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Введение
Представления, складывающиеся 

у субъекта, во многом предопределя­
ют его отношение к окружению, вы­
полняемой деятельности, общению, 
так как именно образы выступают 
регулирующими механизмами фор­
мирования поведения, управления 
целенаправленной деятельностью  
человека, участвуют в созидании его 
оптимальных состояний. Как отмечает 
Л.Г. Дикая, специфика субъективного 
образа такова, что при его образова­
нии происходит превращение внутрен­
них ощущений в представления, их 
вербализация и рефлексия в образ со­
стояния, которое навязывается нашему 
уму как бы изнутри, а не извне [1]. 
В процессе развития личности пред­
ставлениям отводится особая роль -  
именно образные знания становятся 
основным инструментом познания и 
предвидения. Создатель достаточно 
широко известной концепции тран- 
зактного анализа Э. Берн справедливо 
подметил, что от того, насколько полно 
и точно представление соответствует 
реальности, как раз и зависит успеш­
ность человеческой деятельности [2].

Рассогласование представлений о 
выполняемой деятельности не только 
ведет к нарушению у взаимодействую­
щих субъектов их межличностных отно­
шений, но и отражается на ее результа­
тах. Особенно остро данная проблема 
ощущается в таких видах деятельно­
сти, где взаимодействующие субъекты 
изначально имеют разный уровень 
взглядов на профессию. В этом отноше­
нии на первое место можно поставить 
обслуживающие виды деятельности, в 
которых результат во многом зависит 
от умения профессионала и клиента 
найти «общий язык». Этот процесс 
оказывается достаточно сложным, так 
как в данном случае речь идет уже о 
своеобразной системе, основанной



98 Е.И. Рогов, М.В. Заплатникова

на взаимодействии субкультур двух 
типов: «профессионалов» и «клиен­
тов» [3]. Например, в рамках института 
высшего образования складывается 
студенческая субкультура, с одной 
стороны, и субкультура преподавате­
лей -  с другой; в системе медицинской 
помощи -  субкультуры пациентов и 
медперсонала; в системе психологиче­
ского консультирования -  субкультуры 
консультантов и клиентов, и пр.

Нельзя сказать, что эта проблема 
возникла недавно. Еще в работах Ми­
шеля Фуко о социальных институтах 
Нового времени «Рождение клиники», 
« История безумия в классическую 
эпоху», «Надзирать и наказывать: рож­
дение тюрьмы» [4] прослеживается, 
как складывается понимание объекта 
в профессиональном дискурсе таким 
образом, чтобы обосновать право вме­
шательства (воздействия) со стороны 
«институционально поддерживаемого 
и узаконенного» [5] профессионала, 
его власть над теми, кто идентифици­
рован с объектом (признан носителем 
или воплощением болезни, безумия, 
преступления). Таким образом, кон­
струирование объекта в профессио­
нальном дискурсе Фуко рассматривает 
как основу власти социального инсти­
тута, которая, в свою очередь, лежит в 
основе статуса профессионала (врача, 
психиатра, тюремного надзирателя 
соответственно). Дискурс по поводу 
объекта, таким образом, определяет и 
статус профессионала как обладателя 
права воздействия на объект.

На современном этапе развития 
общества, когда субъект-объектные 
отношения в социальных институтах 
уступают место субъект-субъектным, 
результативность деятельности про­
фессионала существенно зависит от 
отношения к его деятельности со сто­
роны «клиента». Именно поэтому во 
многих руководствах профессионалам

рекомендуется, по крайней мере в на­
чале взаимодействия, ориентироваться 
на его потребности и представления. 
Если этого не происходит, то клиент 
превращается в объект воздействия, 
активно включающий механизмы про­
тиводействия. Здесь можно вспомнить 
отношения учащихся с нелюбимым 
педагогом.

