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Аннотация. В интернет-отзывах о медицинских услугах оценка потребителями коммуникативных на-
выков и профессионального такта врача является существенным признаком жанра. По мнению целевой
аудитории, данный параметр является существенным для общей оценки качества медицинской услуги.
Эмпирическую базу составили отзывы о врачах, размещенные на сайтах профильных сетевых изданий
и форумах.

На основании анализа выявлены позитивные и негативные оценки пациентами коммуникативных
навыков и профессионального такта врача. Установлено, что оценка успешности коммуникативного
взаимодействия с врачом входит в число существенных признаков рассматриваемого интернет-жанра,
поскольку отражает интенцию адресанта, направленную на формирование мнения массовой аудитории
о предоставляемых услугах.

Определены параметры коммуникативной компетенции медицинского специалиста, по которым про-
исходит оценивание в отзыве: это умение сообщить необходимую пациенту информацию в полной,
доступной и деликатной форме, эмпатия, такт, соблюдение профессиональной этики, навыки контроля
диалогического взаимодействия, тональность общения и др. На основе сопоставления позитивной и нега-
тивной оценки отдельных параметров коммуникативной компетенции выявлены приемы эффективного
и рискогенного общения врача с пациентом и их дискурсивные характеристики.

Результаты могут послужить основой для расширения исследований профессионального медицин-
ского общения на материале устных и письменных источников рефлексии пациентов.
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Abstract. In online reviews of medical services, the consumer’s assessment of the doctors’ communication
skills and their professional tact is an essential feature of the genre. According to the target audience, this
parameter is vital for the overall assessment of the quality of medical service. The empirical base represents
the reviews of doctors posted on the websites of specialized online publications and forums.

Based on the analysis, positive and negative patients’ assessments of the doctor’s communication skills
and professional tact were identified. It has been established that the assessment of the success rate of the
communicative interaction with the doctor is one of the essential features of the Internet genre under study,
since it reflects the addresser’s intention aimed at the formation of public opinion about the services provided.

The study defines the parameters of the medical specialist’s communicative competence according to which
the assessment in the review is made. The list includes the ability to communicate the necessary information to
the patient in a complete, understandable and delicate form; empathy; tact; compliance with professional ethics;
skills in controlling dialogic interaction; tone of communication, etc. Based on the comparison of positive and
negative assessments of individual parameters of communicative competence, techniques of effective and risk-
prone communication between a doctor and a patient were identified, along with their discursive characteristics.

The results can serve as a basis for expanding research on professional medical communication based on
oral and written sources of patient reflection.
Keywords: medical discourse, speech genre, online review, reviews of medical services, medical review,
doctor’s communication skills, doctor’s communicative competence, doctor’s professional tact

Acknowledgments: The reported study was funded by Russian Science Foundation (RSF) (project № 24-18-
00371, https://rscf.ru/project/24-18-00371/).
I would to thank Evgenia V. Malakhova, а lecturer at Omsk State University named after F. M Dostoevsky,
for her as assistance in forming the empirical basis of the study.
For citation: Issers O. S. Assessment of doctor’s communication skills and professional tact as a genre-
forming feature of a review of medical services. Speech Genres, 2025, vol. 20, no. 3 (47), pp. 280–289 (in
Russian). https://doi.org/10.18500/2311-0740-2025-20-3-47-280-289, EDN: OSZZIV
This is an open access article distributed under the terms of Creative Commons Attribution 4.0 International
License (CC-BY 4.0)

Введение

Роль отзыва потребителя в аспекте
социальных практик цифровой эпохи

Коммуникационные технологии XXI ве-
ка сформировали виртуальное пространство
социального диалога, без которого труд-
но представить существование современного
человека. Значительную часть этого комму-
никативного пространства представляет со-
бой т. н консьюмеристский дискурс, который
включает такие дискурсивные практики, как
виртуальный обмен мнениями потребителей
о товарах и услугах.

По сравнению с рекламой и другими
инструментами маркетингового продвижения,
интернет-отзывы потребителей рассматрива-
ются как более достоверные источники ин-
формации, на основании чего принимается
решение о покупке. Недаром исследователи
отмечают, что по степени доверия и охвату
различных категорий товаров и услуг отзывы
в сети могут выступать как «электронное са-
рафанное радио» в цифровую эпоху [1– 3].

