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Цель исследования
Цель работы заключается в изучении коммуникатив-
ного аспекта медицинского консультирования, сопря-
женного со взаимодействием с «трудным» пациентом. 

Исследование описывает результаты социологическо-
го опроса, посвященного вопросам взаимодействия 
медицинских сотрудников с «трудными» пациента-
ми. В работе описываются способы и стратегии вер-



344  ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 4 (42) 2024

бальной коммуникации, используемые врачами 
и средним медицинским персоналом для выхода из 
конфликтных ситуаций. Одна из задач исследования 
заключается в формулировании оптимальных тактик 
общения, направленных на нивелирование конфликта 
в сложных коммуникативных ситуациях.

Материалы и методы
Материалом исследования послужили результаты 
анонимного социологического опроса, проведен-
ного в 2023–2024 гг. на платформе questionstar.com. 
Выборка респондентов (n = 1021) представлена по 
большей части врачами, но так же и заведующими 
отделениями, начальниками медицинской службы, 
главными врачами, медсестрами, ординаторами 
и др.; работающими преимущественно в государ-
ственных лечебных учреждениях. Опрос был пред-
ставлен несколькими конструкциями вопросов, 
объединенных общей темой — взаимодействие 
с «трудным» пациентом, и состоял из закрытых, по-
лузакрытых и открытых вопросов.  Ответы получены 
в виде статистических и вербальных данных по по-
ставленным вопросам. Статистические данные были 
подвергнуты разбору и группировке и представлены 
инфографикой, вербальные данные подверглись кон-
тент-анализу, дискурс анализу   и лексико-семантиче-
скому анализу.

Результаты
Феномен «трудного» пациента является фокусом ра з-
нообразных исследований отечественных и зарубеж-
ных специалистов в области медицины, деонтологии, 
социологии и психологии [5, 10, 16 и др.]. Несмотря на 
факт неоспоримого существования данного явления 
в медицинской практике, ученое сообщество не име-
ет единого мнения относительно содержания, вкла-
дывающегося в данное определение. Традиционно 
выделяется несколько базовых параметров, согласно 
которым та или иная личность причисляется к группе 
«трудных» пациентов: пациент с тяжелым, неизлечи-
мым заболеванием; пациент с хроническим заболе-
ванием; чрезмерно информированный пациент; па-
циент с неадекватным или агрессивным поведением 
и др. [1, 6, 9, 11]. Отдельной категорией, как правило, 
выделятся «трудный» в коммуникации пациент, что 
означает объективную значимость вербальных (и не-
вербальных) компонентов при оценке поведения та-
кого пациента. Так, в исследованиях [13, 18] можно 
найти следующие описания социально-психологиче-
ских черт и особенностей трудного пациента:
1. Сопротивление сотрудничеству: «трудные» паци-

енты могут проявлять сопротивление выполнению 
медицинских назначений, отказываться от лечения 
или не соблюдать рекомендации врачей.

2. Эмоциональная нестабильность: такие пациенты 
могут быть эмоционально неустойчивыми, про-
являть агрессию, недовольство или тревожность 
в общении с медицинским персоналом.

3. Непоследовательность и непредсказуемость: по-
ведение «трудных» пациентов носит нелинейный 
характер, что затрудняет процесс диагностики и ле-
чения.

4. Недостаток доверия: пациенты могут испытывать 
недоверие к медицинскому персоналу или к само-
му процессу лечения, что усложняет установление 
доверительных отношений.

5. Сложности в коммуникации: общение с пациента-
ми может быть непростым из-за различных факто-
ров, таких как языковые барьеры, культурные раз-
личия, психологические и социальные проблемы, 
физиологические особенности.