Особенно остро вопрос взаимодей­
ствия профессионала и клиента, по 
мнению В.Д. Менделевича [6], стоит 
в рамках медицинской деятельности, 
так как от правильности представле­
ний врача об отношении пациента 
к здоровью и выбранного врачом 
стиля общения зависит направление 
лечения и в конечном счете жизнь 
человека. Достаточно вспомнить мно­
гочисленные примеры гибели лю ­
дей, приверженцев секты «Свидетели 
Иеговы», отказывавшихся в силу своих 
религиозных представлений от пере­
ливания крови. В этом случае пред­
ставления о переливании как грешном 
деле сталкиваются с представлениями 
врачей о переливании как благе. Все 
это говорит о важности для построе­
ния взаимодействия с пациентами по­
нимания медицинскими работниками 
взглядов пациентов на процесс лече­
ния. Именно поэтому представления 
о профессиональной деятельности 
медицинских работников у участников 
лечебного процесса и стали объектом 
данного исследования.

Работа медработника, подчеркива­
ют П.Д. Тищенко, Ю.Г. Тюльпин и др., -  
это особый вид деятельности, характе­
ризующийся состоянием постоянной 
психологической готовности, эмоцио­
нальной вовлеченности в проблемы 
окружающих, связанные с состоянием 
их здоровья, практически в любых 
ситуациях, предполагающих межлич­
ностное взаимодействие [7]. Несмотря 
на то, что профессия врача является
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одной из самых необходимых и по­
четных, она, как указывают А.И. Его- 
ренков, И.А. Шамов, М.Я. Яровинский 
и др., предъявляет к медицинскому 
работнику ряд жестких моральных и 
этических принципов и требований, 
так как на нем лежит огромная ответ­
ственность за жизнь и охрану здоровья 
людей [8].

Степень адекватности имеющихся 
у субъекта профессиональных пред­
ставлений о лечебной деятельности 
оказывает существенное влияние на 
его профессиональное развитие и вы­
ступает предпосылкой успешности в 
профессиональной деятельности. Так, 
по мнению Е. Ю. Артемьевой, про­
фессионалы, принимающие свою про­
фессию как образ жизни, приобретают 
особое видение окружающего мира, 
особое отношение к ряду объектов, а 
часто и особые свойства перцепции, 
оптимизирующие взаимодействие с 
этими объектами [9].

В отечественной психологической 
литературе имеется достаточно вы­
сказываний о значении профессио­
нальных представлений. В качестве 
регуляторов профессионального са­
моопределения их рассматривали 
наряду с другими личностными обра­
зованиями Е.П. Ильин, В.Н. Обносов, 
Н.С. Пряжников, Е.Ю. Пряжникова и 
др. [10]. Особенности профессиональ­
ных представлений сотрудников ОМОН 
исследовались О.П. Носовой [11], про­
фессиональным представлениям води­
телей посвящена работа А.Н. Симченко 
[12], динамика профессиональных 
представлений студентов рассмотрена 
в исследованиях Г.М. Белокрыловой,
A.И. Донцова, М.В. Заплатниковой, 
Е.И. Рогова и др. [13].

Однако, несмотря на то, что опыт 
исследования взаимоотношений вра­
ча и больного представлен в работе
B.П. Петленко и И.А. Шамова, которые,

рассматривая медицинскую этику, 
анализируют те качества врача, от 
которых зависит успех лечебного про­
цесса [14], а особенности становления 
профессионально-личностной культу­
ры будущего врача и ее влияние на 
взаимоотношения в диаде «врач -  
больной» изучены Н.Л. Клячкиной [15], 
собственно исследований роли пред­
ставлений о лечебной деятельности 
во взаимоотношениях медработников 
и их пациентов до сих пор не прово­
дилось.

Методика исследования
Чтобы изучить влияние профессио­

нальных представлений медицинских 
работников и представлений пациен­
тов о лечебной деятельности на осо­
бенности медицинской деятельности, 
на базе МУЗ ЦРБ Песчанокопского 
района Ростовской области было про­
ведено данное исследование. В иссле­
довании приняли участие 30 медицин­
ских работников и 60 пациентов.

Для определения различий в пред­
ставлениях о лечебной деятельности 
между медицинскими работниками и 
пациентами использовался опросник 
Е.И. Рогова [16]. Опросник представ­
ляет собой модификацию методики 
семантического дифференциала, с 
помощью которого испытуемым было 
необходимо оценить объект лечебной 
деятельности, используя шестнадцать 
пар прилагательных, расположенных 
на семибалльной шкале. Методика 
позволяет оценить представления ис­
пытуемого как по отдельным параме­
трам, так и по обобщенным факторам.

