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Tactics of Reporting Bad News 
in Professional Communication 
between a Doctor and a Patient
Резюме
Статья посвящена развитию уровня коммуникативной компетентности будущих врачей и особенностям профессионального общения с па-

циентами. Основанием работы стали вопросы определения речевого поведения врача в одной из самых сложных коммуникативных ситуа-

ций — ситуации сообщения плохих новостей. На материале реальных записей речи врачей проведен анализ рискогенных коммуникативных 

шагов в общении врача и пациента, определены максимально эффективные способы реализации речевых тактик врача в ситуации сообще-

ния плохих новостей. Сделано заключение о необходимости повышения уровня профессиональной коммуникации врачей и обучения сту-

дентов медицинских вузов коммуникативным навыкам сообщения плохих новостей.
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Abstract
The article is devoted to the development of the level of communicative competence of future doctors and the peculiarities of professional 

communication with patients. The basis of the work were the questions of determining the speech behavior of a doctor in one of the most difficult 

communicative situations — the situation of delivering bad news. Based on the material of real recordings of doctors’ speech, the analysis of risky 

communicative steps in the communication between the doctor and the patient is carried out, the most effective ways of implementing the doctor’s 
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speech tactics in the situation of bad news are determined. Conclusions are drawn about the need to improve the level of professional communication 

of doctors and to train medical students in the communication skills of delivering bad news.
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Введение
Профессиональное общение врача и  пациента яв-

ляется важнейшим разделом практической медици-
ны. Сами врачи, их пациенты и многие исследователи 
в  этой области признают необходимость и  важность 
коммуникативного аспекта [1, 2]. Английская посло-
вица гласит: «Старый врач говорит на латинском, мо-
лодой  — на английском, а  хороший врач говорит на 
языке пациента». Несомненно, правильно выстроен-
ная коммуникация между врачом и пациентом опреде-
ляет отношение пациента к врачу, успех диагностики 
и  лечения заболевания. Речевое поведение врача, его 
коммуникативная компетентность помогают найти 
общий язык с пациентом.

Введение нового образовательного стандарта по-
зволило включить в  перечень дисциплин, препо-
даваемых на кафедре педагогики, образовательных 
технологий и профессиональной коммуникации в Са-
ратовском государственном медицинском универси-
тете им. В.И.  Разумовского дисциплину «Профессио-
нальная коммуникация». На  практических занятиях 
отрабатываются теоретические основы профессио-
нального общения, прорабатываются речеповеденче-
ские модели различных ситуаций медицинского дис-
курса. Преподаватели решают ряд задач: повысить 
общую и коммуникативную культуру будущих специ-
алистов; научить владению основными инструмента-
ми эффективной профессиональной коммуникации; 
сформировать навыки бесконфликтного профессио-
нального общения врача с пациентом; изучить со сту-
дентами практические приемы убеждающего воздей-
ствия на пациентов и преодоления коммуникативных 
барьеров, возникающих в  процессе взаимодействия 
врача с пациентом.

Одной из наиболее сложных для изучения являет-
ся особая ситуация взаимодействия между пациентом 
и врачом — сообщение пациенту плохих новостей. Не-
д остаточная разработанность темы в  отечественной 
и зарубежной литературе придает особую актуальность 
изучению вопросов коммуникативного поведения вра-
ча в  общении с  пациентом, находящимся в  тяжелых 
жизненных обстоятельствах, и  представляет опреде-
ленную сложность, связанную в том числе со сбором 
материала. В отечественной медицинской, педагогиче-
ской, психологической литературе обозначенная тема 

разрабатывается, как правило, с  точки зрения этики 
и деонтологии [3-6]. В зарубежных исследованиях опи-
сан ряд коммуникативных моделей, апробированных 
в  клинической практике [7, 8]. Однако отметим, что 
многие исследователи пишут лишь о том, что врач дол-
жен быть внимательнее, тактичнее и т.д., то есть дол-
жен соблюдать этические нормы, а анализ конкретных 
речеповеденческих шагов и  способы их вербального 
и  невербального выражения по-прежнему остаются 
вне спектра изучения, а  следовательно, врач может 
лишь предполагать, какие способы общения окажутся 
уместными и наиболее эффективными, и действовать, 
следуя своим языковым привычкам.