О значимости этого ресурса для сти-
муляции продаж свидетельствуют данные
маркетологов [4]. Так, в индустрии туризма
примерно треть потенциальных путешествен-
ников читают интернет-отзывы на форумах
и в блогах, прежде чем принять решение

о путешествии [5]. Установлено, что сте-
пень доверия потребителей к продукту или
услуге увеличивается пропорционально ко-
личеству положительных отзывов о нем [6].
В связи с этим для описания консьюме-
ристского дискурса представляется значимым
анализ жанрообразующих признаков отзыва
потребителя, которые формируют в итоге
его положительное либо отрицательное мне-
ние об определенном товаре или услуге,
высвечивая актуальные для данной товар-
ной категории объекты оценивания. Отзывы
являются эффективными и стимулируют про-
дажи, если они содержат релевантную ин-
формацию, изложенную в понятной форме,
с оценкой большого количества объективных
характеристик [3]. Анализ такой существен-
ной характеристики медицинской услуги, как
коммуникативные навыки врача, находится
в фокусе нашего исследования.

Отзыв потребителя стал объектом иссле-
довательского внимания сравнительно недав-
но, однако актуальность этого жанра для про-
гнозирования поведения потребителей стиму-
лирует интерес к изучению его дискурсивной
специфики.

В исследованиях последних лет сделан
ряд выводов о трансформации традиционно-
го «бумажного отзыва» в цифровую эпоху,
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жанровой специфике интернет-отзыва и осо-
бенностях его языкового воплощения [7– 11].

Так, в качестве жанрообразующих призна-
ков сетевого отзыва отмечается его вирту-
альный характер («размещенное в сети асин-
хронное речевое произведение») и предмет-
ное содержание – «мнение автора о продукте
или услуге» [10]. Особенности языкового во-
площения речевого жанра интернет-отзыва
потребителя отражены в публикациях ряда
авторов, выполненных на материале различ-
ных категорий товаров и услуг [9, 10 и др.].

Одним из наиболее востребованных для
массовой аудитории является интернет-отзыв
о медицинских услугах: трудно найти чело-
века, который был бы равнодушен к тому,
кто и как его будет лечить. На смену «сара-
фанному радио» доцифровой эпохи пришли
специализированные сетевые ресурсы, сайты
учреждений здравоохранения, медицинские
форумы и блоги, которые предоставляют
широкий спектр мнений об услугах врачей
и конкретных клиник, а также о методах
лечения и его эффективности. Согласно
ст. 79.1 ФЗ «Об основах охраны здоровья
граждан в Российской Федерации», незави-
симая оценка качества услуг медицинских
организаций является одной из форм об-
щественного контроля. Публичный характер
коммуникации и наличие массового адресата
обусловливают трансформацию традицион-
ного медицинского отзыва в направлении
жанров рекламного и массмедийного типов
дискурсов, что вполне закономерно отражает-
ся на его жанрообразующих признаках.

В виртуальном отзыве потребителя меди-
цинских услуг изменяется коммуникативная
цель рассматриваемого жанра: «она связана
не только и не столько с желанием потре-
бителя отметить производителя товара или
исполнителя услуги в целях его поощрения
либо наказания вышестоящей инстанцией,
сколько со стремлением укрепить или же по-
дорвать репутацию, привлечь клиентов либо
предупредить их о низком качестве услуги»
[8: 403]. При этом аргументированность оцен-
ки и эмоциональность отзыва в значительной
степени вариативны, что в целом определяет-
ся стратегией автора.

Вследствие указанных трансформаций на-
блюдается расширение объектов оценивания:
от непосредственной характеристики каче-
ства товара или услуги автор отзыва пере-
ходит к оценке условий ее приобретения,
включая позитивную либо негативную оценку
коммуникативного взаимодействия с врачом
или сотрудниками медицинского учреждения
[8: 405]. Таким образом, в структуре «ново-
го старого жанра» отзыва появляется такой
жанрообразующий признак, как оценка комму-

никативных навыков врача либо сотрудников
учреждения здравоохранения, что, по мнению
целевой аудитории, является существенным
признаком качества медицинской услуги.