Фактор «Оценка образа» свидетель­
ствует об уровне уважительного отно­
шения к объекту со стороны субъекта. 
Высокие значения этого фактора гово­
рят о том, что испытуемый принимает 
объект, склонен осознавать его как 
носителя позитивных, социально жела­



100 Е.И. Рогов, М.В. Заплатникова

тельных характеристик, в определен­
ном смысле удовлетворен им. Низкие 
значения фактора оценки указывают 
на критическое отношение человека 
к объекту, отвержение его, неудовлет­
воренность его поведением, уровнем 
достижений, особенностями личности, 
на недостаточный уровень принятия. 
Особо низкие значения этого фактора 
свидетельствуют о возможных невро­
тических или иных проблемах, свя­
занных с ощущением малой ценности 
объекта.

Фактор «Сила образа» свидетель­
ствует о развитии волевых сторон 
объекта, как они оцениваются самим 
испытуемым. Его высокие значения го­
ворят об уверенности, независимости, 
склонности рассчитывать на собствен­
ные силы в трудных ситуациях. Низкие 
значения свидетельствуют о недоста­
точном самоконтроле объекта, неспо­
собности держаться принятой линии 
поведения , зависимости от внешних 
обстоятельств и оценок, неспособно­
сти добиваться желаемого, контроли­
ровать ситуацию, настаивать на своем. 
Особо низкие оценки указывают на 
астенизацию и тревожность.

Фактор «Активность образа» может 
интерпретироваться как свидетельство 
экстравертированности объекта. Поло­
жительные (+) значения указывают на 
высокую активность, общительность, 
эмоциональную отзывчивость, импуль­
сивность; отрицательные (-) -  на интро- 
вертированность, определенную пас­
сивность, спокойные эмоциональные 
реакции, замкнутость, сдержанность.

Фактор «Четкость образа» свиде­
тельствует о его точности, контрастно­
сти, адекватности, яркости в сознании 
субъекта.

Представления субъектов о лечеб­
ной деятельности, вероятно, должны 
отражаться в межличностных отно­
шениях участников данного процесса.

Изучение преобладающих в медицин­
ской практике типов межличностных 
взаимоотношений между пациентами 
и медицинскими работниками осу­
ществлялось с использованием из­
вестной методики межперсональной 
диагностики Т. Лири [17].

Кроме того, представления о лечеб­
ной деятельности находят отражение 
и в отношении к самой болезни. Для 
психологической диагностики типов 
отношения к болезни респонденты из 
групп медперсонала и пациентов бы­
ли опрошены с помощью опросника 
«ТОБОЛ» («Тип отношения к болез­
ни»), сконструированного коллекти­
вом авторов из НИИ им. Бехтерева 
(Л.И. Вассерман, А.Я. Вукс, Б.В. Иовлев, 
Э.Б. Карпова). Данный опросник опре­
деляет следующие типы отношения к 
болезни: гармоничный (Г), или реали­
стичный, взвешенный; эргопатический 
(Р), или стенический; анозогнозический 
(З) -  эйфорический; тревожный (Т) -  
тревожно-депрессивный и обсессивно- 
фобический; ипохондрический (И); не­
врастенический (Н); меланхолический 
(М); апатический (А); сенситивный (С); 
эгоцентрический (Э); паранойяльный 
(П); дисфорический (Д) -  агрессивный.

При опросе по методике «ТОБОЛ» 
медицинский персонал как бы «пере­
ходил на другую сторону», т.е. медра­
ботники представляли себя потенци­
альными пациентами, оценивающими 
свое отношение к болезни.

Результаты исследования
После первичной обработки дан­

ных по представлениям о лечебной 
деятельности, полученных с помощью 
методики семантического дифферен­
циала, для интерпретации были ис­
пользованы обобщенные результаты 
(табл. 1).