Согласно действующему законодательству, врач 
обязан предоставить пациенту полную информацию 
о  заболевании [9]. Поэтому овладение тактикой со-
общения плохих новостей в различных ситуациях ин-
ституционального общения с пациентами становится 
для врача обязательным профессиональным навыком.

Врачу в своей повседневной деятельности постоян-
но приходится сталкивается с негативными эмоциями 
пациента. Особенно большая психологическая нагруз-
ка на врача происходит при необходимости сообщения 
пациенту плохих новостей. 

В зарубежной литературе под термином «bad news» 
(плохие новости) понимают любую информацию от 
врача о состоянии здоровья, которая негативно и зна-
чительно меняет представление пациента о  будущем 
[10-12].

В российской тематической литературе использует-
ся подразделение плохих новостей на два типа, кото-
рые представляются уместными: непосредственно пло-
хие новости и неприятные новости [13]. Под плохими 
новостями будем понимать такие, которые врач дол-
жен сообщить пациентам, партнерам и  членам семьи 
о смертельной болезни, неизлечимой болезни, увечье, 
внезапной или прогнозируемой смерти. Плохие ново-
сти могут содержать в  себе сообщение о  тяжелых за-
болеваниях, но с обратимыми процессами (например, 
сифилис, туберкулез и т.д.); сообщение о смертельных 
заболеваниях с необратимыми процессами (например, 
ВИЧ, СПИД, лейкемия, рассеянный склероз, злокаче-
ственные опухоли с  метастазами и  т.д.); сообщение 
о неизлечимых заболеваниях с тяжелыми или необра-
тимыми последствиями (например, сахарный диабет, 
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болезнь Дауна, гемофилия, шизофрения, эпилепсия 
и т.д.); сообщение об инвалидизации пациента (напри-
мер, потеря конечностей); сообщение родственникам 
о  смерти пациента, как о  свершившемся факте. Не-
приятная новость — это новость, в ответ на которую 
у  пациента могут возникнуть такие эмоциональные 
реакции, как страх, тревога, волнение, печаль, огор-
чение. Это может быть сообщение пациенту о  пред-
стоящей операции; о  хроническом заболевании (на-
пример, бронхите, артериальной гипертензии и  т.д.); 
о переломе конечности, которое вызывает у пациента 
переживания неприятного характера (тревога, страх, 
огорчение и т.д.) [13].

Наиболее разработанной и  апробированной на 
практике является модель сообщения плохих новостей 
SPIKES. Модель состоит из 6 последовательных шагов: 
S (setting, подготовка) — подготовка к разговору, раз-
работка плана разговора, создание комфортной об-
становки, выделение времени для разговора, обеспе-
чение конфиденциальности, определение количества 
участников разговора. P  (perception, осознание)  — 
выяснение, что уже известно пациенту о  его состоя-
нии, заболевании, определение ожиданий пациента, 
его представления о  текущем состоянии. I  (invitation, 
приглашение)  — определение информации, которую 
пациент хочет услышать; что для пациента важно ус-
лышать в первую очередь, хочет ли он знать все детали 
текущей ситуации. K  (knowledge, знание)  — сообще-
ние о  текущем состоянии и  вербализация диагноза: 
начните с того, что у вас появилась информация о те-
кущем состоянии пациента; не приуменьшайте, не спе-
шите; предоставляйте информацию дозированно; убе-
дитесь, что пациент вас понимает; окажите поддержку, 
выскажите сожаление. E  (emotion, эмоции)  — психо-
логическая поддержка: уделите время эмоциональным 
реакциям пациента; спросите его, что он чувствует; 
поясните, что его переживания в  данной ситуации 
нормальны. S (strategy and summary, стратегия и обоб-
щение) — разработка совместного плана дальнейших 
действий: обсудите, кто может помочь и  поддержать 
пациента из близкого окружения, из социальных ор-
ганизаций; предупредите пациента о  возможных не-
предвиденных обстоятельствах; сообщите ему, в какой 
день и в какое время к вам можно обратиться [7].