В контексте изучения пациентов, представляющих 
трудности во взаимодействии, несмотря на множество 
различных факторов, влияющих на формирование 
личности, важно сфокусироваться на коммуникатив-
ной составляющей общения из-за его потенциального 
влияния на качество медицинской помощи и взаимо-
действия с представителями лечебного учреждения. 
«Трудные» в коммуникации пациенты могут представ-
лять сложности не только в понимании и удовлетво-
рении их медицинских потребностей, но и в создании 
благоприятной атмосферы для эффективного лечения. 
Изучение особенностей и потребностей в общении 
«трудных» пациентов способствует разработке более 
эффективных стратегий коммуникации и улучшению 
результатов лечения, что делает исследование этой 
группы пациентов необходимым.

Для подтверждения актуальности изучения ком-
муникативного компонента в профессиональном 
взаимодействии врача с пациентом медицинским 
работникам в ходе проведения социологического 
опроса было предложено оценить влияние комму-
никативного фактора на проведение медицинских 
консультаций. В одном из полузакрытых вопросов 
респондентам было предложено выбрать один из ва-
риантов-описаний (например, «пациент со сложным 
для определения диагнозом», «пациент с тяжело 
протекающим заболеванием», «агрессивный», «не 
следующий предложенному варианту лечения»), 
либо самостоятельно дать определение 
«трудному» пациенту. Реакции в данном разделе 
позволили сделать вывод, что 76% специалистов 
считают вербальную коммуникацию ведущим 
аспектом в отношениях с пациентом, оценивая 
взаимодействие с «трудным» пациентом как 
некоторый набор получаемых  вербальных реакций, 
например, «непрерывный монолог со стороны 
пациента», «непоследовательность в изложении 
своей медицинской проблемы», «ненормативная 
лексика» и «открытая словесная агрессия», «угрозы 
и неуважительные высказывания», «молчание» 
и «отказ вести диалог», «невнятная речь».

В исследовании было обнаружено, что участники 
опроса предоставляют разнонаправленные ответы на 
вопрос о коммуникативных характеристиках «труд-
ных» пациентов. Это свидетельствует о неоднознач-
ности восприятия их поведения. В контексте этого 
наблюдения становится ясным, что подход к взаимо-
действию и реакция медицинского персонала должны 
быть индивидуально адаптированы в зависимости от 
конкретной ситуации. В рамках социологического ис-
следования мы стремились выяснить, осведомлены 
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ли врачи о методах ведения диалога с такими паци-
ентами.

Безусловно, ситуации бывают разными и выбор опти-
мальной стратегии общения с трудным пациентом во 
многом определяется причинами его поведения. Что-
бы разобраться в данном вопросе, мы решили задать 
медицинским работникам вопрос: «Как Вы думаете, 
по каким причинам «нормальный» пациент ведет 
себя как «трудный» пациент?» Более чем две тре-
ти опрошенных (68,4%) отметили, что основной при-
чиной конфликтного поведения пациента является 
желание через скандал добиться нужного результата. 
В топ-3 наиболее популярных причин входят также не-
гативный опыт общения с другими медработниками 
(54,4%) и желание получить более быстрое и внима-
тельное обслуживание (51,2%). 

Действительно ли подобное поведение позволяет до-
биться желаемого результата и готовы ли врачи в таком 
случае пойти на уступки «трудному пациенту»? Мне-
ния опрошенных по данному вопросу разделились: 
отмечают, что конфликтные пациенты в большинстве 

случаев получают более быструю и качественную по-
мощь 44,4% опрошенных, тогда как 49,4%, напротив, 
придерживаются противоположного мнения.

Четко прослеживаются отличия в ответах в зависимости 
от пола, возраста, стажа работы, категории и места про-
живания медицинских работников. Так, чаще отмечают, 
что врачи склонны идти на уступки пациентам, женщи-
ны (48,7%), люди старше 30 лет (48,8–54,7%) и стажем 
работы более 10 лет (52,4–54,9%), фельдшеры (51,0%), 
медсестры и медбратья (54,7%), а также медработники, 
проживающие в малых городах и сельской местности 
(52,0–57,1%). Напротив, чаще считают, что конфликтные 
пациенты не получают более быструю и качественную 
помощь, мужчины (66,5%), молодые люди до 30 лет 
(61,0%), врачи (52,9%), работники со стажем менее 
5 лет (64,0%), а также жители крупных городов (53,1%).