Оценка коммуникативного
взаимодействия с врачом в структуре

отзыва о медицинской услуге

В жанре интернет-отзыва оценочное вы-
сказывание обладает как этической, так
и прагматической функцией. Этический харак-
тер оценки выражает мнение автора о соот-
ветствии коммуникативного поведения врача
принципам вежливости и такта, а также
профессиональным нормам, закрепленным
в том числе и законодательно. Прагматиче-
ский аспект оценивания в отзыве обусловлен
тем, что посредством оценки и через нее
автор не только выражает свое мнение,
но и воздействует на массового адресата,
в том числе на его дальнейшие решения
по приобретению услуги. Оценивание тес-
но связано с коммуникативными ценностями,
которые обусловливают систему коммуни-
кативных норм отдельных речевых сфер
и жанров [12: 3–6], и интенциями говорящих,
направленными на достижение их неречевых
целей, что и составляет основу прагматиче-
ского аспекта речи.

Важнейшей особенностью оценивания яв-
ляется то, что в нем всегда соединяют-
ся субъективные и объективные факторы.
Субъективный компонент предполагает по-
ложительное или отрицательное отношение
субъекта к объекту («нравится – не нравит-
ся»), в то время как объективный компонент
относится к собственным свойствам предмета
или явления, на основе которых происходит
оценивание. Однако в контексте разных куль-
тур и социальных групп, в которых понятия
и представления о норме неодинаковы, такая
объективность в той или иной степени всегда
является относительной.

Взаимодействие субъекта и объекта оцен-
ки лежит в основе классификации оценочных
значений, предложенной Н. Д. Арутюновой.
Автор выделяет три группы, каждая из кото-
рых включает разряды: 1) сенсорные оценки
(сенсорно-вкусовые и психологические, ин-
теллектуальные и эмоциональные); 2) субли-
мированные оценки (эстетические, основан-
ные на синтезе сенсорных и психологиче-
ских, и эстетические, основанные на норме);
3) рационалистические оценки: (утилитар-
ные, нормативные и телеологические [13: 75].
Классификация базируется на первичности
эмоционального либо рационального факто-
ра, лежащего в основе акта оценивания,
хотя в естественном языке данные факторы
нередко сосуществуют (и это демонстриру-
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ет наш материал). Эмоциональную основу
оценивания составляет непосредственная ре-
акция на объект, в то время как рациональная
оценка предполагает оценочное суждение
и способы выражения, учитывающие этот
характер оценки, например, аксиологические
предикаты мнения [14: 40].

Предметом нашего исследования являет-
ся оценка коммуникативных навыков врача
и соблюдение им профессионального так-
та, что предполагает выделение отдельных
характеристик его речевого и неречевого
поведения в общении с пациентами. Вслед-
ствие специфики виртуального жанра можно
предположить, что в любом отзыве будут об-
наружены как эмоциональные оценки, связан-
ные с субъективным отношением к объекту
оценивания, так и рациональные, ориенти-
рованные на практическую пользу отзыва
о враче и медицинской услуге для массового
адресата. На основании анализа рефлек-
сии пациентов возможно реконструировать
значимые для целевой аудитории профес-
сиональные коммуникативные компетенции,
формирующие имидж медицинского работ-
ника.

Коммуникативная компетентность
врача и ее дискурсивные характеристики

Успешность практической деятельно-
сти специалиста в сфере здравоохранения
и медицины определяется не только про-
фессиональными знаниями и навыками,
но и сформированными коммуникатив-
ными компетенциями. В современных
условиях одной из причин недостаточной
коммуникативной компетентности медицин-
ских специалистов считают нарастающую
технизацию лечебно-диагностического про-
цесса и становление «немой» медицины,
когда общение с пациентом минимизиру-
ется. Обозначенные проблемы приводят
к необходимости выяснения сущности и осо-
бенностей коммуникативной компетентности
в профессиональном становлении будущего
медицинского специалиста [15].

Под коммуникативной компетентностью
медработника понимают определенный уро-
вень межличностного и профессионального
опыта взаимодействия с окружающими,
который необходим для успешного функ-
ционирования в профессиональной сфере
и обществе [16]. В настоящее время пробле-
ма организации эффективной коммуникации
в сфере медицины приобретает особую
актуальность в связи с изменением исполь-
зуемых в организациях здравоохранения
моделей взаимодействия между врачом
и пациентом – внедрением пациенториен-
тированного подхода и свойственного ему

принципа сотрудничества. В свете новой
парадигмы в медицине качество комму-
никации с пациентом приобретает особую
значимость. Принципиально важным пред-
ставляется знание рискогенных факторов
в профессиональном медицинском общении,
овладение врачом дискурсивными приемами
успешной коммуникации, определяющими вы-
бор оптимальной коммуникативной тактики
и языковых средств ее реализации. Рефлек-
сия пациентов по проблемам коммуникации
с медицинскими работниками может служить
репрезентативным источником для выявле-
ния зон коммуникативного риска и разработки
рекомендаций для повышения эффективно-
сти общения в медицинской сфере.