Однако в  реальной клинической практике в  силу 
отсутствия достаточного количества времени у врача, 
условий для создания комфортной обстановки во вре-
мя разговора с больным и других факторов, придержи-
ваться вышеописанной модели сложно. В связи с чем 
нам представляется особенно важным и  актуальным 
использование вербальных и  невербальных тактик 
при сообщении пациенту плохих новостей.

Цель исследования: найти максимально эффек-
тивные способы реализации тактики сообщения пло-
хих новостей. 

Задачи исследования: проведение анализа про-
блемных моментов в  коммуникации врача и  пациен-
та, изучение культуры сообщения плохих новостей 

в практике врача и описание коммуникативных оши-
бок в речевом поведении врача при реализации такти-
ки сообщения плохих новостей на примере реальных 
случаев из практики врача-терапевта. 

Материалы и методы 
исследования
Работа представляет собой одноцентровое одно-

моментное исследование. Настоящее исследование 
было проведено в  соответствии с  международными 
и  российскими этическими стандартами,  положени-
ями Хельсинкской декларации, одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ 
им. В.И.  Разумовского Минздрава России. Все паци-
енты и  врачи подписали информированное согласие 
на добровольное участие в  исследовании. Критерии 
включения в исследование: необходимость сообщения 
пациенту плохих новостей, возраст старше 18 лет, на-
личие информированного согласия. 

Принимали участие в  беседе с  пациентами 6  вра-
чей женского пола, со стажем работы от 3  до 10  лет, 
терапевты по специальности, средний возраст 29 
± 4,3 года. В исследовании принимали участие 30 паци-
ентов (20 женщин и 10 мужчин, средний возраст 54,3 
± 12,5 года). 

Были записаны и проанализированы диалоги врача 
и пациента во время сообщения плохих новостей па-
циенту, собранные методом включенного наблюдения, 
выполненного в  терапевтических отделениях клиник 
г. Саратова. Причины сообщения плохих новостей: 
впервые диагностированные доброкачественные об-
разования и  злокачественные опухоли внутренних 
органов. Во  время беседы обращалось внимание на 
применение врачом невербальных способов общения 
с  пациентом. После записи диалога у  лечащего врача 
выяснялись подробности и особенности клинической 
ситуации пациента, необходимые для полноценного 
описания каждого конкретного случая.

Результаты исследования

В данной статье для иллюстрации рассматриваемой 
темы выбраны четыре клинических случая, демон-
стрирующие как неверное речевое поведение врача, 
так и удачный выбор речевых тактик и их вербального 
и невербального воплощения.

Клиническая демонстрация № 1
Рассмотрим эпизод диалога врача с пациентом.
Врач: У  Вас по данным ультразвукового исследо-

вания органов брюшной полости нашли образование 
в печени.

Пациентка: Что это может быть? Это серьезно?
Врач: Нужно выполнить магнитно-резонансную 