В то же время примечательно, что люди, которые ре-
гулярно контактируют с трудными пациентами, все же 
несколько чаще отмечают, что медработники в подоб-
ной ситуации готовы пойти на уступки (49,1% против 
39,9–45,3% в других группах).

Какие же стратегии поведения в такой ситуации мож-
но назвать наиболее эффективными? Чтобы выяснить 
это, мы задали респондентам вопрос: «Как лучше 
всего вести с себя с «трудными» пациентами?» 
Чаще всего опрошенные считают, что необходимо по-
низить громкость голоса (50,3%), попытаться выяснить 

Рис. 1. Эффективные и неэффективные стратегии взаимодействия с «трудными» пациентами

причины агрессивного поведения (47,9%), применить 
проверенные речевые технологии и скрипты (44,8%). 
В пятерку наиболее эффективных приемов входят так-
же более ласковая, нежная речь (36,5%) и попытка 
«взять паузу» — прекратить на некоторое время об-
щение с пациентом (28,5%). О необходимости более 
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жестких действий — поставить на место, осадить — за-
являют 20,7% респондентов.

Интересная и немного тревожная картина наблю-
дается при рассмотрении ответов работников, кото-
рые регулярно сталкиваются с «трудными пациента-
ми». В целом топ-3 наиболее популярных стратегий 
остается неизменным, при этом значительно чаще 
отмечается использование проверенных речевых 
технологий и скриптов (48,1%), а также различных 
избегающих и агрессивных стратегий: прекращение 
общения с пациентом (33,3%), попытка поставить на 
место пациента (33,3%) и поскорее завершить прием 
(15,7%). 

Влияют на представления об эффективных стратегиях 
и гендерные нормы. Так, мужчины чаще, чем женщи-
ны говорят о необходимости применить проверенные 
речевые технологии (55,1%), разобраться в причинах 
агрессивного поведения (52,3%), отвлечь внимание 
разговором на сторонние темы (19,3%), а также ис-
пользовать более агрессивную стратегию — осадить 
и поставить трудного пациента на место (24,4%). При 
этом они значительно реже отмечают прекращение 

общения с пациентом (21,6%), а также стереотипно 
женские стратегии: понижение громкости голоса 
(41,5%) и более ласковую и нежную речь (26,7%).

Отличия наблюдаются и в зависимости от категории 
медицинского работника. Фельдшеры и медсестры 
чаще, чем врачи выбирают такие стратегии, как по-
пытка разобраться в причинах поведения (52,3–60,8% 
против 45,9%), более ласковая и нежная речь (42,2–
47,1% против 34,1%). И напротив, реже отмечают ис-
пользование проверенных скриптов и речевых техно-
логий (31,4–39,8% против 46,7%).

При рассмотрении ответов в зависимости от типа на-
селенного пункта можно отметить, что медработники 
из малых городов (до 500 тыс.) в целом чаще гово-
рят о более «мягких» стратегиях: разобраться в при-
чинах поведения (51,4%), понизить громкость голоса 
(57,2%) и использовать более ласковую и нежную речь 
(41,6%). Тогда как респонденты из сельских поселений 
чаще отмечают эффективность агрессивных приемов 
(30,8%), при этом реже выбирают использование 
скриптов и речевых технологий (36,3%), а также по-
пытки выяснить причины поведения пациента (41,8%).

Рис. 2. Как лучше всего вести себя с «трудными» пациентами?