Согласно полученным результатам, 
в группе пациентов преобладают вы­
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Таблица 1

Средние значения основных факторов представлений пациентов и медиков

Группа
Фактор

Оценка образа Сила образа Активность образа Четкость образа

Медработники 4,5 3,35 5,6 5,6

Пациенты 5,8 4,1 4,3 4,2

t -5 ,230 -2 ,653 4,219 5,675

Значение (двухстороннее) 0,000 0,010 0,000 0,000

сокие значения по фактору «Оценка 
образа профессии», что характеризует 
принятие профессии врача и осозна­
ние его как носителя позитивных, со­
циально желательных характеристик. 
Интересно, что в группе медработни­
ков этот же фактор, свидетельствую­
щий еще и об уровне уважительного 
отношения к профессии со стороны 
субъекта, принимает средние значе­
ния. Это может указывать на професси­
ональное привыкание, обыденность, 
будничность, отсутствие романтич­
ности в привычной деятельности. От­
сутствие должного «пиетета» в отно­
шении к своей профессии со стороны 
медработника, в понимании пациента, 
может вызвать у последнего упреки в 
отсутствии профессионализма у леча­
щего персонала.

Результаты по показателю «Сила об­
раза» в группе медработников имеют 
низкие значения, свидетельствующие, 
что образ профессиональной деятель­
ности не доминирует в их сознании, 
а сама лечебная деятельность оце­
нивается не как требующая больших 
усилий, напряжения, самоконтроля, а 
в большей степени как зависимая от 
внешних обстоятельств и оценок.

Более высокие значения по дан­
ному фактору в представлениях о 
лечебной деятельности у пациентов 
позволяют предположить вероятность 
появления проблемной зоны в их 
взаимоотношениях с медперсоналом, 
так как в результате наблюдения за 
обычной работой персонала медицин­

ского учреждения больному может 
показаться, что их деятельность не 
соответствует сложившемуся у него об­
разу, что медперсонал прикладывает 
недостаточные усилия и не использует 
все возможности для его излечения.

У медработников выявлены высо­
кие значения по фактору «Активность 
образа», которые могут свидетель­
ствовать о том, что представления 
о профессии более вариативны, не­
ординарны, чем у пациентов. Такая 
особенность представлений может 
отражаться в их активности, общитель­
ности, эмоциональной отзывчивости и 
импульсивности. Кроме того, высокие 
значения у медработников получены 
по фактору «Четкость образа», что 
подтверждает высокую ясность, точ­
ность и яркость их представлений о 
своей профессии. Профессиональные 
представления у медицинских работ­
ников характеризуются достаточной 
целостностью и отчетливостью, потому 
что они непосредственно погружены в 
лечебную деятельность. Более низкие 
значения по двум последним факторам 
у пациентов могут быть интерпретиро­
ваны как результат их невключенности 
и незнания лечебной деятельности.

Подобное рассогласование параме­
тров образов, вероятно, предопреде­
ляет понимание пациентов врачами 
как слишком медлительных, инертных, 
нечетко осознающих, что от них тре­
буют. В результате врачи в общении с 
пациентами могут занимать домини­
рующую, ведущую позицию, подавляя
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активность и те проявления пациента, 
которые не вписываются в картину их 
диагноза, что затрудняет процесс вы­
здоровления.

После проведения статистической 
обработки данных -  определения 
достоверности различий на уровне 
исследуемого признака с помощью 
t-критерия Стьюдента, были получены 
результаты, доказывающие, что пред­
ставления о лечебной деятельности у 
медиков и пациентов имеют достовер­
ные различия по критериям активно­
сти образа (р < 0,01), четкости образа 
(р < 0,01), оценки образа (р < 0,01) и 
силы образа (р < 0,05).

При исследовании преобладающих 
в медицинской практике типов меж­
личностных взаимоотношений по мето­
дике Т. Лири обе группы респондентов 
должны были оценить особенности от­
ношения врача к пациентам (табл. 2).

По мнению медицинских работни­
ков, преобладающими типами отно­
шений к людям у них являются друже­
любный (7,6) и альтруистический (7,3), 
что позволяет говорить о доминирова­
нии в данной группе в межличностных 
взаимоотношениях склонности к со­
трудничеству, гибкости при решении 
конфликтных ситуаций. Большинство 
сотрудников медицинского учрежде­
ния оценивают свое общение как де­
ликатное, мягкое и ответственное по 
отношению к больным людям.

