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Актуальность. Эффективность терапевтического процесса в современной пациент-
центрированной медицине во многом определяется качеством взаимодействия врача и
пациента. Ключевым психологическим фактором, влияющим на доверие и привержен-
ность лечению, выступает соответствие образа реального врача субъективным ожиданиям
больного [2]. К числу таких ожиданий относится партнерский характер взаимоотношений
между врачом и пациентом. Так, вовлечение пациента в обсуждение лечебной тактики
способствует укреплению терапевтического альянса [5]. Это имеет особое значение при
ревматологических заболеваниях, сопровождающихся хроническим болевым синдромом
и существенным снижением качества жизни [1]. В то же время очевидно, что поведение
врача в лечебном процессе во многом определяется индивидуальными особенностями его
личности. В связи с этим целью настоящего исследования является изучение представле-
ний пациентов ревматологической клиники об образе идеального врача – его личностных
особенностях и стиле общения с пациентами.

Материал и методы исследования. Исследованы 32 пациента ревматологической кли-
ники НМИЦ им. В.А. Алмазова (Санкт-Петербург). Средний возраст М=44,69+3,13 го-
да; мужчин 6 (18,8%). Преобладали пациенты с диагнозом «ревматоидный артрит», «бо-
лезнь Бехтерева» и «системная красная волчанка». Средняя длительность заболевания
М=9,98+лет. На момент исследования 50,0% пациентов имели постоянную работу, 28,1%
– временную, 18,8% – не работали. Большинство пациентов (68,8%) получили высшее
образование, 28,1% – среднее специальное. 62,5% пациентов имеют собственную семью;
37,5% семьи не имеют. Использованы: авторское структурированное интервью и психо-
диагностические методики «Личностный дифференциал» (ЛД) [3] и «Краткий опросник
Большой пятерки» (КОБП) [4]; математико-статистическая обработка: таблицы сопря-
женности, описательные статистики, непараметрический критерий знаковых рангов Вил-
коксона.

Результаты исследования. При оценке личностных особенностей идеального врача с
помощью методики КОБП самые высокие баллы в исследованной группе пациентов по-
лучены по шкалам «Добросовестность (самосознание)» (М=13,34+0,47), «Экстраверсия»
(М=13,22+0,25), «Эмоциональная устойчивость» (М=13,16+0,24) (при максимально воз-
можном балле – 14). Это свидетельствует о том, что наиболее привлекательными свой-
ствами личности врача являются те, которые способствуют эффективности профессио-
нальной деятельности – добросовестность, организованность, ответственность, самодис-
циплина. Одновременно позитивно пациенты оценивают такие эмоциональные и поведен-
ческие характеристики врача, как общительность, энергичность, эмоциональная устойчи-
вость и теплота. Несколько более низкие баллы получены по шкалам «Открытость опыту»
(М=11,47+0,47) и «Согласие (кооперативность)» (М=11,13+0,47). При оценке личностных
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особенностей идеального врача с помощью методики ЛД максимально высокий балл полу-
чил фактор «Оценка» (М=17,53+0,90), далее следуют фактор «Сила» (М=10,72+0,59) и
фактор «Активность» (М=8,75+0,16) (при максимально возможном балле – 21). Результа-
ты показывают, что наиболее важное значение в личности врача пациенты придают соци-
ально одобряемым качествам – честность, добросовестность, альтруизм, справедливость,
искренность. Несколько меньшее значение имеют волевые стороны личности – самокон-
троль, упорство, решительность, а также активность и общительность.

В дальнейшем результаты изучения образа идеального врача, полученные с помощью
методик КОБП и ЛД, были сопоставлены с результатами оценки личностных характери-
стик реального лечащего врача. Статистически значимые различия получены по шкале
«Экстраверсия» (М=13,22+0,25; М=12,19+0,42, соответственно, Z=-2,998, р=0,003) и фак-
тору «Сила» (М=10,72+0,59; М=18,25+0,75, соответственно, Z=-3,295, р=0,001). В обоих
случаях оценки лечащего врача оказались ниже, чем оценки идеального врача.

При изучении стиля общения, соответствующего образу идеального врача, 87,5% ре-
спондентов выбрали демократичный стиль общения; 12,5% ответили, что для них без-
различен стиль общения («не имеет значения»); авторитарный и функциональный стиль
общения (выполнение профессиональных обязанностей без эмоциональной включенности)
не выбрал никто (0,0%).

Выводы
1. Наиболее привлекательной чертой личности в образе идеального врача пациентов

ревматологической клиники является высокий уровень самоорганизации (добросовест-
ность, ответственность, уверенность) и черты социальной аттрактивности (честность, доб-
рота, справедливость). Меньшее, но важное, значение имеют черты, обеспечивающие эмо-
циональный контакт с пациентом. Наиболее отвергаемыми качествами являются признаки
нейротизма (эмоциональная неустойчивость, неуверенность).

2. Наиболее привлекательным стилем общения с пациентом, соответствующим образу
идеального врача, является демократичный стиль. Полностью отвергаемыми являются
авторитарный и эмоционально дистанцированный стиль общения. Ряд пациентов не имеют
предпочтений в стиле общения врача.

3. Наибольшие расхождения между чертами личности реального лечащего врача и
идеального врача в восприятии пациентов ревматологической клиники находятся в обла-
сти базисных черт экстраверсии и волевых качеств личности: пациенты хотели бы видеть
лечащего врача более активным и общительным, а также более уверенным в себе и неза-
висимым.
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