Чтобы узнать, какие приемы медработники могут назвать 
эффективными по личному опыту, мы решили задать 
открытый вопрос: «Знаете ли Вы коммуникативный 
прием (вербальный или невербальный), который по 
опыту помогает наладить общение с «трудными» 
пациентами?» В целом ответы респондентов во много 

соотносятся с упомянутыми ранее приемами. Можно 
выделить несколько стратегий взаимодействия с па-
циентом: 1) контроль эмоций (наиболее популярная): 
сюда входят уже упомянутая ранее спокойная тихая 
речь, вежливое общение, паузы в разговоре, предло-
жение успокоиться; 2) демонстрация доброжелатель-
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ного отношения и заинтересованности: проявление 
эмпатии, активное слушание, улыбка, зрительный кон-
такт, доверительное общение, похвала; 3) фокус на ле-
чении, включает несколько вариаций: более мягкую — 
детальное объяснение причин заболевания и лечения, 
назначение дополнительных приемов, и более фор-
мальную — беседа исключительно на тему лечения, 
использование формального языка и терминологии; 
4) агрессивные стратегии: демонстрация аналогичного 
агрессивного поведения, запугивание, устрашение диа-
гнозом, предложение официального отказа.

Встречаются и конкретные методики общения с 
трудными пациентами, которые респонденты ис-
пользуют в своей практике и считают эффективны-
ми: психотерапевтический клиент-центрированный 
подход [17], коммуникативная стратегия SET-UP [14], 
психологическое айкидо [7]. Калгари-Кембриджская 
модель [15] консультирования также фигурирует сре-
ди ответов, что подчеркивает важность следования 
предложенным в официальных рекомендациях по-
ложениям ведения коммуникации. 

Рис. 3. Ответ на вопрос о владении коммуникативными приемами для работы с «трудными» пациентами

Теперь, напротив, рассмотрим неэффективные стра-
тегии. Для этого мы задали респондентам вопрос: 
«Какие формы общения с «трудными» пациентами 
Вы считаете неуспешными?» Подавляющее боль-
шинство опрошенных (83,2%) считают неэффективной 
ответную агрессию со стороны медработника. Чаще 
такого мнения придерживаются люди старше 46 лет 
(87,9–92,7%), фельдшеры (88,2%), сотрудники со ста-
жем работы более 20 лет (88,9%) и, что примечатель-
но, работники частных поликлиник (90,8%).

Около половины респондентов отметили такие вари-
анты, как проявление слабости (54,0%) и игнориро-
вание пациента (48,4%). Ожидаемо чаще считают не-
эффективным проявление слабости мужчины (64,2%), 
а также медработники старше 60 лет (68,3%) и врачи 

(58,9%). В топ-5 неудачных стратегий входят также то-
ропливая попытка свернуть разговор (40,6%) и исполь-
зование сложных медицинских терминов (35,8%).

Вновь отдельно рассмотрим ответы тех, кто знает о про-
блеме не понаслышке — медицинских работников, ре-
гулярно контактирующих с «трудными пациентами». 
Как и в случае с эффективными стратегиями, перечень 
наиболее неудачных приемов остается тем же, что 
и в целом по выборке. При этом несколько возрастает 
частота упоминаний таких стратегий, как игнорирова-
ние и молчание (52,8%), торопливая попытка свернуть 
разговор (44,4%), разрядка разговора шутками и анек-
дотами (33,3%), приведение примеров (12,0%). Кроме 
того, значительно чаще неудачным признается такой 
прием, как успокаивание и обещания (31,5%).
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Рис. 4. Какие формы общения специалисты считают неуспешными при работе с «трудными» пациентами

В целом результаты исследования в очередной раз 
демонстрируют, что принцип ответной агрессии в ка-
кой бы то ни было ситуации попросту неэффективен, 
а главными условиями конструктивных взаимоотно-
шений остаются спокойствие, взаимное уважение 
и понимание. Агрессии не должно быть с обеих сто-
рон: важно уделять внимание развитию навыков 
бесконфликтного общения при подготовке будущих 
специалистов, сформировать систему профилактики 
профессионального выгорания среди медицинских 
работников.

