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3. РОЗУМІННЯ РОЛІ, ЗНАЧЕННЯ, РІВНЯ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ ТА 
ЦІННОСТІ ЛІКАРЯ СУЧАСНИМ СУСПІЛЬСТВОМ 

 
ІМІДЖ ЛІКАРЯ ЯК ПОКАЗНИК РІВНЯ ДОВІРИ ПАЦІЄНТА 

Боярська Людмила Миколаївна, к.м.н., професор, зав. кафедри дитячих хвороб, 
Іванова Катерина Олексіївна, к.м.н., асистент кафедри дитячих хвороб, 

Гребенюк Лариса Василівна, асистент кафедри дитячих хвороб, 
Запорізький державний медичний університет 

«У нас всього чотири способи контакту з людьми. 
Вони судять про нас на основі того, що ми робимо, 

як ми виглядаємо, що ми вимовляємо і як ми це виражаємо». 
Д. Карнегі 

В усьому світі довіра до лікарів знижується [1], що загрожує не лише 
відносинам між лікарем і пацієнтом, а у кінцевому підсумку піддає недовірі 
всю систему охорони здоров’я. Наприклад, американські дослідники 
повідомляють, що недовіра до системи охорони здоров’я в Сполучених Штатах 
дуже поширена серед населення [2]. «Золотий вік лікаря» тривав з ХХ століття 
до 1970-х років. У наступні десятиліття довіра американців до системи значно 
впала [3]. Аналогічне дослідження, проведене в Китаї, відстежує зниження 
довіри до лікарів серед пацієнтів [4]. Вітчизняних масштабних досліджень не 
проводилось, але можемо припустити таку ж тенденцію й в Україні. 

Психологи вже давно зацікавлені в тому, щоб зрозуміти параметри, за 
якими люди роблять висновки про інших та коли формують перше враження. 
Для того, щоб успішно орієнтуватися у своєму соціальному світі, людина 
повинна постійно і швидко робити точні оцінки інших людей. Чи варто 
наближатися до незнайомця чи уникати його? Чи є людина підходящим другом 
чи романтичним партнером? Чи гідний експерт та йому можна довіряти? Щоб 
відповісти на такі запитання, люди повинні швидко визначити, чи може інша 
людина завдати їм шкоди чи допомогти. Хоча було запропоновано багато ознак 
для чинників, які лежать в основі таких соціальних рішень, більше 50 років 
досліджень показують, що всі вони можуть бути інтерпретовані в двох 
основних напрямках: комфортність і компетентність [5-11].  

Більшість пацієнтів є дуже уважними під час вибору лікаря для себе, чи 
своєї дитини. Вони оцінюють загальний образ лікаря, що складається з 
особистого та професійного іміджу. Цей образ має розмиті межі, але чіткі 
вимоги, недотримання яких призводить до недовіри та нехтування 
спеціалістом. Формування професійного іміджу – це вміння створити 
позитивний імідж, котрий підкреслить найкращі особистісні, та професійні 
якості фахівця. Ефективність дій лікаря, в межах його професійної діяльності, 
значною мірою визначається комунікативними навиками - вмінням 
спілкуватися. Перш за все, це має збігатися з інтересами хворого, його родичів, 
медичного закладу і особисто лікаря. Визначення іміджу вчителів і лікарів є 
результатом складання стереотипних уявлень оточуючих.   
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Імідж (англ.- образ, від лат. Imado – наслідувати) не тільки передає 
значення образу, а цілеспрямовано сформований профіль когось чи чогось, що 
містить деякі цінні характеристики і розвинений, щоб мати емоційний і 
психологічний вплив на цільову аудиторію з метою популяризації, реклами 
тощо. У цьому сучасному розумінні термін «імідж» вперше ввів З. Фрейд.  
З 1940-х років існує термін «імідж» [12]. 