томографию печени.
Пациентка: А  это может быть рак? (изменилась 

в лице)
Врач: Все может быть. 
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Правильным ли было поведение врача во время 
беседы? Пациентка явно не была настроена получить 
такую новость. Она была расстроена, стала пережи-
вать по поводу вновь полученной информации. За-
частую пациенты теряют аппетит и перестают спать, 
постоянно думая о  своей новой проблеме, и, пере-
живая, строят в  воображении возможные варианты 
исхода. В данном случае не была ясна этиология об-
разования в  печени. Это могла быть киста печени, 
гемангиома, нодулярная гиперплазия, аденома. Эти 
образования доброкачественные и, как правило, 
нуждаются в  наблюдении. Можно ли было при не-
подтвержденном диагнозе говорить пациентке, что 
это может быть онкология?! Конечно, для пациентки 
эта новость оказалась «плохой», потому что вызвала 
отрицательные эмоции и  переживания. Возможно, 
само слово «рак» ассоциируется у каждого человека 
с неблагополучным прогнозом. На наш взгляд, в дан-
ной ситуации доктору следовало сказать, что в насто-
ящее время мы не можем сказать точно, что это за 
образование, нужны дополнительные обследования, 
и возможно, даже обнадежить пациентку, сказав, что 
чаще образования в  печени имеют доброкачествен-
ный характер, и  не исключены погрешности в  ме-
тодах обследования (например, при магнитно-резо-
нансной томографии печени образование может не 
подтвердиться). 

Клиническая демонстрация № 2
Приведем еще один пример неправильного взаи-

модействия между врачом и  пациентом. Пациент И., 
20  лет. При обследовании выявлена злокачественная 
опухоль ободочной кишки, канцероматоз брюшины. 
Пациенту показана химиотерапия, обширная опе-
рация. На обходе пациент спросил врача о своем со-
стоянии. Доктор ответила, что сначала будет говорить 
с родителями пациента. После ухода доктора пациент 
выглядел взволнованным. Вечером доктор поговори-
ла с отцом пациента, объяснила, что прогноз неблаго-
приятный, требуется химиотерапия и  ряд серьезных 
операций. На  что рассчитывала доктор, поговорив 
сначала с отцом, а не с самим пациентом? Видимо, глу-
боко сочувствуя пациенту, доктор пыталась избежать 
неприятного разговора, пыталась переложить ответ-
ственность в сообщении диагноза пациента на плечи 
его родителей. Имеет ли право врач так поступать? 
Согласно действующему законодательству  — нет. 
Пациент совершеннолетний, он хотел знать о  своем 
состоянии, был обеспокоен и, конечно, сразу почув-
ствовал, что доктор что-то скрывает от него. А  на-
сколько правильно с  пациентом может поговорить 
убитый горем отец? Сможет ли он поддержать сына 
в  трудную минуту? Скорее всего, увидев родителей 
в расстроенном состоянии, пациент подумает, что все 
очень плохо, может потерять веру и надежду на буду-
щее. В  подобной ситуации врач сам должен расска-
зать пациенту о диагнозе, о методах лечения, о даль-
нейшем прогнозе, не скрывая от пациента правду, но 
в то же время несколько обнадеживая пациента, давая 

понять, что лечение возможно и нужно приложить все 
усилия для борьбы с болезнью.

Информирование пациента является очень слож-
ной проблемой. Практически всегда, услышав от док-
тора диагноз с плохим прогнозом, пациенты спраши-
вают: «А сколько мне осталось?». Несмотря на то, что 
современная медицина располагает приблизитель-
ными сроками продолжительности жизни пациен-
тов с той или иной патологией, ни один, даже самый 
опытный врач, не может сказать, сколько осталось 
пациенту жить. Несомненно, этот вопрос очень ва-
жен для пациентов с тяжелыми заболеваниями. Ведь 
они должны представлять, как далее «строить» свою 
жизнь, что необходимо успеть сделать за отведенное 
время. А если сказать, что осталось совсем мало вре-
мени? К  сожалению, многие пациенты в  этом случае 
теряют надежду, интерес к жизни и погибают еще бы-
стрее, чем можно было бы ожидать.