Обсуждение
Несмотря на то, что часть респондентов уже знакома 
с основными приемами взаимодействия с трудными 
пациентами из литературы и практического опыта, 
существует необходимость в разработке и апробации 
новых методик, учитывающих современные вызовы 
и возможности. Помимо этого, речь идет и об обу-
чении тактикам общения с «трудными» пациентами 
в конфликтных ситуациях. Так, опыт отечественных 
и зарубежных коллег подчеркивает важность развития 
навыков эмпатии у врачей для успешного общения [2, 
3, 4, 8, 18, 20, 21, 22 и др.]. Ведущие медицинские цен-
тры за рубежом активно внедряют новые стратегии 
взаимодействия, основанные на принципах позитив-
ной психологии, нейролингвистического программи-
рования и эмоционального интеллекта. Эти стратегии 
направлены на улучшение качества обслуживания 

пациентов, снижение уровня стресса у медицинского 
персонала и повышение уровня доверия со стороны 
пациентов. Так, одной из моделей успешного взаимо-
действия в конфликтных ситуациях может стать мо-
дель «5A» (Acknowledge, Allow, Agree, Affirm, Assure)*. 
Данная модель подразумевает актуализацию пяти ша-
гов для работы с «трудными» пациентами, а именно:
1) Acknowledge (Признайте): признайте существова-

ние проблемы («Я вижу, что» / «Я понимаю, что»);
2) Allow (Позвольте): позвольте пациенту выговорить-

ся, не перебивайте его (этот и дальнейшие шаги 
актуализируются только в случае, если пациент не 
проявляет агрессию);

3) Agree (Согласитесь): найдите согласие в том, что 
именно из себя представляет проблема (повторите 
озвученную пациентом проблему);

4) Affirm (Подтвердите): подтвердите, что можно что-
то сделать («давайте я» / «давайте мы»);

5) Assure (Убедитесь): обеспечьте выполнение обяза-
тельств.

При реализации данных шагов в ходе тренинга не сто-
ит забывать и об основных принципах ведения комму-
никации, которые подразумевают следующее:
1) демонстрация пациенту спокойствия; отсутствие 

проявления сильных эмоций и повышения голоса;
2) проявление сочувствия и уважения;

* URL: https://comagine.org/sites/default/files/resources/6bb-staff-
guidance-difficult-conversations.pdf (дата доступа: 15.03.2024)

* URL: hhttps //://comag
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3) практика активного слушания;
4) установка границ и понимание необходимости 

проявления твердости своей позиции, особенно, 
когда речь идет о медицинских вопросах;

5) избегание обещаний, которые не получится выпол-
нить.

Такая пятишаговая модель для коммуникации с «труд-
ным» пациентом может представлять собой эффек-
тивный инструмент для обучения медицинских работ-
ников в колледжах, университетах и симуляционных 
центрах. Это позволит студентам и практикующим 
специалистам систематически подходить к взаимо-
действию с пациентами, требующими нестандартного 
коммуникативного подхода или испытывающими ка-
кие-либо трудности в общении. Использование дан-
ной модели в симуляционных сценариях помогает 
развивать уверенность и адаптивность студентов 
и врачей, позволяя им практиковать различные стра-
тегии коммуникации в безопасной среде. Таким об-
разом, интеграция этой модели в учебные программы 
может значительно повысить подготовленность буду-
щих медицинских работников к работе с различными 
категориями пациентов.

Заключение
Для врача знание правильных стратегий общения 
является необходимым условием для эффективного 
взаимодействия, особенно, если речь идет о взаимо-
действии с «трудным» пациентом. В исследовании 
предложена универсальная коммуникативная тех-
нология, позволяющая предотвратить или сгладить 
конфликт. Следует отметить, что респонденты, при-
нимавшие участие в опросе на предмет определения 
эффективных и неэффективных коммуникативных 
стратегий взаимодейтсвия с «трудным» пациентом, 
отмечали некоторые из ключевых этапов данной 
технологии. Так, было неоднократно отмечено, что 
управление коммуникацией включает в себя не толь-
ко умение выражать свои мысли четко и понятно, 
но и способность демонстрировать эмпатию и пони-
мание точки зрения пациента. Предполагается, что 
предложенная модель 5А получит апробацию на раз-
личных площадках медицинских вузов и обучающих 
курсах по профессиональной коммуникации.
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