
108

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 5
 (1

47
) 2

01
4 

увеличивать рост коллатералей в миокарде боль-
ных стабильной ИБС [13].  

Результаты исследования в совокупности с 
приведенными литературными данными свиде-
тельствуют о необходимости включения ивабра-
дина в терапию пациентов с систолической ХСН 
и синусовым ритмом с ЧСС 70 уд/мин и более 
как в совместной терапии с БАБ, так и в качестве 
альтернативы при их непереносимости или про-
тивопоказаниях Настоящее положение впервые 
представлено в 2012 году в Европейских рекомен-
дациях по лечению ХСН [15], а в 2013 году вклю-
чено в Российские рекомендации по ХСН [4]. 
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Проведен обзор литературы, касающейся   общего понятия о коммуникации людей, истории развития комму-
никации и современных достижений коммуникации людей. Расмотрены способы  межличностного общения лю-
дей, а также особенности взаимоотношений врача и пациента, использование инвалидами по слуху вербальных 
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и невербальных средств коммуникации. Разобрана суть коммуникативного процесса. Рассмотрены способы ком-
муникации между врачом-стоматологом и слабослышащим пациентом, основные проблемы, которые возникают 
при общении слабослышащего пациента и врача, роль и необходимость присутствия сурдопереводчика в отно-
шениях «врач – пациент».  Проведен обзор вспомогательных средств коммуникации, их достоинств и недостат-
ков, использования компьютерных технологий и программного обеспечения для перевода звучащей речи на язык 
жестов.  Обозначены  основные проблемы слабослышащих и глухих пациентов, связанные с их медицинским 
обслуживанием.

Ключевые слова: коммуникация, слабослышащий пациент, проблемы слабослышащих и глухих пациентов. 
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A review of literature on the general concept of “communication” between people was held. History of the communication 
development and modern achievements of communication people. The methods of interpersonal communication 
between people, and especially physician-patient relationship are taken up. Usage of the verbal and nonverbal means of 
communication by the hearing impaired. Analyzed the essence of the communicative process. Examined the methods of 
communication between the dentist and the hearing-impaired patient, and the main problems that are appearing during the 
communication between the dentist and the hearing-impaired patient. The role of a sign language interpreter in the doctor-
patient relationship. Conducted a review of the auxiliary means of communication, their advantages and disadvantages. 
The use of computer technology and software to translate oral speech into sign language. Identified the main problems of 
hearing-impaired and deaf patients, associated with their medical care.

Key words: communication, hearing-impaired patient, problems of hearing-impaired and deaf patients.

Введение
Термин «коммуникация» (от лат. commu-

nicatio) появился в научной литературе в на-
чале ХХ века [24]. Один из основоположников 
американской социологии Чарльз Кули считал, 
что под коммуникацией понимается механизм, 
посредством которого становятся возможными 
существование и развитие человеческих отно-
шений: все символы разума вместе со способа-
ми их передачи в пространстве и сохранения во 
времени. Она включает в себя мимику, обще-
ние, жесты, тон голоса, слова, письменность, 
печать, железные дороги, телеграф, телефон 
и самые последние достижения по завоеванию 
пространства и времени. Сегодня коммуника-
ция представляет собой общение, передачу 
информации от человека к человеку, от од-
ной системы к другой [1]. Коммуникация также 
обозначает связь, сообщение, известие, взаи-
модействие, обмен информацией в обществе,  
создание и распространение информации, а 
также средство связи  [11]. История развития 
коммуникаций претерпела три коммуникацион-
ные революции: 1) изобретение письменности; 
2) изготовление печатного станка; 3) внедрение 
электронных масс-медиа. 

Внедрение компьютерных технологий откры-
вает новую эру в развитии коммуникации. Инфор-
мационное пространство захлестывает «четвер-
тая волна», которая одновременно увеличивает 
интенсивность коммуникаций, начинает ограни-
чивать межличностные коммуникации и перево-
дить их в виртуальную плоскость [15]. 

