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Доказательная медицина – это подход к оказанию медицинской помощи, основанный
на решении проблем на основе лучших современных научных данных. Когда медицин-
ские работники сталкиваются с неожиданными изменениями в состоянии пациента или
неконтролируемыми ситуациями во время оказания помощи, они могут испытывать сни-
жение уверенности или страх/тревогу по поводу процесса и результата лечения, что ока-
зывает негативное влияние на реализацию принципов медицинской этики. Медицинские
работники могут придерживаться убеждений относительно влияния внешних, сверхъесте-
ственных сил на события, что может приводить к суевериям и последующим изменениям
предписываемого и ожидаемого поведения. Суеверия могут использоваться медицинскими
работниками как механизм преодоления стресса, тревоги и неопределенности в ситуаци-
ях, когда стандартные медицинские практики не предлагают готовых решений. В данном
исследовании для изучения (1) потери медицинскими работниками контроля над окру-
жающей средой и доминирования иррациональности в принятии решений, (2) отсутствия
доказательств для объяснения причинно-следственных связей в ситуациях, связанных со
здоровьем, и (3) того, как непроверенные утверждения становятся критерием соответствия
среди медицинских работников, была применена стратегия концептуального анализа А.
Эллиса, на основе которой можно предложить модель поведения медицинского работника
[1].
Суеверие определяется как убеждения относительно конкретных событий, которые не мо-
гут быть истолкованы научным рассуждением [2]. Несмотря на многочисленные научные
и технологические достижения в современном мире и информационный взрыв, суеверные
тенденции все еще сохраняются в жизни людей. В области психологии суеверия опреде-
ляются как фокус и локус контроля, который определяет, имеют ли люди влияние на
свою жизнь. Те, у кого развит внутренний локус контроля, считают себя хозяевами сво-
ей судьбы; люди с внешним локусом контроля, в свою очередь, считают, что их судьбой
управляют суеверия и удача [5]. С другой стороны, люди становятся суеверными перед
лицом таких проблем, как смерть, болезнь и неблагоприятные события, которые всегда
вызывали у человечества тревогу и чувство неудачи, страха и гнева. В таких случаях
неспособность найти логическое объяснение событию с помощью науки и логики застав-
ляет людей обращаться к суевериям, чтобы избавиться от внутреннего смятения [4].
Опрос ВЦИОМ 2020 г. показал, что в России приметам в сравнении с 2015 г. (50%) и 2000
г. (57%) верят заметно меньше – 33%. Одновременно стало больше тех, кто не восприни-
мает их всерьез (42% в 2015 г. и 44% в 2019 г.). Что касается зарубежья, то в США более
40% американцев верят в суеверные методы лечения, в Африке 70% людей обращаются
к амулетам и колдовству для лечения. В Индии 62% пациентов обращаются к колду-
ньям. Другими словами, суеверное мышление существует во всем мире, но оно становится
опасным, когда влияет на благополучие людей, становится частью индивидуальных пред-
ставлений о здоровье или оказании медицинской помощи. Суеверное мышление подрывает
все достижения медицины, потому что, если пациент суеверен и отказывается принимать
лекарства, даже самые эффективные препараты окажутся бесполезными. Врач, с подо-
зрительностью и предубеждением относящийся к пациенту с рыжим цветом волос, ставит
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под угрозу его жизнь и здоровье. Эти примеры демонстрируют негативные последствия
пагубных убеждений.
В структуре суеверия антецендент содержит активизирующие события и убеждения: (1)
непредвиденные и неконтролируемые медицинские события происходят в учреждении; (2)
вера в то, что существует внешняя сила, управляющая неизвестными событиями. Суеве-
рия медицинских работников могут привести к положительным и отрицательным послед-
ствиям, среди которых (1) эффект буферной защиты: создание иррациональных проекций
и моделей поведения для уменьшения ответственности и обязательств перед событием
посредством такого поведения для снижения стресса; (2) стресс и страх, порождаемые
иррациональным восприятием, которые влияют не только на физическое и психическое
здоровье медицинских работников, но и их поведение, часто противостоя нормативной ме-
дицинской этике. Принимая во внимание существующие зарубежные инструменты оцен-
ки, разработанные для измерения суеверного поведения медицинских работников, нужно
отметить, что из-за культурных различий шкалы суеверий, предлагаемые европейскими
и американскими странами, являются не всегда применимыми к азиатским этническим
группам, о чем говорят китайские исследования [6].
С точки зрения клинической практики, чтобы помочь медицинским работникам лучше
понять концепцию суеверия и, таким образом, соотнести их убеждения и поведение с
принципами и правилами медицинской этики, предлагается использовать исследования С.
Палмера для интеграции теории рациональной поведенческой терапии А. Эллиса [3]. Ме-
дицинские работники, осуществляющие уход, могут воздействовать на неожиданные или
трудно контролируемые клинические события (активизирующее событие) посредством от-
крытого обсуждения, изучения и обмена информацией с коллегами о том, как они и па-
циенты интерпретируют иррациональные убеждения, испытывают положительные и от-
рицательные эмоции, чтобы помочь в дальнейшем прояснении ситуации. Поддерживается
идея изменять и опровергать иррациональные убеждения, создавать эффективные новые
убеждения, помогать сторонам в возникновении новых эмоций или чувств и формировать
стратегии будущих действий, предпринимаемых перед лицом аналогичных событий.
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