Однако пациенты уверены, что наи­
более выраженным типом отношений 
к людям со стороны врачей выступает 
авторитарный (9,0), считая, что обще­
ние медработников в профессии из­
лишне доминантно, энергично. Самого 
же сотрудника лечебного учреждения 
они видят авторитарным, деспотич­
ным лидером, успешным в делах, ко­
торый любит давать советы, не терпит 
критики и требует к себе уважения. 
Эти данные согласуются с низкими по­
казателями, даваемыми пациентами 
медработникам по шкале «Подчине­
ние», что говорит о том, что проявле­
ние скромности, робости, застенчиво­
сти не характерно для медперсонала. 
Следует заметить, что медицинские 
работники более высоко оценивают 
себя по этой шкале, считая себя уступ­
чивыми, эмоционально сдержанными, 
способными подчиняться, послушно и 
честно выполняющими свои обязан­
ности.

Статистическая обработка данных 
выявила, что при оценивании межлич­
ностных отношений между исследуе­
мыми группами респондентов -  мед­
работников и пациентов -  по таким 
типам отношений, как авторитарный, 
подчиняемый, дружелюбный и аль­
труистический, существуют значимые 
различия (на уровне 1%). Вероятно, 
эти расхождения в оценке отноше­
ний, порожденные разницей в пред-

Таблица 2

Средние значения типов межличностных отношений (по Т. Лири)

Группа
Показатель взаимоотношений

Автори­
тарность

Эгоизм Агрессия
Подозри­

тельность
Подчине­

ние
Зависи­
мость

Дружба
Альтру­

изм

Медра­
ботники

6,9 5,1 5,2 4,4 5,1 5,15 7,6 7,3

Пациенты 9,0 5,0 5,5 5,6 3,15 4,8 5,5 5,3

t -3 ,002 0,306 -0 ,514 -1 ,735 3,407 0,571 3,435 2,776

Значение
(двухсто­
роннее)

0,004 0,761 0,609 0,087 0,001 0,569 0,001 0,007
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ставлениях о лечебной деятельности, 
нередко выступают причиной профес­
сиональных конфликтов медицинских 
работников и их пациентов.

Исследование взаимосвязи пред­
ставлений о лечебной деятельности 
и типов межличностных отношений 
медработников с пациентами с по­
мощью коэффициента линейной кор­
реляции Пирсона выявило наличие 
положительной корреляции между 
фактором оценки образа и дружелюб­
ным типом отношений (г = 0,382 при 
р < 0,05). Другими словами, наличие 
у медработников позитивного образа 
профессии, как носителя социально 
желательных характеристик, сопрово­
ждается позитивными видами меж­
личностных отношений, в частности, 
со склонностью  к сотрудничеству, 
общению, поиску компромиссов. Это 
подтверждает предположение, что 
отсутствие у медицинского персонала 
положительного отношения к профес­
сии даже в форме ее образа ведет к 
негативным типам взаимодействия с 
пациентами.

У пациентов фактор силы образа 
отрицательно коррелирует с агрес­
сивным (г = -0 ,404  при р < 0,01) и 
зависимым (г = -0,343 при р < 0,05) 
типами отношений. Другими словами, 
чем более доминирующими являются 
представления пациентов о лечебной 
деятельности, тем менее жесткими, 
требовательными и резкими, с одной 
стороны, и менее неуверенными, тре­
вожными, зависимыми, беспомощны­
ми, с другой стороны, представлены в 
них медицинские работники. Убирая 
образы излишне агрессивных и не 
слишком самостоятельных медработ­
ников, пациенты как бы создают образ 
более комфортных отношений в ме­
дицинском учреждении. Аналогичная 
тенденция прослеживается и в отрица­
тельной взаимосвязи между фактором

оценки образа и подозрительным 
типом отношений (г = -0,349 при р <
0,05), свидетельствующей, что наличие 
позитивных тенденций в представле­
ниях пациента о лечебной деятель­
ности снижает уровень критичности и 
недоверия врачу.

Интерес представляет полож и­
тельная корреляция фактора четкости 
представлений пациентов с их оцен­
кой эгоистического типа отношений 
со стороны медицинского персонала 
(г = 0,335 при р < 0,05), т.е. чем более 
точные и детальные представления о 
лечебной деятельности сложились у 
пациентов, тем больше вероятность, 
что не соответствующие данным пред­
ставлениям врачи будут рассматри­
ваться как самовлюбленные, расчетли­
вые, стремящиеся быть над всеми, но 
одновременно независимые.

