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Деятельность современного врача многогранна,
его профессионализм заключается не только в уме�
нии качественно реализовывать клинические зна�
ния и умения, но, в не меньшей степени, в умении
с пользой для дела применять навыки общения во
всех сферах деятельности. Владение коммуникатив�
ными навыками становится важной составляющей
успешной работы врача [1–2].

В наше время существенное число жалоб пациен�
тов основано на неумении, а в ряде случаев, и неже�
лании врачей общаться с пациентами и родственни�
ками пациентов, разъясняя информацию. В связи
с этим руководители современных клиник, нуждаясь
в конкурентоспособных специалистах, оценивают
врача и с позиций его способности реализовывать
на практике навыки профессиональной коммуника�
ции, как одной из важнейших составляющих успеш�
ной деятельности врача любой специальности [3].
На практике такой подход обеспечивает эффективное
и качественное взаимодействие в модели «врач�паци�
ент» с родственниками пациентов, а также при обще�
нии с коллегами, что важно для поддержания успеш�
ной коллективной работы [4].

Все эти и многие другие причины создали предпо�
сылки для внедрения в учебный процесс медицинских
вузов различных форм обучения коммуникативным
навыкам будущих и уже практикующих врачей.

Но сегодня в нашей стране отсутствует единая
общепринятая национальная модель, определяющая
особенности коммуникации врача в различных сфе�
рах его деятельности. Поэтому в своей практичес�
кой работе при подготовке студентов и ординаторов
преподаватели медицинских вузов самостоятельно
используют и внедряют различные зарубежные мо�
дели. При этом отсутствует преемственность в обу�
чении, и, следовательно, не формируются соответ�
ствующие навыки.

Одной из наиболее востребованных является Кал�
гари�Кембриджская модель медицинской консульта�
ции, в которой заложены принципы партнерского об�
щения, специфичные именно для медицинской прак�
тики и способные существенно повлиять на результа�
ты лечения и удовлетворенность ими как врачами, так
и пациентами. Именно на ее основе, в том числе и в
нашей стране, построены немногочисленные руковод�
ства, учебно�методические материалы и пособия, а
также оценка выпускников медицинских вузов при
проведении аккредитации специалистов.
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В Тверском государственном медицинском уни�
верситете обучение ординаторов навыкам общения
проходит в рамках дисциплины «Обучающего симу�
ляционного курса».

На базе мультипрофильного аккредитационно�
симуляционного центра Тверского ГМУ было про�
ведено исследование по оценке сформированности
некоторых навыков общения за время подготовки
по программам специалитета у ординаторов перво�
го года обучения.

Цель исследования: определить у ординаторов
первого года обучения исходного уровня сформиро�
ванности навыков общения в системе «врач�паци�
ент», приобретенных в процессе обучения по про�
грамме специалитета.

Материал и методы исследования

В исследовании на основе ролевой игры прини�
мали участие 50 человек, имеющих базовый уровень
подготовки в области профессиональной коммуни�
кации, полученный при освоении программ специа�
литета. На момент исследования все они начали обу�
чение в ординатуре и приступили к работе в клини�
ках по соответствующим специальностям.

Сформированы две однородные по составу груп�
пы: первая из 27 ординаторов терапевтических спе�
циальностей (терапевты и кардиологи) и вторая из
23 ординаторов, обучающихся по специальностям
хирургического профиля (хирурги и онкологи).

Перед испытуемыми стояла задача провести сбор
жалоб и анамнеза у пациента на амбулаторном приеме.

Роль пациента по заранее разработанному сце�
нарию исполняли сотрудники университета, обучен�
ные по программе подготовки «Стандартизирован�
ный пациент». Они же выступали в роли экспертов,
обеспечивали обратную связь, проводили оценку
качества и полноты выполнения исследуемых пара�
метров. Свои заключения эксперты фиксировали в
предложенной анкете, где каждый навык оценивал�
ся по пятибалльной шкале.

Оценивались следующие навыки общения врача:
полный сбор жалоб; умение слушать, не перебивая;
доступность объяснений; поддержание зрительного
контакта; обращение к пациенту по имени и отчеству.