Величезне та вирішальне значення у виборі лікаря має довіра. Довіру 
можна визначити як «стан сприятливих очікувань щодо дій та намірів інших 
людей»13]. В свою чергу Зіммель стверджує, що довіра стосується «стану 
розуму, який не має нічого спільного зі знанням, який є як меншим, так і 
більшим, ніж знання» [14]. Луман припускає, що «довіра виникає в рамках 
взаємодії, на яку впливають як особистість, так і соціальні системи й не може 
бути пов’язана виключно з ними», подібно до Гідденса, який стверджує, що 
довіра до індивідів залежить від «довіри до соціальної системи» [15]. Крокер та 
його колеги зазначають, щоб довіряти лікарям, пацієнти очікують, що вони 
будуть освідченими, добре поінформованими, досвідченими, вправними; 
будуть тримати їх інтереси понад усе; і пацієнти мають отримати відчуття, що 
їх сприймають серйозно [16]. Довіра є важливим будівельним блоком у 
відносинах пацієнт-лікар. Пірсон та його колеги описують довіру до лікарів як 
«заспокійливе відчуття впевненості чи довіри до лікаря та його намірів» [17]. 
Довіра не виникає в результаті однієї зустрічі і не є «сліпою вірою» [18]. Вона 
розвивається поступово після повторних взаємодій, коли пацієнт досліджує всі 
необхідні риси та вчинки, щоб виникла довіра до лікаря. Холл і його колеги 
порівнюють те, як довіра визначає стосунки пацієнта і лікаря з «як любов чи 
дружба визначають якість інтимних стосунків». Вони пропонують 
конфігурацію довіри з п’яти частин: вірність, чесність, компетентність, 
конфіденційність і глобальна довіра [19]. 

Дейл Карнегі виділяє наступні правила для формування симпатії 
оточуючих. 

Правило 1: Виявляйте щиру цікавість до інших людей. 
Правило 2: Усміхайтесь! 
Правило 3: Пам'ятайте, що для людини звук його імені є найсолодшим і 

найважливішим звуком людської мови. 
Правило 4: Будьте добрим слухачем. Заохочуйте інших розповідати вам 

про себе. 
Правило 5: Розмовляйте у колі інтересів вашого співрозмовника. 
Правило 6: Давайте людям відчути їхню значущість — і робіть це щиро.  
До складових іміджу лікаря, окрім всього вище зазначеного, входить 

зовнішній вигляд (одяг, охайність та ін.). Ще з часів Гіппократа було відомо, 
що одяг людини, котра доглядє за хворим, впливає на сприйняття пацієнтом 
лікаря. Пацієнти мають свої очікування та уявлення щодо одягу лікаря, які 
відрізняються залежно від національності та регіону. Уважне ставлення до 
дрес-коду лікарів, має суттєве значення для підвищення задоволеності пацієнтів 
у наданій допомозі. Термін «дрес-код» спочатку виник у Британії, але швидко 
поширився у всьому світі. Використовується для позначення регламенту в 
одязі, який вказує на приналежність людини до певної професійної групи.  
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Результати наукового дослідження в Саудівській Аравіїї, в якому взяли 
участь 443 пацієнти, показали: більше 80% пацієнтів побажали бачити свого 
лікаря у білому халаті. Традиційний одяг схвалили 47%, а «вуаль та спідницю» – 
62%. Окрім цього, цікавий факт, що одяг лікаря був більш важливим для 
освічених пацієнтів чоловічої статі. Пацієнти, які оцінювали одяг лікаря в 70%, 
вважали, що традиційний білий халат позитивно впливає на стосунки між 
лікарем та пацієнтом [20]. 

Ще одне масштабне дослідження вказує, що за анонімним анкетуванням 
4062 пацієнтів, 53% вказали на те, що одяг лікаря був для них важливим під час 
лікування. 1/3 пацієнтів погодилася, що це вплинуло на їхню задоволеність від 
наданої допомоги. У порівнянні з усіма іншими формами одягу білий халат 
отримав найвищу оцінку [21]. 

Аналогічні результати отримано в США, де проведено опитування 4000 
пацієнтів. Більшість з яких вказала, що одяг лікаря мав важливе значення в 
формуванні оцінки якості отриманої допомоги. Найбільш доречнимвважали 
саме білий халат чи хірургічний костюм [22]. 

Отже лікарі повинні пам’ятати, що їх імідж відіграє величезну роль в 
формуванні довірчих відносин з пацієнтами, впливає на комплаєнс та 
результативність лікування. В сукупності всі лікарі приймають участь у 
формуванні рівня довіри до системи охорони здоров’я в цілому.  
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