Таким образом, после проведен­
ного эмпирического исследования 
можно говорить о том, что между 
сравниваемыми выборками имеются 
различия по ведущим типам межлич­
ностных отношений. Медицинские 
работники считают, что в лечебной 
деятельности их общение направлено 
на сотрудничество и отзывчивость. 
Пациенты же указывают на преобла­
дание доминантного, авторитарного 
стиля общения.

Исследование влияния представле­
ний субъектов о лечебной деятельно­
сти на их отношение к самой болезни 
с помощью методики «ТОБОЛ» проде­
монстрировало следующие результаты 
(табл. 3).

Согласно полученным результатам, 
для медработников ведущим типом 
отношения к болезни является эргопа­
тический (11,1), характеризующийся как 
«уход от болезни в работу»: сверхот- 
ветственное, подчас одержимое отно­
шение к работе, которое в ряде случаев 
выражено в еще большей степени, чем
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Таблица 3

Средние значения по методике «ТОБОЛ»

Тип отношения к болезни

Группа

Га
рм

он
ич

ны
й

Эр
го

па
ти

че
ск

ий

йиксечимОгног
мон

А

Тр
ев

ож
ны

й

И
по

хо
нд

ри
че

ск
ий

Н
ев

ра
ст

ен
ич

ес
ки

й

М
ел

ан
хо

ли
че

ск
ий

А
па

ти
че

ск
ий

Се
нс

ит
ив

ны
й

Эг
оц

ен
тр

ич
ес

ки
й

П
ар

ан
ой

ял
ьн

ы
й

Д
ис

ф
ор

ич
ес

ки
й

Медработники 6,2 11,1 4,3 3 3,3 1,1 2,9 3 7,2 2,8 2,1 1,7

Пациенты 3,9 6,2 11,2 2,7 3 1,7 1,5 1,1 4,7 2,7 2,7 2,6

t 1,584 3,209 -3 ,8 8 0,295 0,351 -1 ,3 5 1,345 2,145 2,586 0,065 -0 ,82 -1 ,5 6

Значение (двух-
0,117 0,002 0,000 0,768 0,727 0,180 0,183 0,035 0,012 0,949 0,413 0,124

стороннее)

до болезни; избирательное отношение 
к лечению, обусловленное прежде все­
го стремлением, несмотря на тяжесть 
заболевания, продолжать работу, во 
что бы то ни стало сохранить профес­
сиональный статус. На втором месте 
по выраженности у медработников 
находится сенситивный тип (7,2), отли­
чающийся озабоченностью возможны­
ми неблагоприятными впечатлениями, 
которые могут произвести на окружаю­
щих сведения о болезни, и опасающий­
ся, что окружающие станут его жалеть, 
считать неполноценным или обузой 
из-за болезни. По сути дела, эти два 
типа отношения дополняют друг друга, 
так как, с одной стороны, субъект хочет 
продолжать работать, а с другой -  же­
лает скрыть свою болезнь от окружаю­
щих. Возможно, такой тип отношения к 
болезни является для врачей образом 
идеального пациента, который не стре­
мится лечиться. Допустимо, что врачи 
проецируют этот образ и на своих 
реальных пациентов, предполагая, что 
при этом они смогут избежать взаимо­
действия. В этом случае расхождение 
предполагаемых ожиданий по пово­
ду типа отношения к болезни может 
оцениваться участниками лечебного 
процесса негативно и выступать как 
причина взаимонепонимания.

В принципе пациенты также не 
стремятся к встрече с врачами, но по 
несколько иной причине: ведущим для 
пациентов оказался анозогнозический 
тип отношения к болезни (11,2), харак­
теризуемый активным отбрасыванием 
мыслей о болезни и ее возможных 
последствиях, вплоть до отрицания 
очевидного. Выраженное в данном 
случае желание «разобраться само­
му» и «обойтись своими средствами», 
надежда на то, что «само все обойдет­
ся», также могут быть проявлением 
стремления избежать взаимодействия 
с медицинским персоналом. На подоб­
ное нежелание общаться с врачами 
указывает и достаточно высокое значе­
ние у пациентов эргопатического типа 
отношения к болезни (6,2).