Результаты исследования и обсуждение

В результате проведенного исследования выявле�
но отсутствие сформированности навыка полного сбо�
ра жалоб пациента за время консультации у ординато�
ров хирургического профиля (0 %). Практически по�
ловина хирургов ограничилась сбором двух жалоб из
пяти, представленных в сценарии. Недостаточно сфор�
мированным этот же навык продемонстрировали и
ординаторы терапевтического профиля (рис. 1).

Ординаторы обеих групп в равной степени
показали посредственное владение такими навыка�
ми, как умение не перебивать пациента (рис. 2) и до�
ступность донесения информации до пациента
(рис. 3). Ни один ординатор во время медицинской
консультации не дослушал полный ответ пациента,
перебивая его закрытыми вопросами.

Рис. 1. Число ординаторов (%) с разной степенью умения
полно собрать жалобы пациента (от одной до пяти) во вре+

мя консультации
Примечание, здесь и далее: т — ординаторы терапевтичес+
кого профиля, х — ординаторы хирургического профиля.

Рис. 2. Число ординаторов (%) с разной степенью умения
выслушивать пациента, не перебивая,в процессе консуль+

тации

Рис. 3. Число ординаторов (%) с разной степенью умения
четко и доступно отвечать на вопросы пациента

На диаграмме, представленной на рисунке 3, от�
четливо видно, что ординаторы во время консуль�
тации испытывают затруднения с разъяснением ме�
дицинской информации пациенту доступным для
него языком, избегая при этом сложных медицинс�
ких терминов. При этом обучающиеся, за редким
исключением, демонстрировали хорошо сформи�
рованный навык поддержания зрительного контак�
та с пациентом на протяжении всей консультации
(рис. 4), что отметили стандартизированные паци�
енты в своих анкетах.

ВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
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только способствует повышению удовлетвореннос�
ти пациентов оказанной помощью, но и повышает
удовлетворенность врача проделанной работой.

Заключение

Системный подход в подготовке медицинских
специалистов по вопросам профессиональных ком�
муникаций требует проведения ряда преобразова�
ний во всех медицинских учебных заведениях и на
всех уровнях подготовки.

Целесообразно говорить о создании структурных
подразделений, например, на базе симуляционных
центров, которые будут составлять учебно�методичес�
кое ядро, реализовывать учебный процесс и осуществ�
лять взаимодействие с другими кафедрами вуза.

Обучение студентов коммуникативным навыкам
нужно начинать уже со второго�третьего курсов с
последующим развитием навыков на старших кур�
сах и во время обучения в ординатуре.

Зачастую, приходя во врачебную среду, бывшие
студенты и ординаторы не развивают свои навыки,
поэтому есть потребность в обучении и развитии
навыков общения врача на циклах повышения ква�
лификации у врачей со стажем.
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При оценке еще одного навыка, необходимого для
выстраивания и поддержания доверительных отноше�
ний с пациентом во время консультации, а именно,
обращения к пациенту по имени и отчеству, мы обна�
ружили, что большое количество ординаторов как те�
рапевтического (33 %), так и хирургического (61 %)
профиля не владеют этим навыком (рис. 5). Только
немногим более 20 % врачей, участвующих в исследо�
вании, обращались к пациенту по имени и отчеству не
менее трех раз на протяжении всей беседы.

Рис. 4. Число ординаторов (%) с разной степенью умения
поддерживать зрительный контакт с пациентом на протяже+

нии всей консультации

Рис. 5. Число ординаторов (%), во время беседы обращав+
шихся к пациенту по имени и отчеству

Проведенное исследование показало недостаточ�
ный уровень владения анализируемыми в исследо�
вании навыками общения с пациентом у врачей,
окончивших обучение по программе специалитета.
При этом несколько лучшее владение навыками ком�
муникации отмечалось у представителей терапевти�
ческих специальностей.

Очевидно, что формирование такой важной сос�
тавляющей профессиональной деятельности врача,
как способность к общению с пациентом, нуждается
в повышении качества. Для этого требуется строй�
ная система подготовки врача по единым, адапти�
рованным к условиям отечественного здравоохра�
нения и современного общества, принципам.

Реализация такого рода программы не только
позволит улучшить качество работы врача, но и по�
может избежать возникающих в процессе трудовой
деятельности конфликтных ситуаций и жалоб паци�
ентов. Владение навыками общения с пациентами не