В зависимости от используемых знаковых 
систем коммуникации подразделяются на вер-
бальные и невербальные [14]. Вербальные ком-
муникативные средства представляют собой 
словесное взаимодействие сторон. Вербальные 
коммуникации осуществляются с помощью зна-
ковых систем, символов, главным среди которых 
является язык. Язык, как знаковая система, яв-
ляется оптимальным средством выражения че-
ловеческого мышления и средством общения. 
Участвуя в речевой коммуникации, человек вы-
сказывает суждения и воспринимает слова, вы-
сказанные другими людьми. Информация, выра-
женная в языке одним человеком, присваивается 
другим, и таким образом происходит понима-
ние в диалоге. В диалоге как коммуникативном 
процессе люди взаимодействуют посредством 
выражения в словах смысловых позиций.   
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К сожалению, у пациентов со снижением слуха 
вербальная коммуникация затруднена, особен-
но когда речь идет о глухонемых пациентах. 

В качестве невербальных коммуникативных 
средств человек использовал  и продолжает ис-
пользовать языки флажков, дыма, вышивку, ор-
наменты, фольклорные образы, включающие 
символы и знаки. Язык жестов глухонемых паци-
ентов относится к невербальной коммуникации. 
В межличностном общении в качестве невер-
бальных коммуникативных средств используются 
поза, жесты, мимика, выражение лица, взгляд и 
пр. Невербальные средства коммуникации, не-
смотря на богатство вербального языка общения, 
в межличностном общении используются весьма 
широко. В отличие от слова (предложения) невер-
бальные средства воспринимаются человеком 
непосредственно и действуют сильно, передавая 
тончайшие нюансы отношения. Для инвалидов по 
слуху невербальная коммуникация является ос-
новной формой общения [18]. Одним из важных 
качеств стоматолога является умение организо-
вывать эффективное взаимодействие с пациен-
тами. Однако при отсутствии слуха у последнего 
эта задача является достаточно проблематичной 
[13, 16].  Невербальное поведение врача на эта-
пе установления контакта со слабослышащим па-
циентом иногда важнее вербального поведения. 
На вербальном уровне взаимодействия контакт 
иногда невозможен, в то время как жест и взгляд 
имеют большое значение для данной категории 
пациентов [6, 7]. Также необходимо учитывать 
психоэмоциональную напряженность большинс-
тва людей при посещении стоматологической 
клиники [2, 5, 8, 9]. Прежде всего глухой пациент 
стремится почувствовать отношение к нему, же-
лание помочь, осознать уверенность, передан-
ную врачом, в том, что ситуация некритична, или 
в том,  что ее можно исправить [19]. Следователь-
но, при первом контакте стоматолога с глухим па-
циентом невербальные сообщения содержат на-
иболее значимую информацию. По наблюдениям 
психологов, впечатление о человеке возникает 
в течение первых 18 секунд. Поэтому в данной 
ситуации к врачу предъявляются повышенные 
требования, касающиеся как внешнего вида, так 
и манеры поведения. Ощущение психологичес-
кого контакта дает такой важный элемент невер-
бального взаимодействия, как контакт глазами 
(взгляд) [3, 4]. Поэтому в первые секунды про-
фессионального общения, врач должен смотреть 
в глаза своему пациенту, давая понять, что готов 
с ним внимательно работать [17].

 Если говорить о коммуникативной стороне об-
щения, то распространена точка зрения, соглас-
но которой в ходе совместной деятельности люди 
обмениваются между собой различными пред-
ставлениями, идеями, настроениями, чувствами, 

установками, информацией, что, собственно го-
воря, и называется коммуникацией [23]. Поэтому 
в коммуникативном процессе и происходит не 
простое движение информации, банальная пере-
дача, а активный обмен ею. Главная цель в обме-
не информацией заключена в значимости инфор-
мации для каждого участника коммуникации, так 
как происходит не простой обмен информацией, а 
стремление  выявить общий смысл. Это возмож-
но лишь при условии, что информация не просто 
принята, но и понята, осмыслена. Таким образом, 
суть коммуникативного процесса заключается в 
совместном постижении той или иной ситуации, 
проблемы  [12].  