Клиническая демонстрация № 3
Рассмотрим поведение врача в  ситуации обще-

ния с  находящимся долгое время под наблюдением 
пациентом, страдающим злокачественной опухолью 
поджелудочной железы с  плохим прогнозом. Паци-
ент  — мужчина, 51  год, диагноз  — аденокарцинома 
поджелудочной железы. Консилиум врачей признал 
пациента неоперабельным. Медиана выживаемости 
больных в  таком случае составляет 6  месяцев [14]. 
При первой беседе доктор доходчиво объяснила па-
циенту, что продолжительность жизни при одной 
и  той же патологии может быть различной, зависит 
от многих факторов, настроила пациента на даль-
нейшую борьбу с  недугом. Пациент в  течение 3  лет 
наблюдался в отделении, диагноз неоднократно под-
тверждался, пациент находился в  постоянном кон-
такте с лечащим врачом, своевременно выполнял все 
рекомендации и неплохо себя чувствовал. Этот при-
мер иллюстрирует большую продолжительность жиз-
ни пациента, имеющего злокачественную опухоль со 
статистически низкой продолжительностью жизни, 
при условии доверительных отношений между вра-
чом и  пациентом и  формирования высокой привер-
женности к терапии.

Клиническая демонстрация № 4
В данном клиническом примере продемонстриро-

ваны правильно выбранные врачом тактики речево-
го поведения и  характерные черты их воплощения. 
Пациент  — мужчина, 76  лет. В  процессе обследова-
ния выявлены первично-множественные злокаче-
ственные опухоли толстой кишки и желудка с тяже-
лой сопутствующей патологией. Консилиум врачей 
признал пациента неоперабельным. Во время беседы 
с  пациентом доктор рассказал о  диагностированной 
патологии: 

Врач: Здравствуйте, И.М. (обращается по име-
ни и  отчеству; берет стул, садится рядом с  кроватью 
пациента). И.М., мне нужно сообщить вам не очень 
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хорошие новости (пауза). По  результатам обследова-
ния у вас выявлены две опухоли: в желудке и в толстом 
кишечнике…к сожалению, оперировать Вас нельзя…

Пациент: Ну вот и жизнь закончилась (глядит не на 
доктора, а перед собой).

Врач: И.М., знаете (кладет руку на предплечье па-
циента), гистологический вариант опухолей не са-
мый плохой,  метастазов нет, я  обязательно расскажу 
вам попозже, как нужно себя вести, как питаться, ка-
кие препараты принимать для лечения анемии… мы 
с вами обязательно справимся и сделаем все возмож-
ное, чтобы вы хорошо себя чувствовали…

Врач нашел нужные слова, чтобы ободрить паци-
ента, вселить в  него веру в  возможность дальнейшей 
борьбы. На уровне речевого воплощения врач исполь-
зовал тактики утешения, сочувствия и  поддержки, 
тактики формирования хода мыслей и  объяснения. 
Анализ материала показал, что характерными дей-
ственными чертами являлись средства гармонизирую-
щего общения: «мы»  — совместное, подчеркивающее 
общность решаемой задачи (мы с  вами обязательно 
справимся и сделаем); эвфемизмы, демонстрирующие 
смягчение категоричности (не очень хорошие ново-
сти). Следует отметить, что большую роль в поддержке 
пациента оказали его родственники: они были очень 
внимательны, помогали ему чувствовать себя нуж-
ным и  наполняли жизнь пациента положительными 
эмоциями и  заботой, постоянно состояли в  контакте 
с  лечащим доктором и  выполняли все рекомендации 
по лечению и уходу.

Обсуждение

Искусство общения врача и  пациента  — весьма 
сложный, многогранный и разносторонний процесс, 
где врач выступает не только как специалист, исполь-
зующий свои знания и опыт для лечения, реабилита-
ции и поддержания здоровья пациента, но и как чело-
век, который анализирует процесс лечения пациента 
в  контексте морально-этических, культурных, рели-
гиозных ценностей. Искусство общения с  пациен-
том, требует не только желания врача, но и соответ-
ствующих знаний. Навыками общения с  пациентом 
будущие и  уже практикующие врачи, как правило, 
овладевают в  силу своих языковых способностей 
во время практической деятельности, перенимая от 
«клиницистов манеру говорения или интуитивно на-
ходят свой стиль, удачность которого может вызы-
вать сомнения» [2]. 

