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Адекватні взаємини між лікарем і пацієнтом істотно впливають на 
результати лікування. Наріжним каменем цих відносин є психологічні 
аспекти міжособистісної взаємодії. Навчання формуванню 
комунікативної компетентності у взаємовідносинах лікар-пацієнт 
є головною метою психологічної підготовки лікаря. 

Ключові слова: медична освіта, психологічна підготовка, медична 
реформа. 

 
Единбурзька Декларація Всесвітньої федерації з медичної освіти 

прийнята Всесвітньою асамблеєю охорони здоров'я в 1988 році 
встановила, що кожен пацієнт повинен мати можливість очікувати 
зустріти в особі лікаря уважного слухача, ретельного спостерігача, 
ефективного клініциста та спеціаліста в сфері спілкування. 

На даний час стан здоров'я, а швидше нездоров'я людини 
в українському суспільстві все більше визначається соціально-
психологічними факторами, а це значить, що стабілізація 
аутодеструктивних форм поведінки неможлива без урахування 
соціальних відносин пацієнта з навколишнім середовищем, що вимагає, 
вміння лікаря будувати довірче спілкування. Оскільки все більше 
проблем зі здоров'ям виявляють зв'язок з образом життя, то у лікарів 
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виникає потреба у навиках спілкування більш сфокусованого на пацієнті 
[1]. 

Адекватні взаємини між лікарем і пацієнтом істотно впливають на 
результати лікування в сенсі функціонального стану пацієнта і його 
суб'єктивної оцінки здоров'я. Формування психологічної компетентності 
лікаря-фахівця і необхідність підготовки його до терапевтичного 
взаємодії обумовлені також особливостями і самої лікарської діяльності: 

1) це діяльність в сфері спілкування, і важливою стороною 
успішності діяльності лікаря є не тільки високий рівень його спеціальної 
медичної підготовки, загальнолюдської культури, а й соціально-
психологічні аспекти його особистісного потенціалу; 

2) необхідність реалізації в сучасній медицині психосоматичного 
підходу до хвороби, що передбачає вміння лікаря будувати довірче 
спілкування з пацієнтом, що сприяє встановленню і підтримці 
психологічного контакту з метою збору інформації; 

3) будучи необхідною умовою побудови терапевтичного альянсу 
«лікар - пацієнт», комунікативна компетентність дозволяє формувати 
суб'єктну позицію пацієнта в лікувальному процесі; 

4) молодим лікарям доводиться взаємодіяти з різними пацієнтами 
(тривожними, іпохондричними, агресивними, астенізованими та ін.), на 
психіку яких впливає те чи інше захворювання, що змінює ставлення до 
життя, роботи, близьких людей і самого себе [2]. 

У найбільш загальному вигляді комунікативну компетентність лікаря 
можна охарактеризувати як певний рівень сформованості 
міжособистісного і професійного досвіду взаємодії з оточуючими, який 
необхідний індивіду для успішного функціонування в професійній сфері 
і суспільстві. 

Комунікативна компетентність визначається психологами як досвід 
спілкування між людьми, що розвивається і усвідомлюється, який 
формується і актуалізується в умовах безпосередньої людської взаємодії 
Комунікативна культура лікаря передбачає у нього наявність певних 
професійних поглядів і переконань, установки на емоційно-позитивне 
ставлення до пацієнта, незалежно від його особистісних якостей, і цілий 
комплекс комунікативних навичок і умінь, необхідних лікарю для 
медичної взаємодії [3]. 

Комунікативна компетентність лікаря, що корелює з психологічним 
ефектом лікування, проявляється: 
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• в позитивній спрямованості інтеракцій і відсутності реакцій 
ігнорування; 

• у високому рівні емпатії і самооцінки; 
• в ставленні до пацієнта як до активного співучасника взаємодії 
Соціально-психологічний підхід до здоров'я за своїм теоретичним 

змістом найбільше відповідає саноцентричній парадигмі сучасної 
медицини, що приходить на зміну патоцентричній парадигмі. 