Для каждого коммуникативного процесса не-
обходимым условием является то, что пере-
даваемая информация должна адекватно вос-
приниматься получателем. Во многих странах 
считается, что наличие переводчика с языка жес-
тов при стоматологическом осмотре значительно 
улучшает качество медицинской помощи. Однако 
пациенты не всегда хотят прибегать к услугам 
третьих лиц, когда речь идет о медицинских ус-
лугах, в экстренных ситуациях переводчик может 
отсутствовать, а также услуги сурдопереводчика 
достаточно дороги. Опрос, проведенный среди 
глухих и слабослышащих пациентов, показал: 
несмотря на то что 78% опрошенных регулярно 
общаются со слышащими людьми, своих врачей 
полностью понимают только 59%. При более де-
тальном изучении проблемы выяснили, что без 
переводчика очень хорошо понимают врача 41%, 
иногда понимают – 39%, совсем не понимают – 
20%. Существует доказанная связь между взаи-
мопониманием «врач – пациент» и оказанием ка-
чественной медицинской помощи  [26].

 Неправильно понятые рекомендации врача  о 
приеме лекарств, выполнении тех или иных про-
цедур могут фатально отразиться на состоянии 
здоровья глухого пациента. Таким образом, еще 
в 1993 г. была освещена проблема взаимоотно-
шений «врач – глухой пациент» [26]. В настоя-
щее время в США существуют рекомендации о 
наличии в штате сотрудников крупных лечебных 
учреждений переводчика, а также электронных 
систем с телетекстом, прописывающим указания 
медицинского персонала.

 Существует ряд проблем в общении, кото-
рые хорошо отражены в социологических оп-
росах. Некоторые глухие пациенты жалуются 
на то, что врачи, которые пытаются общаться 
с ними при помощи письменных знаков, пишут 
либо слишком быстро, либо не могут (или не хо-
тят) полностью писать ответ на поставленный 
вопрос. Переводчики не всегда корректно ведут 
себя в ситуациях, связанных с сохранением ме-
дицинской тайны, не могут присутствовать при 
некоторых видах осмотра. В связи с эти неслы-
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шащие пациенты признают себя лишенными 
полноценных средств общения с медицинским 
персоналом [25]. В случае с глухими пациентами 
даже при наличии переводчика коммуникация в 
полном объеме затруднена, что может неблаго-
приятно сказаться на эффективности лечения 
[26]. Возможно, в данной ситуации применение 
компьютерных разработок, позволяющих вы-
полнить поставленные выше задачи, поможет 
наладить коммуникативный процесс между  
стоматологом и глухим пациентом, однако в на-
стоящий момент таких программ не существу-
ет [22]. На протяжении всего XX века в разных 
странах мира велась разработка вспомогатель-
ных средств обучения – приборов и устройств, 
обеспечивающих нуждающимся в  этом глухим 
пациентам восполнение дефицита информации 
о звучащей речи, дополняющих за счет подклю-
чения зрительного восприятия структуру обрат-
ной связи [21]. С конца 70-х годов разработки 
зарубежных специалистов начали базировать-
ся на использовании микропроцессоров, что 
позволило им перейти к созданию нового поко-
ления вспомогательных средств формирования 
и коррекции произносительной стороны речи, 
основанных на доступных  способах визуализа-
ции основных акустических компонентов речи в 
режиме реального времени [20].