Таким образом, как медработники, 
так и пациенты демонстрируют такие 
типы отношения к болезни, которые не 
предполагают взаимодействия паци­
ентов с медицинским персоналом, что 
может быть инициировано расхожде­
нием взглядов на лечебную деятель­
ность и неудовлетворенностью скла­
дывающимися взаимоотношениями.

Статистический анализ данных с по­
мощью t-критерия Стьюдента выявил 
достоверность различий в исследуе­
мых выборках на уровне исследуемого
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признака между такими типами отно­
шения к болезни, как эргопатический 
и анозогнозический, на уровне 0,01, 
а между сенситивным и апатическим 
типами отношения к болезни -  на 
уровне 0,05.

Рассм отрение корреляционны х 
связей между профессиональными 
представлениями медработников и ти­
пом отношения к болезни обнаружило 
отрицательную взаимосвязь фактора 
активности образа с сенситивным ти­
пом отношения к болезни (г = -0,378 
при р < 0,05). Следовательно, чем 
более вариативны, разнообразны, не­
ординарны представления о лечебной 
деятельности, что может отражаться 
в активности, инновационности субъ­
екта, тем больше вера последнего в 
возможность выздоровления и мень­
ше вероятность того, что он будет 
опасаться, что окружающие станут его 
жалеть и он станет для них обузой из- 
за болезни.

Фактор четкости образа, обеспечи­
вающий более полное и точное пред­
ставление о лечебной деятельности, 
положительно коррелирует с апатиче­
ским (г = 0,409 при р < 0,01), меланхо­
лическим (г = 0,438 при р < 0,01) и ипо­
хондрическим (г = 0,355 при р < 0,05) 
типами отношения к болезни. Другими 
словами, излишняя детализация и 
яркость образа профессии в сознании 
медицинского работника могут порож­
дать два типа отношения к болезни: 
либо безразличие к исходу болезни, 
либо чрезмерное сосредоточение на 
субъективных болезненных и иных не­
приятных ощущениях.

Как оказалось, особенности меж­
личностных отношений медицинского 
персонала отражаются и в их отноше­
нии к болезни. Так, подчиняемый тип 
межличностных отношений в лечеб­
ной деятельности у медработников 
отрицательно коррелирует с меланхо­

лическим типом отношения к болезни 
(г = 0,316 при р < 0,05). Из этого сле­
дует, что, наличие у субъекта уступчи­
вости, неверия в свои силы, его легкая 
подчиняемость другим могут сопрово­
ждаться неверием в выздоровление, 
большим пессимизмом в отношении 
исхода болезни. Зависимый тип меж­
личностных отношений отрицательно 
коррелирует с тревожным типом от­
ношения к болезни (г = -0 ,319 при 
р < 0,05), т.е. высокая доверчивость к 
окружающим распространяется и на их 
помощь в излечении и, соответствен­
но, снижает беспокойство по поводу 
эффективности лечения и в отношении 
неблагоприятного течения болезни.

Несколько выпадает из этого ряда 
взаимосвязь альтруистического типа 
межличностных отношений с неврасте­
ническим типом отношения к болезни 
(г = 0,404 при р < 0,01), когда ответ­
ственное отношение к окружающим 
может сопровождаться вспышками 
раздражения при болях и при неудачах 
лечения.

Таким образом, для медработни­
ков характерна взаимосвязь пред­
ставлений о профессии со стилем 
их общения с пациентами и отно­
шением к собственному заболева­
нию. Вариативные и разнообразные 
представления субъекта о лечебной 
деятельности укрепляют его веру в 
выздоровление и уменьшают веро­
ятность опасений, что он станет для 
окружающих обузой из-за болезни. 
Ясное, точное и яркое представление
о профессии в сознании медицин­
ского работника может порождать у 
него два типа отношения к болезни: 
безразличие к исходу болезни либо 
чрезмерное сосредоточение на субъ­
ективных болезненных и иных непри­
ятных ощущениях.

Межличностные отношения меди­
цинского персонала также отражаются
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в их отношении к болезни. Уступчи­
вость окружающим, неверие в свои 
силы могут сопровождаться неверием 
в выздоровление, большим пессимиз­
мом в отношении исхода болезни. 
Доверие окружающим снижает бес­
покойство по поводу эффективности 
лечения и в отношении неблагопри­
ятного течения болезни.