Комунікативна компетентність лікаря дозволяє: 
• краще розпізнавати і правильніше реагувати на вербальні 

і невербальні знаки пацієнтів і отримувати від них більше інформації; 
• більш ефективно проводити діагностику, оскільки ефективна 

діагностика залежить не тільки від встановлення тілесних симптомів 
хвороби, але також від здатності лікаря виявити ті соматичні симптоми, 
причини яких можуть мати психологічну або соціальну природу; 

• домагатися схвалення пацієнтом плану лікування, оскільки 
дослідження показали, що тренування комунікаційних навичок робить 
позитивний вплив на згоду пацієнта приймати призначене йому 
лікування; 

• передавати пацієнтам адекватну медичну інформацію 
і аргументовано переконувати їх вести більш здоровий спосіб життя, 
підвищуючи таким чином роль лікаря в зміцненні здоров'я 
і профілактиці хвороби; 

• впливати на різні форми відображення хвороби (емоційна, 
інтелектуальна, мотиваційна) і активізувати компенсаторні механізми, 
підвищити психосоматичний потенціал особистості пацієнта, допомогти 
йому відновити зв'язок зі світом, подолати так звану засвоєну або 
навчену безпорадність, зруйнувати стереотипи, сформовані хворобою; 

• лікарям діяти більш ефективно в особливо делікатних ситуаціях 
взаємин, наприклад при необхідності повідомити пацієнтові, що він 
невиліковно хворий, або сказати родичам хворого, що той повинен 
померти [4]. 

На нашу думку, погана комунікація з боку лікарів є головним 
фактором незадоволеності пацієнта і його родичів проведеним 
лікуванням, та веде до формування негативного уявлення про медичну 
галузь в Україні в цілому. 

На жаль доводиться констатувати, що в умовах пострадянської 
української медицини, по безлічі причин, відносини між лікарем 
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і пацієнтом носять патерналістський характер, і тут простежуються 
принаймні три головні причини: 

1) лікар часто не надає особливого значення спілкуванню 
з пацієнтом в лікувальному процесі і не обтяжує себе ретельною 
підготовкою і організацією комунікативного спілкування; 

2) лікар часто не вміє так взаємодіяти з самим собою, щоб спиратися 
на свої потенційні можливості. Сприймаючи себе як безстатеву, 
беземоційну, контролюючу машину і такий же підхід реалізує по 
відношенню до пацієнта; 

3) лікар в своїх діях по відношенню до пацієнта керується 
уявленнями про нього як про пасивного виконавця розпоряджень 
лікаря, як об'єкта некомпетентного і неавтономного [5]. 

Однією з причин ситуації, що склалася з культурою, або частіше 
безкультур'ям українського медичного суспільства є відсутність 
належного підходу до психологічної підготовки майбутніх лікарів-
фахівців до нелегких трудових буднів. 

Все вищевикладене дає підставу говорити, що в процесі навчання 
в медичному вузі позитивні особистісні якості майбутнього лікаря по 
можливості повинні бути доведені до досконалості, а найважливішим 
фактором, що визначає ефективність цього процесу, слід розглядати 
безперервну психологічну освіту. 

Першорядне місце в психологічній підготовці лікаря-фахівця має 
займати: 

• по-перше, формування у студента-медика психологічного 
антропоцентричного світогляду і достатнього рівня комунікативної 
культури; 

• по-друге, розвиток уявлень, що будь-яка людська діяльність, 
і діяльність лікаря перш за все, регулюється певними цінностями, які 
є однією з центральних складових частин світогляду; 

• по-третє, розвиток високого рівня емпатії, «клінічного мислення» 
і професійної позиції, що забезпечує особистісно-центровану медичну 
взаємодію [6]. 
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"ТОЛЕРАНТНІСТЬ НАУКОВО-МЕТОДИЧНИХ ТРАНСФОРМАЦІЙ" ПРИ 
ФОРМУВАННІ ІНФОРМАЦІЙНО-МЕДИЧНОГО СЕРЕДОВИЩА 

Ільницька Л. 
доцент кафедри 
Український гуманітарний інститут 

Професійні умови формування інформаційно-медичного 
середовища неможливо нині уявити без дотримання етичних принципів 
добропорядності. Авторське ствердження такого "понятійного 
умовиводу", як "толерантність науково-методичних трансформацій" 
спирається на унікальний досвід лікаря-науковця І. І. Мечнікова. 
Зокрема, в цьому дослідженні чи не вперше досліджується відомий його 
твір – "Етюди оптимізму". 

Ключові слова: толерантність, "науково-методична трансформація", 
медична інформація, інформаційно-медичне середовище, 
моральнісність. 
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