В 70–90-х гг. аналогичный переход к созда-
нию вспомогательных средств формирования 
и коррекции произносительной стороны речи 
на основе использования микропроцессоров и 
информационных технологий не был осущест-
влен отечественными специалистами. Доступ к 
использованию микропроцессоров и информа-
ционных технологий в начале 90-х годов позво-
лил им создать на этой базе первое российское 
вспомогательное средство формирования произ-
носительной стороны речи сурдологопедический 
тренажер «Дэльфа- 130», однако по своим фун-
кциональным возможностям он значительно ус-
тупал разработанной в 1989 г. корпорацией IBM 
компьютерной программе «Speech Viewer 1.0» 
(«Видимая речь», версия 1). Благодаря дальней-
шему развитию западными специалистами систе-
мы «SpeechViewer» ее функциональные возмож-
ности были существенно расширены, система 
удовлетворяла всем базовым педагогическим 
требованиям к вспомогательным средствам обу-
чения, основанным на визуализации акустичес-
ких компонентов речи, что привело к ее исполь-
зованию сурдопедагогами и логопедами более 
чем 30 стран мира. «SpeechViewer» («Видимая 
речь»), основанная на принципе визуализации 
акустических компонентов речи в виде доступных 
пониманию детей образов в режиме реального и 
отсроченного времени, может быть использована 
как вспомогательное средство коррекции нару-

шений произносительной стороны речи у детей 
старшего дошкольного и младшего школьного 
возраста с различными расстройствами фонаци-
онного оформления речи и нормальным слухом. 
Однако данная программа носит обучающий ха-
рактер и совершенно не подходит для коммуни-
кативных целей [10]. 

Ученые из Новосибирска, IT-инкубатора Ака-
демпарка – компании «Сурдофон», разработали 
программное обеспечение для перевода звуча-
щей речи на язык жестов. Используя приложение, 
слабослышащие инвалиды смогут общаться с 
обычными людьми. Разработанная учеными про-
грамма сначала распознает звучащую речь, затем 
анализирует ее смысл и переводит на язык глу-
хонемых. После чего анимационная кукла-аватар 
жестами показывает прозвучавший текст на экра-
не монитора. Это решает основную проблему, с 
которой каждый день сталкиваются инвалиды по 
слуху: как понять то, что им говорят окружающие. 
Аналогов такого программного обеспечения, на-
сколько нам известно, нет. В планах компании –  
выход на рынок в 2014 году. Сурдофон смогут 
использовать в телевизионных программах и на 
портале госуслуг. Будет и мобильное приложение 
для личного общения.  

Процесс преобразования речи в жест проис-
ходит пока что следующим образом: человек го-
ворит фразу в микрофон, программа распознает 
речь, вырабатывает правило, по которому текст 
можно передать без потери семантики и с мини-
мальным набором жестов, и компьютерная кукла 
«говорит» ее на языке жестов. На данный момент 
в памяти программы уже около трех тысяч жес-
тов, ее совершенствование ведется с помощью 
тех, для кого язык жестов является родным, они 
указывают на недостатки и неточности. Работать 
нужно и над скоростью всех необходимых дейс-
твий программы. Пока процесс занимает несколь-
ко секунд, в зависимости от сложности и длины 
сказанной в микрофон фразы. К примеру, текст 
«Широка страна моя родная» компьютер снача-
ла перевел как «Страна широкий мой родной», 
и спустя три-четыре секунды кукла на дисплее 
изобразила это жестами [27]. 

В заключение можно сказать, что среди ос-
новных проблем инвалидов по слуху, связанных 
с медицинским обслуживанием, необходимо  
выделить: 

– сложность коммуникации  слабослышащих 
и глухих пациентов с врачом сказывается на эф-
фективности  и качестве оказания медицинской 
помощи; 

– ограниченный доступ слабослышащих и глу-
хих пациентов к услугам сурдопереводчика;

– недостаточное обеспечение  инвали-
дов  приборами и устройствами коммуникации  
«врач – пациент»;
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– существующее программное обеспечение 
для коммуникации носит образовательный харак-
тер и не позволяет решить вопрос коммуникации 
слабослышащих и глухих пациентов в целом и в 
рамках получения медицинской помощи.
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