Материал и методы исследования

Источником для формирования эмпириче-
ской базы исследования стали отзывы по-
требителей медицинских услуг, размещенные
на специализированных ресурсах с отзывами
пациентов (https://2gis.ru/; https://prodoctorov.
ru; https://omsk.flamp.ru/ и др.) и медицинских
форумах. В соответствии с Законом о пер-
сональных данных и условиями цитирования
материалов ряда сетевых ресурсов мы не
указываем ФИО врача и название клиники,
ограничиваясь их условными обозначениями
(инициалами).

Выборка была направлена на выявление
в текстах отзывов позитивной либо негатив-
ной оценки коммуникативных навыков врача
или сотрудников учреждения здравоохране-
ния. Общее количество проанализированного
материала составило более 200 фрагментов
отзывов, в которых представлена эксплици-
рованная либо имплицитная оценка коммуни-
кативного поведения медицинского специали-
ста.

Методика исследования строится на ос-
новании одного из существенных жанрообра-
зующих признаков интернет-отзыва о меди-
цинской услуге – оценке результатов комму-
никативного взаимодействия врача с пациен-
том. Последняя выражается, прежде всего,
в положительной или отрицательной оцен-
ке отдельных составляющих (параметров)
коммуникативной компетенции медицинского
работника (эмпатия, такт, профессиональная
этика, навыки контроля диалогического взаи-
модействия, доступность информации и др.).
Исходя из этого выявляются эффективные
и рискогенные модели общения врача с па-
циентом и их дискурсивные характеристики.

Результаты и обсуждение

Для анализа коммуникативной компетен-
ции врача были выделены следующие дис-
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курсивно значимые параметры медицинского
общения, отраженные в отзывах пациентов:
полнота и доступность информации, проявле-
ние эмпатии, профессиональная этика и такт,
организация диалогического взаимодействия,
тональность коммуникации, выбор языковой
формы. Учитывались не только вербальные,
но и невербальные (паралингвистические)
способы выражения указанных дискурсивных
характеристик.

1. Оценка полноты и доступности ин-
формации является одним из основных фак-
торов, определяющих удовлетворение меди-
цинской услугой.

Федеральный закон «Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации»
(ч. 1 ст. 22) предусматривает состав ин-
формации о состоянии здоровья гражданина:
«каждый имеет право получить имеющую-
ся в медицинской организации информацию
о состоянии своего здоровья, в том чис-
ле сведения о результатах медицинского
обследования, наличии заболевания, об уста-
новленном диагнозе и о прогнозе развития
заболевания, методах оказания медицинской
помощи, связанном с ними риске, возмож-
ных видах медицинского вмешательства, его
последствиях и результатах оказания ме-
дицинской помощи». При этом информация
должна быть вербализована в доступной
для человека форме. Кроме того, в случае
неблагоприятного прогноза развития заболе-
вания соответствующая информация долж-
на быть передана в деликатной форме
(при одновременном соблюдении требования
о ее доступности для лица, которому она ад-
ресована).

В отзывах регулярно отражается оценка
параметра полноты и доступности информа-
ции, а также оценивается форма ее предо-
ставления. Следует отметить, что оцен-
ка данного параметра, свидетельствующего
о профессиональной компетенции врача, как
правило, сопровождается субъективной ха-
рактеристикой его личностных качеств: вни-
мательный, вежливый, тактичный, дели-
катный, отзывчивый и т. п.

(1) Попали к доктору H. Очень чуткий,
внимательный и вежливый специалист.
Было приятно с ней общаться, она все до-
ступно объяснила и рассказала1.