Рассм отрение корреляционны х 
связей в матрице данных по группе 
пациентов обнаружило, что фактор 
четкости образа отрицательно взаи­
мосвязан с паранойяльным типом 
отношения к болезни (г = -0,52 при 
р < 0,05). Другими словами, компетент­
ные представления о профессии врача 
в сознании пациента снижают его по­
дозрительность и настороженность 
в отношении лекарств и процедур, 
уменьшают стремление приписывать 
возможные осложнения или побочные 
действия лекарств халатности или зло­
му умыслу врачей.

Положительная корреляция фак­
тора оценки образа с апатическим 
(г = 0,390 при р < 0,05) и меланхоли­
ческим (г = 0,386 при р <0,05) типами 
отношения к болезни доказывает, что 
наличие позитивных представлений о 
лечебной деятельности может сопро­
вождаться безразличием к своей судь­
бе, к исходу болезни и результатам 
лечения, и даже неверием в выздоров­
ление. В данном случае прослежива­
ется тенденция ориентации пациента 
на процесс лечения, от которого он 
получает удовольствие, а не на его 
результат.

Проявление пациентами с дру­
желюбным типом межличностного 
взаимодействия специфического от­
ношения к болезни заключается в 
отрицательной корреляции с параной­
яльным (г = -0,558 при р < 0,01), дис- 
форическим (г = -0,332 при р < 0,05) 
и ипохондрическим (г = -0 ,322 при

р < 0,05) типами отношения к болезни. 
Это позволяет предположить, что при 
выраженной склонности пациентов к 
дружелюбию, сотрудничеству и ком­
промиссам они будут в меньшей сте­
пени проявлять настороженность и по­
дозрительность в отношении лекарств 
и процедур, вспышки озлобленности, а 
также чрезмерное сосредоточение на 
болезненных ощущениях.

Данные, полученные с помощью 
опросника Т. Лири у пациентов, счи­
тающих, что для врачей характерен 
альтруистический тип отношений, ока­
зались положительно взаимосвязаны с 
апатическим (г = 0,417 при р < 0,01), ме­
ланхолическим (г = 0,359 при р <0,05), 
и сенситивным (г = 0,316 при р < 0,05) 
типами отношения к болезни. Из этого 
вытекает, что восприятие медперсо­
нала как бескорыстно-сострадающего, 
эмоционально-доброжелательного 
может вызывать у пациентов пассив­
ное, даже безразличное подчинение 
процедурам и лечению, и даже оза­
боченность возможными неблаго­
приятными впечатлениями , которые 
может произвести на окружающих их 
болезнь, опасение стать им обузой.

Выводы

Таким образом, полученные данные 
позволяют проследить взаимосвязь 
представлений пациентов о лечебной 
деятельности с ожидаемым типом 
общения врача и их отношением к бо­
лезни. Точность и яркость образа про­
фессии врача в сознании пациента сни­
жает тревожность и подозрительность 
в отношении назначаемых лекарств и 
процедур. Позитивные представления
о лечебной деятельности могут сме­
щать внимание пациента с результата 
на процесс лечения, что проявляется 
в безразличии к исходу болезни и не­
верии в выздоровление. Представле­
ние о врачах как доброжелательных
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альтруистах характерно для пациентов, 
стремящихся не досаждать им своими 
жалобами и желающих произвести 
хорошее впечатление, что может со­
провождаться пассивно-безразличным 
подчинением назначаемым процеду­
рам и лечению.

Проведенное исследование позво­
ляет заключить, что представления о 
процессе лечения оказывают влияние 
на взаимоотношения участников дан­
ного процесса, а также отражаются на 
их отношении к болезни. Неадекват­
ность или несогласованность пред­
ставлений о профессии, как со стороны 
врачей, так и со стороны пациентов, 
ведут к ухудшению взаимоотношений 
между участниками, снижению эф­
фективности лечебной деятельности. 
Снизить вероятность возникновения 
подобных проблем можно более под­
робным предварительным информи­
рованием пациентов о процессе их 
лечения, консультированием врачей 
об ожиданиях их пациентов и об осо­
бенностях стиля их общения.
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