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Кафедра пропедевтической стоматологии

Цель исследования 

Ежедневно врач стоматолог сталкивается со множеством этических проблем, связанных с профессиональной 
деятельностью

Введение 

Анализ библиографических источников по теме исследования: монографий - 7; журнальных статей - 9; 
Интернет-публикаций - 21 (всего 37)

Несвоевременное решение профессионально-этических проблем закономерно приводит к профессиональной деформации, 
профессиональному выгоранию или уходу из профессии 

 

Вывод

Результаты и их обсуждение 

Модель Роль врача Описание модели

Активно-пассивная Выполняет свою работу без 
участия пациента 

• Больной не может 
участвовать в принятии 
решений


Покровительственная Роль наставника Больному сообщается лишь та 
информация, которая по 

мнению врача, необходима

Информативная Роль компетентного 
технического эксперта

Врач доносит до пациента всю 
информацию, а пациент сам 

выбирает

Интерпретивная Консультирует пациента и 
помогает ему принять решение

Больной уточняет у врача то, 
что с ним происходит. Решение 

будет принимать он сам

Совещательная (договорная)
Вовлекает пациента в 

обсуждение 

Врач активно влияет на 
формирование мнения больного 

и помогает ему принять 
решение

Таблица 1. Модели взаимоотношений врача и пациента. 

Категории

врачей

Эмоционально
е истощение 

Деперсонализа
ция 

Редукция 
персональных 
достижений

1)♂  со 
стажем 5-20 

лет


10 % 9 % 81 %

2)♂ со 
стажем > 20 

лет

13 % 10 % 77 %

3)♀ со 
стажем 5-20 

лет

14 % 12 % 74 %

4)♀ со 
стажем > 20 

лет

35 % 15 % 72 %

Таблица 3. Формы эмоционального выгорания врачей стоматологов. 

1) Индивидуальная. Врач в себе - врач знает о допущенной им диагностической ошибке, 
но пациент и коллеги о ней не знают


2) Врачебная. Врач – пациент  - допущена ошибка при диагностике пульпита, в 
результате чего возникло осложнение, что стало известно больному от другого врача


3) Коллегиальная. Врач – врач - врач не согласен с материалами разбора случая его 
диагностической ошибки, представленными на врачебную конференцию его коллегой


4) Бригадная. Врач – младший персонал - несмотря на неоднократные замечания 
врача, медсестра нарушает режим стерилизационной обработки инструментария


5) Общественная. Врач – население -  население информировано о том, что врач не 
использует современные методы лечения


6) Административная. Врач – администрация - руководствуясь интересами 
пациентов, администрация ставит дежурство в выходной день врачу, имеющему 
маленького ребенка


7) Коллективная. Врач – коллектив - врач не согласен с решением коллектива об 
отказе, о выдаче ему рекомендации для получения высшей категории


8) Социальная. Врачебное общество – население - население не поддерживает 
рекомендации врачебного общества фторировать питьевую воду с целью 
профилактики кариеса

Материалы и метод исследования

Классификация профессионально-этических 
проблем

Название Описание

«Контакт  масок» Формальное общение.  Нет 
цели понять собеседника  

Примитивное общение Оценка пациента, как 
нужный или мешающий 

объект
Формально-ролевое общение Регламентируется 

социальным положением 
собеседника 

Деловое общение Нацеленность на интересы 
дела, с учётом личностных 
особенностей пациента

Манипулятивное общение Направлено на извлечение 
выгоды из пациента с 

помощью уловок

Таблица 2. Виды профессионального общения. 
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Рисунок 1. Выраженность форм синдрома 

профессионального выгорания врачей стоматологов.