(2) Выражаю огромную благодарность М.!
Очень внимательный, тактичный, де-
ликатный, профессионал высочайшего
класса! Персонал очень доброжелатель-
ный! Обратилась в клинику со страшней-
шим варикозом. И стеснялась, и смущалась,
и боялась. Доктор подробно рассказал,

как есть и как будет. Настроил на ре-
зультат. Чудо произошло! Позитивная ха-
рактеристика коммуникативных навыков ме-
дицинских специалистов содержит оценку
не только степени детализации информа-
ции, но и установку медицинского персонала
на эмфатическое общение:

(3) Успокоили, показали, куда сесть,
как лечь, бережно, безболезненно и аккурат-
но поставили внутривенный катетер. <…>
я боюсь замкнутых пространств, но и тут
меня не бросили на произвол судьбы, успо-
коили меня (прям как с ребенком), очень
подробно объяснили, что меня ожидает,
как я должна чувствовать себя, сколько
по времени продлится процедура.

(4) Наблюдалась также у С. – вот это
доктор с большой буквы! Прошу выра-
зить ей слова благодарности! Отзывчи-
вый, внимательный и чуткий невролог.
Все подробно рассказала, назначила лече-
ние, которое помогло.

Пациенты позитивно оценивают стрем-
ление врача разъяснить письменные реко-
мендации в доступной форме, использовать
понятный адресату языковой код:

(5) Она выдала рекомендации в пись-
менной форме и разъяснила их устно.
Если я задавала вопросы, доктор на них
отвечала. Б. не использовала в речи слож-
ных медицинских терминов.

В то же время параметр полноты и доступ-
ности информации может быть представлен
отрицательными оценками: в отзывах отме-
чается нежелание (или неспособность) врача
«перевести» диагноз и рекомендации с про-
фессионального языка на доступный паци-
енту:

(6) Врач что-то очень тихо говори-
ла непонятными словами медицинскими,
и когда попросил объяснить, ответила: ”Вы
что, сами не понимаете?” <…> В ито-
ге, ничего не объяснив, написала: пропить
таблетки непонятно для чего и от чего…
Больше в клинику ’’N’’ не обращусь.

Объективная оценка неполноты информа-
ции нередко сопровождается субъективной
негативной характеристикой тональности об-
щения и отсутствия расположенности врача
к выстраиванию диалога:

(7) Мой приём был холодный и краткий,
вообще без каких-либо объяснений. Врач
поздоровалась, сказала раздеться, быстро
сняла ЭКГ и вручила со словами ’’всё в поряд-
ке’’. Я, если честно, ожидала, чтобы у меня
хотя бы спросили о жалобах, может быть,
объяснили подробнее результат, даже ес-
ли нет патологии, по мнению этого врача.

1Здесь и далее текст отзыва приводится в соответствии с нормами орфографии и пунктуации, речевые особен-
ности сохраняются.
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Врач торопилась и выбежала из здания
даже раньше нас.

Недоступная форма предоставления ин-
формации создает у пациентов впечатление
недобросовестного маркетингового хода:

(8) Некоторые врачи позволяют се-
бе какие-то непонятные высказывания
и просто наматывают на анализы,
не объясняя, для чего вообще они нужны.
Видимо, план надо выполнять!

2. В аспекте деонтологии и биомедицин-
ской этики обязательным условием професси-
онализма медицинского специалиста являет-
ся соблюдение профессионального такта
и проявление эмпатии к больному. В от-
зывах этот параметр регулярно находится
в фокусе внимания пациентов: с одной сторо-
ны, позитивно оцениваются разные способы
проявления заботы, внимания, такта (9),
с другой – имеется значительное количе-
ство примеров, когда вместо сопереживания
больной встречается с неделикатностью, бес-
тактностью, нарушениями профессиональной
этики (10–14). Отметим, что представлен-
ность отрицательных оценок по этому па-
раметру значительно выше положительных.
Возможным объяснением такой диспропор-
ции можно считать то, что проявление врачом
эмпатии является нормой медицинского об-
щения и поэтому далеко не всегда находит
отражение в оценочных высказываниях.

(9) N чуткий и отзывчивый человек,
внимательно выслушала меня, нашла ре-
шение вопроса, <…> в буквальном смысле
слова вложив в решение вопроса частич-
ку своей души.

(10) Никогда больше не обращусь. Лечи-
лась у ЛОРа К. в течение недели. Резуль-
тат: поступила в ГБ с средним отитом,
острым синуситом и бронхитом. ЛОР отве-
тила буквально следующее: ’’Мы не зна-
ем, почему вам хуже. Идите в больницу!’’
А я, типа, до этого в музей ходила.