Несомненно, врачи должны быть хорошо осведом-
лены о  принципах этики и  деонтологии в  медицине, 
владеть знаниями в  области психологии коммуника-
ции. Без достаточного уровня знаний в  этих сферах 
невозможно найти нужный индивидуальный подход 
к каждому пациенту.

Особую нишу в деятельности врача занимает ком-
муникативная культура сообщения плохих новостей. 
Несмотря на то, что сообщение плохих новостей па-
циенту или его родственникам является неотъемле-
мой частью работы практического врача, это всегда 
вызывает напряжение эмоционально-волевой сферы. 

Таблица. Вербальные и невербальные тактики при сообщении пациенту плохих новостей

Вербальные тактики

Утешение: «не переживайте»; «мы справимся, мы облегчим Ваше страдание»; «все могло быть намного хуже»; «теперь нужно 
думать о том, чтобы справиться с болезнью»

Поддержка: «не переживайте раньше времени, давайте дождемся результатов исследования»; «Вы правильно сделали, что вовремя 
обратились»; «прежде всего, Вам нужно успокоиться»; «не стоит бояться этой операции»; «не волнуйтесь, все пройдет хорошо»; 
«мы с Вами обязательно справимся, Вы не один, не переживайте»

Сочувствие: «знаю, что Вы переживаете»; «потерпите немного, понимаю, что Вам больно, на фоне лечения станет намного легче»; 
«понимаю, что неприятно делать данное исследование, но это необходимо»

Невербальные тактики

Прикосновение, похлопывание (такесика): прикосновение к предплечью пациента; пожатие кисти руки; похлопывание по плечу 
с целью поддержки больного

Визуальный контакт: установление зрительного контакта на одном уровне глаз; не отворачиваться в сторону и не отводить глаза 
во время разговора

Выражение глаз: добрый, открытый, уверенный, теплый, заботливый, успокаивающий взгляд

Выражение лица (мимика): приветливое, участливое, сострадательное, но, в то же время, обнадеживающее и поддерживающее 
выражение лица

Поза (пантомимика): прямая спина, легкий наклон головы или верхней части тела к пациенту 

Дистанция (расстояние до собеседника): расстояние до пациента около полуметра, достаточное для доверительного разговора; 
отсутствие пре град между врачом и пациентом (например, стола)

Голос (интонация, громкость, тон, ритм): доверительная интонация; негромкая речь, неторопливый ритм, смысловые паузы 
в сочетании с визуальным контактом
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Не  вызывает сомнений тот факт, что чем тяжелее 
и  неблагоприятнее прогноз у  пациента, тем сложнее 
врачу подобрать нужные слова и  правильно расска-
зать о  проблеме. Не  только молодые, но и  опытные 
специалисты в глубине души не хотят иметь дело с от-
рицательными эмоциями пациента. Такое нежелание 
может привести к ситуации, когда врач или недоста-
точно полно сообщает пациенту о диагнозе, пытаясь 
избежать лишних вопросов, или же сообщает отстра-
ненно, «на ходу», не заботясь о  психическом состоя-
нии пациента. Оба сценария речевого поведения в та-
ком случае являются рискогенными и  не могут быть 
выбраны врачом как допустимые [15]. Безусловно, не 
только пациент испытывает отрицательные эмоции 
во время разговора о негативном развитии состояния 
здоровья, но и сам врач переживает тревогу и страх за 
будущее пациента. Доктор понимает, что после этого 
разговора жизнь пациента изменится и  уже никогда 
не станет прежней.

