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В современной действительности, 
отличающейся высокими тем-

пами развития общественных отно-
шений, необходимостью оперативно 
адаптироваться к быстро изменяю-
щимся условиям и принимать от-
ветственные решения, значительное 
количество членов общества вынуж-
дены разрешать практические про-
фессиональные и житейские задачи на 
грани свих психических, интеллекту-
альных и физических возможностей. 
Естественно, в подобных условиях, с 
учетом генетических и психоэмоцио-
нальных особенностей и адаптивных 
способностей отдельных лиц, у мно-
гих из них возникают и развиваются 
невротические расстройства различ-
ной симптоматики, которые могут су-
щественно ухудшать качество жизни 
больных.

Современная психиатрия пред-
лагает достаточно большой выбор 
подходов и методик лечения неврозов 
различной этиологии. Однако, следует 
принять во внимание, что благоприят-
ное течение процесса лечения невро-
зов во многом предопределяется уже 
характером первой встречи больного 
с врачом. От того, насколько правиль-
но психиатр (психотерапевт) оценит 
внешние признаки поведения больно-
го и произносимые им слова и, исходя 
из этого, определит ролевую тактику 
своего общения с собеседником и 

влияния на него, во многом будет за-
висеть установление надлежащего 
доверия между врачом и пациентом, а 
также эффективность процесса лече-
ния невроза.

Очевидно, что, избирая ролевую 
тактику взаимодействия с больным, 
психиатру (психотерапевту) не сле-
дует полагаться исключительно на 
жалобы пациента и его оценочные 
суждения, ибо они могут преподно-
ситься больным в несколько искажен-
ном виде, в результате осуществления 
им адаптивно-оправдательной реви-
зии соответствующей информации. 
К сожалению, в советское время и в 
постсоветскую бытность государств 
– бывших республик СССР, в резуль-
тате извращенного идеологического 
прессинга, психические заболевания 
и невротические расстройства в со-
знании населения необоснованно ото-
ждествлялись с явлениями постыдны-
ми и даже отвратительными. В тоже 
время, психика человека – это такой 
же органичный объект заботы здра-
воохранения, как и тело человека или 
его внутренние органы. Однако в со-
знании населения до сих пор бытуют 
архаичные стереотипы, преодоление 
которых во многом определяет опера-
тивность и результативность лечения.

Зная указанные обстоятельства, 
врачу не следует полагаться исклю-
чительно на повествование пациента 

(многим больным изложение такой 
информации дается не просто – срод-
ни исповеди), а внимательно отне-
стись к анализу его мимики, жестов и 
телодвижений.

Подобное исследование поведе-
ния больного со стороны врача долж-
но быть проведено очень быстро, 
дабы пациент, столкнувшись с нео-
пределенностью врача в выборе своей 
поведенческой позиции, не закрепо-
стился и не отказался от откровенного 
общения.

Почему все эти обстоятельства 
важны?

Известно, что ключевым методи-
ческим аспектом лечения большин-
ства неврозов, является вербальная 
терапия – беседа врача с пациентом. 
Дабы такая беседа была эффективна, 
врач должен расположить пациента 
к себе, вызвать у него необходимой 
доверие. Для достижения такого ре-
зультата врач должен восприниматься 
пациентом, как лицо, заслуживающее 
доверия и, одновременно, способное 
излечить недуг. Это - весьма непро-
стая задача, ибо поведенческие про-
явления неврозов у пациентов бывают 
самые разнообразные.

Вместе с тем, в большинстве слу-
чаев поведение лиц с невротическими 
расстройствами отличается пессимиз-
мом, поникшим взглядом, плаксиво-
стью, нерешительностью, заиканием 
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и прерывистой речью, тревожностью. 
Очевидно, что при наличии подобно-
го набора поведенческих признаков в 
разном сочетании, больной будет пы-
таться увидеть в личности врача не 
просто сочувствующего человека, а 
понимающую, но сильную (ибо свою 
личность больной оценивает, как весь-
ма слабую, и для избавления от разно-
го рода фобий склонен опереться на 
более сильного индивидуума) лич-
ность, которая с вниманием относится 
к проблемам пациента, но абсолютно 
уверена в их быстром преодолении. 
Необходимо ли врачу соответствовать 
ожиданиям такого пациента? И – да, 
и – нет. Дело в том, что, если такое 
соответствие не будет установлено не-
вротиком, хотя бы по ряду ключевых 
признаков – необходимый контакт с 
врачом может просто не установить-
ся. С другой стороны, абсолютное 
угождение чаяниям больного, может 
привести к ситуации, когда именно 
последний сочтет необходимым «ве-
сти» своё лечение, постоянно «встра-
ивая» врача в свои ожидания. В этом 
случае, психиатр (психотерапевт) бу-
дет иметь недостаточное количество 
действенных инструментов влияния 
на пациента. Поэтому оптимальным, 
при прочих равных условиях, может 
быть вариант «гибкой силы»: когда 
врач расположит пациента к себе, на-
пример, «одноуровневой параллелью» 
(как вариант - рассказав больному о 
том, что «аналогичный случай был с 

ним лично или с родственником либо 
знакомым»), однако при этом не выка-
жет особого сострадания больному, а 
вместо этого, - по принципу «поведен-
ческого доминирования» (возможно, 
даже до конца не дослушав о всех пе-
реживаниях пациента) – даст понять, 
что понимает суть соответствующих 
проблем и с абсолютной уверенно-
стью понимает как их необходимо 
преодолеть. 

А как же быть в ситуации, когда 
поведение пациента отличается оче-
видной раздражительностью или даже 
агрессией, основывающейся на его за-
вышенной самооценке и обидчивости 
(такие обстоятельства, например, ча-
сто сопровождают визит больного к 
врачу под воздействием принуждения 
со стороны родственников)? В подоб-
ной ситуации врачу необходимо снять 
напряжение, основанное на «противо-
действии амбиций», когда больного 
раздражает тот факт, что он в качестве 
«подчиненного лица» пришел с ви-
зитом к некоему «авторитету». Дабы 
преодолеть подобную преграду в об-
щении, врачу необходимо сформиро-
вать свою ролевую позицию «на уров-
не пациента» (например, узнав, кем 
работает больной, сразу обратиться 
к нему с определенным вопросом из 
объема его профессиональной компе-
тенции). И лишь затем, в порядке на-
стоятельного дружеского совета пере-
йти к терапевтическому воздействию. 

Конечно, с учетом потенциального 

неограниченного многообразия воз-
можных поведенческих проявлений 
пациентов, далеко не всегда ролевая 
идентификация поведения врача мо-
жет подлежать адаптации под базовые 
стереотипы.

Однако ключевым критерием так-
тического моделирования поведения 
психиатра должно быть не навязывание 
пациенту своего естественного (обыч-
ного) «исконного образа», а адаптация 
к состоянию и психотипу больного, с 
последующим выведением диалога на 
уровень оптимального и конструктив-
ного вида вербальной терапии. 

К сожалению, на практике вра-
чи часто игнорируют необходимость 
оптимального моделирования своего 
общения с пациентом, ввиду трудоем-
кости и широкой вариативности такой 
процедуры, что часто осложняет про-
цесс лечения неврозов. 
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