Типичной ситуацией, требующей эмпатии,
является сообщение врачом неблагоприят-
ного прогноза развития заболевания, когда
информация должна быть передана в дели-
катной форме. Признаком отсутствия эмпатии
является «запугивание» пациента – имен-
но так оценивают авторы отзывов речевые
действия врача, отмечая их перлокутивный
эффект (страху я натерпелась).

(11) Доктор, узнав об этом, сразу нача-
ла запугивать, отправлять на удаление
миомы, причём срочное. Я в испуге побежа-
ла к оперирующему врачу, который только
посмеялся над назначениями НВ. <…> Но
страху я натерпелась. Поэтому никому
не советую обращаться к этому врачу.

(12) Была на приеме у К. Врач невнима-
тельна, медсестра знает больше, чем она.
Диагноз не поставила, только напугала.
Постоянно жует на рабочем месте.

(13) Пришла с деликатной проблемой.
<…> И каким-то неведомым образом на крес-
ле врач увидела ВПЧ и начала сыпать
фразами, типа: «Вы подцепили! Вам по-
дарили!» Серьёзно? Именно так вас учат
общаться с пациентами? После запуги-
ваний этим врачом сдала анализы на ВПЧ,
которые тоже показали норму.

(14) Врач сразу напугал: ’’Все плохо, грудь
отрежут, злокачественные новообразова-
ния, онкология’’.

Одним из проявлений отсутствия эмпатии
является бестактность – речевые действия,
наносящие вред личной сфере собеседни-
ка. Профессиональный такт врача требует
учета психологического состояния пациента,
соблюдения границ его личного пространства,
даже если речь идет о его здоровье. В меди-
цинском общении бестактные высказывания
нередко обусловлены разрушением этих гра-
ниц, как в примере (15), где гинеколог дает
пациентке указания (не рекомендации!), на-
рушающие социальные нормы разграничения
профессионального медицинского и приват-
ного общения, и в примере (16), где врач
также ставит диагноз с привнесением в него
этической оценки.

(15) Честно говоря, в наше время уже
не встречала гинекологов, которые сты-
дят за то, что ты не рожала. Однако
гинеколог Н. В. меня потрясла. Специа-
листа не волнует, хотите ли вы вообще
детей, есть ли у вас мужчина в конце концов.
Причем это носит не характер рекомен-
дации: родить до стольки-то, это именно:
«Почему не рожаете? Вам уже пора. По-
том поздно будет» и т. д.

(16) За 15 минут консультации врач
определила: все мои проблемы из-за того,
что я ещё «не выполнила главную жен-
скую функцию» – не родила.

Внедрение в личную сферу пациента об-
наруживается в неуместных наставлениях
и советах, не связанных с выполнением
медицинского обследования: пациенты отме-
чают объективные характеристики ситуации,
свидетельствующие об отсутствии у вра-
ча соответствующих компетенций общения,
а также дают им субъективную оценку.

(17) Психотерапевт и офтальмолог мак-
симально грубые и бестактные. Психо-
терапевт с порога начала высказывать
непрошеное мнение о том, что дочь ра-
но пошла учиться на права (17 лет). Очень
неприятная женщина. Окулист вообще по-
звала меня в кабинет, чтобы я смастерил
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резинку для волос или отрезал волосы своей
дочери, хотя даже не спросила у дочери,
есть ли у нее резинка (она была). Нельзя
таким людям работать в больнице.

Проявлением бестактности является нару-
шение ролевого поведения врача (см. ниже -
отчитала как маленькую девочку) и демон-
страция неуважения, неприемлемые в рамках
пациенториентированного подхода.

(18) Зайдя в кабинет, она всем ви-
дом показала недовольство и неуважение
к пациенту, выслушав мою историю сказа-
ла: «Что так рано пришла?», – отчитала
как маленькую девочку. Когда врач прове-
ла УЗИ, то возмущаясь все время, что
срок маленький и так рано пришла, гово-
ря это с негативом. Спросила: «Аборт
будете делать или рожать?», – совсем
нетактичный вопрос врача УЗИ. <…> Хам-
ское и недовольное отношение.