Болеющий человек во многом качественно отли-
чается от здорового: особое физическое состояние 
в период болезни, глубина переживаний, психическое 
напряжение, вера в  выздоровление, надежда на воз-
вращение к семье, трудовой и социальной активности 
создают особую атмосферу отношений между врачом 
и  пациентом. Болезнь для многих людей представ-
ляет тяжелую травму, которая приводит к  заметным 
изменениям психики: меняется отношение к  самому 
себе, близким людям, работе, жизни. Эти изменения 
в  психоэмоциональной сфере человека обусловлены 
наличием физических страданий, нарушением при-
вычного ритма жизни, угрозой появления различных 

осложнений, зависимостью от других, переживания-
ми и страхом за свою дальнейшую судьбу [16].

Несомненно, насколько плохими будут новости 
для пациента, будет зависеть от его ожиданий, ос-
ведомленности о  своей болезни, от того, насколько 
«больным» человек ощущал себя до получения сведе-
ний о состоянии своего здоровья.

Знание законов профессионального общения 
и  способов реализации тактики сообщения плохих 
новостей поможет врачам не растеряться в  сложной 
ситуации, верно выстроить коммуникативную стра-
тегию, поддержать, утешить пациента и  значительно 
уменьшить его негативные реакции. 

В  таблице приведены наиболее удачные, на наш 
взгляд, вербальные и невербальные тактики, исполь-
зование которых поможет врачу наиболее корректно 
сообщить пациенту плохие новости [17].

Заключение

Особенную значимость приобретают знание за-
конов профессионального общения и  способность 
оптимального выбора речевых тактик и  способов их 
вербального и  невербального воплощения в  профес-
сиональном взаимодействии врача и  пациента при 
реализации тактики сообщения плохих новостей. 
Необходимыми речевыми тактиками при сообще-
нии плохих новостей являются утешение, сочувствие 
и  поддержка. В  медицинских учреждениях высшего 
профессионального образования в перечень препода-
ваемых дисциплин целесообразно включать «Профес-
сиональную коммуникацию» для обучающихся по про-
граммам специалитета «Лечебное дело» и «Педиатрия». 

Table. Verbal and nonverbal tactics when telling a patient bad news

Verbal tactics

Consolation: “don’t worry”; “we’ll manage, we’ll ease Your suff ering”; “it could be worse”; “now you need to think about how to cope with 
the disease”

Support: “do not worry ahead of time, let’s wait for the results of the study”; “You did the right thing, seeing the doctor just in time”; “fi rst of 
all, You need to calm down”; “do not be afraid of this operation”; “don’t worry, everything will go well”; “we are going to manage it, You are 
not alone, don’t worry”

Empathy: “I know what you are going through”; “be patient a little, I understand that it hurts you, it will become much easier against the 
background of treatment”; “I understand that it is unpleasant to do this study, but it is necessary”

Nonverbal tactics

Touching, patting (takesika): touching the patient’s forearm; shaking the hand; patting the shoulder to support the patient

Eye contact: making eye contact at the same eye level; do not turn away and do not avert your eyes during a conversation

Eye expression: kind, open, confi dent, warm, caring, soothing look

Facial expression (facial expressions): friendly, sympathetic, compassionate, but at the same time, encouraging and supportive facial 
expression

Pose (pantomime): straight back, slight tilt of the head or upper body towards the patient

Distance (distance to the interlocutor): the distance to the patient is about half a meter, suffi  cient for a confi dential conversation; there are no 
barriers between the doctor and the patient (for example, a table)

Voice (intonation, volume, tone, rhythm): confi dential intonation; soft  speech, unhurried rhythm, semantic pauses in combination with 
visual contact
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Педагогам на практических занятиях необходимо от-
рабатывать со студентами основы профессионального 
общения, особое внимание уделять речевому поведе-
нию врача в сложной ситуации взаимодействия с па-
циентом  — сообщении плохих новостей. Выпускник, 
владеющий навыками коммуникативного поведения 
в различных ситуациях профессионального общения, 
сможет соответствовать образу врача, определенному 
в качестве единственно возможного в одном из посту-
ла тов В.М. Бехтерева: «Если больному после разговора 
с врачом не стало легче, то это не врач».
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