
как пациенты из разных культур воспринимают 
боль, страх, смерть и выздоровление.

Врач, обладающий культурной компетент­
ностью, умеет эффективно коммуницировать 
с пациентами, преодолевая языковые и куль­
турные барьеры.

Это может включать использование услуг 
переводчика, упрощение медицинских терми­
нов, а также проявление терпения и уважения 
к различным стилям общения. Важно задавать 
открытые вопросы, чтобы понять ожидания 
и опасения пациента, а также учитывать его лич­
ные предпочтения при планировании лечения.

7. Взаимодействие с коллегами. Способ­
ность врача работать в команде – это не про­
сто желательное качество, а ключевой фак­
тор, определяющий эффективность оказания 
медицинской помощи. В современном здра­
воохранении, где сложные клинические случаи 
требуют междисциплинарного подхода, уме­
ние координировать действия с коллегами, 
разделять ответственность и совместно при­
нимать решения становится жизненно необ­
ходимым.

Командная работа позволяет объединить 
знания и опыт специалистов различных профи­
лей, что приводит к более точному диагности­
рованию и разработке оптимального плана 
лечения. Врачи, умеющие эффективно взаи­
модействовать с медсестрами, лаборантами, 
физиотерапевтами и другими членами коман­
ды, обеспечивают комплексный и всесторон 
в экстренных ситуациях, когда скорость и сла­
женность действий напрямую влияют на исход 
лечения/спасения жизни.

Более того, эффективная командная рабо­
та способствует снижению вероятности вра­
чебных ошибок и повышению безопасности 
пациента. Открытое обсуждение клинических 
случаев, обмен мнениями и конструктивная 
критика позволяют выявлять потенциальные 
риски и предотвращать нежелательные послед­
ствия. В атмосфере взаимопонимания и до­
верия врачи чувствуют себя более уверенно 
и защищенно, что положительно сказывается 
на их профессиональной деятельности.

Развитие навыков командной работы тре­
бует от врача не только профессиональных зна­

ний, но и развитых коммуникативных качеств, 
умения слушать и понимать точку зрения дру­
гих, а также готовности к компромиссам. Важ­
но уметь четко и ясно излагать свои мысли, 
эффективно передавать информацию и кон­
структивно разрешать конфликты. Врач, обла­
дающий этими качествами, способен создать 
в команде атмосферу сотрудничества и взаи­
мопомощи, что является залогом успешной 
работы и высокого качества медицинской по­
мощи.

8. Эмоциональная стабильность. Умение 
контролировать свои эмоции, избегать чрез­
мерной эмоциональной реакции, сохранять 
спокойствие в условиях нехватки времени или 
при общении с трудными пациентами, в стрессо­
вых ситуациях является важным аспектом.

Эмоциональная стабильность врача – это 
профессиональная необходимость, помогаю­
щая избежать эмоционального выгорания, тре­
вожности, депрессии и других психологических 
проблем, влияющих, в свою очередь, на ка­
чество оказываемой медицинской помощи. 
Именно эмоционально стабильный врач спо­
собен сохранять хладнокровие и ясность мыш­
ления в критических ситуациях, умеет контро­
лировать свои эмоции, не переносить личные 
переживания на пациентов и коллег, что по­
зволяет ему более эффективно общаться с па­
циентами, принимать взвешенные решения, 
избегать ошибок и поддерживать благоприят­
ную атмосферу в коллективе.

Развитие эмоциональной стабильности – 
это непрерывный процесс, требующий осознан­
ных усилий. Важно уметь распознавать свои 
эмоции, понимать их причины и находить кон­
структивные способы их выражения. Много 
работ написано по поводу эмоционального 
выгорания. Мы лишь подчеркнем основные 
способы контроля своего эмоционального со­
стояния. К последним можно отнести: практики 
осознанности, медитации, дыхательные упраж­
нения, ведение дневника эмоций, поддержка 
со стороны коллег и руководства, безопасная 
и доверительная атмосфера на рабочем месте, 
доступ к психологической помощи и ресур­
сам для поддержания психического здоровья.

Эти компетенции, на наш взгляд, являются 
основными для эффективного взаимодействия 
врача и пациента, они способствуют установ­
лению доверия и улучшению результатов ле­
чения между двумя сторонами.
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Следует отметить, что культура речевого 
общения в медицинском дискурсе играет важ­
ную роль в обеспечении качественной меди­
цинской помощи. Она требует комплексного 
подхода. Это и обучение медицинских работ­
ников эффективным коммуникативным стра­
тегиям, и формирование стиля общения с па­
циентом, а также создание атмосферы, в ко­
торой ценится уважительное общение между 
всеми участниками медицинского процесса. 
Это не только вопрос профессиональной эти­
ки врача, но и важный компонент, влияющий 
на эффективность лечения.
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