3. Существенным параметром, определяю-
щим коммуникативную компетентность врача,
является организация диалога с пациентом.
Сформированные навыки ведения диалога,
так же как и грамотная речь, оцениваются
в отзывах как позитивный признак (1–4, 9),
в то время как неумение организовать диа-
логическое взаимодействие в соответствии
с максимами вежливости и нормами медицин-
ского этикета – негативно. Авторы отзывов
отмечают отсутствие у врача навыков эффек-
тивного слушания (19, 20), а также низкий
уровень культуры речи и нарушение норм эти-
кета (20–21).

(19) Ужас, не ходите к этому врачу.
Это лектор, а не врач. Невнимательная,
не даёт возможности рассказать о своих
проблемах, постоянно перебивает и ведёт
себя, как на лекции со студентами.

(20) Посещала недавно гинеколога Р. Во-
первых, начну с того, что на приёме она
будто на своей волне, приходится повто-
рять всю информацию по два, а то и по
три раза, будто вообще не слушает! Во-
вторых, врач разговаривает неграмот-
но, аж уши режет, и общается на «ТЫ».

(21) Была на ультразвуковой чистке лица
у врача-дерматолога Е. Открыто грубила,
обращалась на «ты», постоянно сидела
в телефоне.

Специалисты по деловому общению в ка-
честве актуальной коммуникативной нормы
рассматривают недопустимость посторонних
телефонных разговоров в присутствии клиен-
тов. Как можно судить по отзывам пациентов
(21–22), этот признак входит в число значи-
мых для оценки качества медицинских услуг.

(22) Зашла в кабинет доктора Д., он око-
ло 5 минут при мне разговаривал
с какой-то Наташей, как все переезжа-

ют, а он остается на Маркса, после того
как мы вместе с медсестрой послуша-
ли эту ’’трогательную’’ беседу доктор
наконец-то заметил, что в кабинете па-
циент.

В качестве крайнего проявления несфор-
мированности коммуникативной компетенции
врача (при том, что вполне сформирова-
ны другие профессиональные компетенции)
выступает практика общения с пациентом, ко-
торая получила название «немая медицина».
В условиях новых технологических возможно-
стей диагностики врач нередко не обременяет
себя разъяснениями диагноза и предстоящего
лечения, ограничиваясь их письменной доку-
ментацией.

(23) Консультация прошла безмолвно.
У врача спрашивал вопросы и сам пытал-
ся хоть что-то узнать.

(24) Спасибо! Больше не пойду. Так все
ограниченно! Понятно, что писанина важ-
на, но надо и с пациентом, извините,
работать! Прием не дешевый! Еще вопрос
хотела задать, но мне уже дверь откры-
ли. Очень не понравилась врач!

(25) Разговаривает, бубня себе под
нос, толком ничего не объясняя.

4. Хамство как признак невежливого рече-
вого поведения с установкой на понижение
статуса адресата регулярно является пово-
дом для отрицательной оценки медицинской
услуги (26–28). В отзывах отмечается, что
хамство нередко выражается в недостаточ-
ном для пациента объеме и доступности
информации и в экспликации ее неактуально-
сти для пациента (28).

(26) Отрицательное впечатление, адми-
нистраторы хамки! Желания больше нет
обращаться в это частное заведение, одно
общение по телефону и непрофессионализм
отталкивает изначально.

(27) Пришли к ЛОРу С. Это врач, кото-
рый совершенно не умеет разговаривать
с пациентами, при этом ещё и хамит. До
конца не выслушала нас, я задала вопрос
1 раз как помочь снять симптомы… 2-й
раз спросила… она свое твердит и пыта-
ется меня перекричать… спросив в 3 раз,
я услышала крик: «Что вы от меня хоти-
те – волшебную таблетку?! … я ничем
вам помочь не могу», – и продолжила раз-
говаривать в таком тоне….

(28) Врач вела себя грубо, хамила, на во-
просы по методам лечения и назначениям
не ответила. За весь приём только пару
слов: ’’Что вам от меня надо?’’ и ’’Зачем
вам это знать?’’

5. Ярким проявлением профессиональ-
ной некомпетентности врача является
отсутствие установки на кооперативное
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общение, которое обнаруживается в комплек-
се вербальных и невербальных признаков.
как в примере (29). Вербальные призна-
ки некооперативного общения проявляются
в нарушении принципа информативности
в постановке вопросов и в ответах; от-
влечении от темы медицинской беседы
и игнорировании интересов пациента (30),
неприемлемой тональности диалога (31, 32).
Невербальные сигналы неуважения прояв-
ляются в невнимании к пациенту (сидела
в телефоне в начале приема), пренебрежи-
тельной позе.

(29) Я обратилась в клинику ’’N’’ для
прохождения гинекологического УЗИ. Зашла,
поздоровалась, врач сидела в телефоне.
Разговаривать начала сразу в грубой
форме, не повернувшись ко мне лицом.
’’Когда были последний раз м.?’’ Я говорю:
’’В понедельник’’. Она мне: ’’Число! Что про-
веряем?’’ Я отвечаю. Она: ’’Что проверяем,
я и сама знаю. Зачем, для кого?’’ Я объясняю
опять. Она сидит спиной <…> Я говорю:
’’А Вы всегда так грубо общаетесь?’’ ’’А
что я Вам сказала? Не нравится, забирай-
те деньги и идите’’. Уважаемая клиника,
это точно врач вашего уровня? Я хожу
на УЗИ 2–3 раза в год, но такого хамства
не встречала даже в поликлинике. Ужас-
ный врач!

(30) За мои 1300 (!) доктор стал расска-
зывать мне истории про Кашпировского,
психосоматику и эксперименты врачей,
про то, что он большой молодец <…>.
Раз пять я осекала врача, прося вернуть-
ся к моему вопросу. Реакция была очень
неадекватна: он сказал, что мне нужно
к психиатру.:) Никому не рекомендую обра-
щаться, если только, у вас нет дефицита
общения и вы не готовы отдать такие
деньги за то, чтоб послушать врача с его
историями, или то, как он при вас будет
беседовать по телефону.

С точки зрения выбора тональности диа-
лога отрицательно оценивается неуместный
юмор, не соответствующий установке на эм-
патию и кооперацию с пациентом:

(31) С. высказывал неуместные и глу-
пые шуточки, я бы сказала, саркасти-
ческие. Это мне не понравилось. Данного
врача я рекомендовать не стану.

(32) Осмотр провёл за 5 минут! Ничего
не увидел! На мои вопросы сидел смеял-
ся, говоря, что, возможно, у вас не почки
болят, и вообще по УЗИ невозможно уви-
деть, есть у вас там что или нет.

Выводы

Как показали наблюдения, удовлетворен-
ность пациентов медицинскими услугами
в значительной степени связана с ком-
муникативными аспектами взаимодействия
с медицинским специалистом. На основа-
нии анализа интернет-отзывов о медицинских
услугах выявлены позитивные и негатив-
ные оценки пациентами коммуникативных
навыков врача, в том числе соблюдение
им принципов профессиональной вежливости
и такта. Установлено, что оценка успеш-
ности медицинской коммуникации входит
в число существенных признаков рассматри-
ваемого жанра, поскольку отражает интенцию
адресата, направленную на публичное рас-
пространение сведений о медицинских
работниках и формирование мнения массо-
вой аудитории о предоставляемых услугах.

Позитивная или негативная оценка ком-
муникативной компетенции врача базируется
на коммуникативных ценностях медицинского
общения, которые обнаруживаются в ре-
флексии носителей языка. Оценивание осу-
ществляется по отдельным параметрам, фор-
мирующим коммуникативную компетенцию
медицинского работника (умение сообщить
необходимую пациенту информацию в пол-
ной, доступной и деликатной форме, эмпатия,
такт, соблюдение профессиональной этики,
навыки контроля диалогического взаимодей-
ствия, тональность общения и др.). На основе
сопоставления позитивной и негативной оцен-
ки отдельных параметров коммуникативной
компетенции врача выявлены приемы эф-
фективного и рискогенного общения врача
с пациентом и их дискурсивные характеристи-
ки.

Анализ материала показал, что большая
часть оценок (более 70%), содержащихся
в отзывах о медицинских услугах, связаны
с неудовлетворительной оценкой коммуни-
кативных навыков медицинского персонала,
в то время как их сформированность яв-
ляется профессиональной нормой и служит
фоном для выявления отступлений от нее
(ср. [12: 8]). Этим объясняется меньшая
представленность позитивных характеристик
медицинского общения в отзывах.

В исследовании обозначены параметры
оценивания коммуникативных компетенций
врача. Они не представляют собой закрытый
список и могут послужить основой для рас-
ширения исследований профессионального
медицинского общения на материале устных
и письменных источников рефлексии пациен-
тов.
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