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Цель: оценка готовности студентов старших курсов медицинского университета к эффективной коммуни-
кации с пациентом. Материал и методы. В феврале 2017 г. проведено анкетирование 158 студентов 5-го и 
6-го курсов лечебного факультета СГМУ по оригинальной анкете, позволяющей дать оценку их теоретических 
знаний в области коммуникации и их готовности к общению с пациентами в практической деятельности. Резуль-
таты. Исследование выявило ряд проблемных вопросов, касающихся коммуникативной компетентности сту-
дентов старших курсов медицинского университета. Чаще всего (в 88 % случаев) респонденты оценивали свою 
подготовку по коммуникативным технологиям как высокую и достаточную, при этом владение теоретическими 
вопросами не всегда соответствовало требованиям сегодняшнего дня. Несмотря на поддержку большинством 
студентов патерналистского подхода к взаимоотношениям врача и пациента (почти 44 % опрошенных, среди 
шестикурсников 94,7 %), 85 % респондентов были согласны с вовлечением пациента в процесс обсуждения пла-
нируемых диагностических и лечебных мероприятий. Более половины студентов (57,6 %) выразили желание 
пройти дополнительное обучение по основам коммуникации. Заключение. В соответствии с новыми вызовами в 
отечественном здравоохранении подготовка выпускников медицинских университетов должна предусматривать 
формирование и совершенствование коммуникативной компетентности с осознанием того, что в современной 
системе взаимоотношений ключевым субъектом медицинской помощи является пациент с его проблемами и 
правом на получение качественной и доступной медицинской помощи.
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Aim: to assess the readiness for effective communication of senior students of medical university. Material and 
Methods. A survey of 158 students of the 5th and 6th courses of the medical faculty of SSMU was conducted in Febru-
ary 2017 according to the original questionnaire aimed at assessing the theoretical knowledge in the field of commu-
nication and readiness to communicate with patients in practice. Results. The study revealed a number of problematic 
issues related to the communicative competence of senior students of the medical University. Most respondents (88 %) 
rated their training in communication technologies as high and sufficient, and knowledge of theoretical issues does 
not always meet the requirements of today. Despite the support of the majority of students for a paternalistic approach 
to the relationship between the doctor and the patient (44 % in general, 94,7 % among sixth-year students), many re-
spondents (85 %) agreed with the involvement of the patient in the process of discussing the planned diagnostic and 
therapeutic measures, more than half of the students (57,6 %) expressed a desire to undergo additional training on 
the basics of communication. Conclusion. In accordance with the new challenges in the native health care training of 
graduates of medical universities should include the formation and improvement of communicative competence with 
the realization that in the modern system of relations the Central person is a patient with his problems and the right to 
receive quality and affordable medical care.
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1Введение. Развитие новых медицинских, орга-
низационных и информационных технологий требует 
от современного врача владения все большим коли-
чеством практических навыков и компетенций. Ис-
пользование сложного диагностического, лечебного 
и реабилитационного оборудования, информатиза-
ция и цифровизация здравоохранения невозможны 
без непрерывного обучения персонала лечебно-про-
филактических учреждений. Вместе с тем весьма 
актуальной становится способность врача к межлич-
ностному взаимодействию в системе «врач — боль-
ной», умение установить контакт с пациентом и его 
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родственниками, мотивировать на выполнение реко-
мендаций, оказывать психологическую поддержку в 
сложной ситуации.

Коммуникация — процесс двустороннего обме-
на информацией, ведущий к взаимному пониманию. 
В переводе с латыни «коммуникация» обозначает 
«общее, разделяемое со всеми» [1]. Коммуникатив-
ная компетентность врачей начинает формировать-
ся еще в период обучения в вузе. Теоретические 
основы межличностных взаимоотношений, основы 
этики и деонтологии преподаются на гуманитарных 
кафедрах медицинских университетов. Клинические 
кафедры призваны сформировать практические на-
выки коммуникации в процессе общения студентов 
с пациентами, коллегами, преподавателями. Вы-
пускник медицинского вуза в силу отсутствия само-
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стоятельного клинического опыта должен опираться 
не только на полученные теоретические знания, но и 
на отработанные на практических занятиях техноло-
гии общения [2].

Современная ситуация в здравоохранении дик-
тует возрастающие требования к будущим врачам. 
Результаты исследований показывают, что комму-
никативная компетенция амбулаторных врачей не в 
полной мере соответствует ожиданиям общества [3]. 
Часто отсутствие взаимопонимания между лечащим 
врачом и пациентом становится причиной предъяв-
ления претензий к медицинским организациям. По 
данным специальных исследований за рубежом, 
причиной 71 % обращений пациентов в суд были 
трудности в общении с врачом. В 29 % случаев ист-
цы указывали на пренебрежение их мнением или 
мнением их родственников, в 13 % — на то, что врач 
не принял во внимание планы больного или его се-
мьи [4]. Отечественные исследования, касающиеся 
анализа удовлетворенности населения первичной 
медико-санитарной помощью, показывают, что не-
доброжелательность со стороны врачей увеличивает 
шансы пациентов быть неудовлетворенными каче-
ством медицинской помощи в 5,0 раз; недоброжела-
тельность со стороны работников регистратуры — в 
2,7 раза [5].

На наш взгляд, владеющий коммуникативными 
технологиями врач в состоянии не только создать 
комфортную для пациента обстановку доверия и 
взаимного уважения, но и решить свои профессио-
нальные и личные задачи: эффективно проводить 
диагностику заболеваний; повысить приверженность 
пациентов к выполнению рекомендаций, достигнуть 
лучших результатов лечения; сформировать поло-
жительное мнение, повысить свой авторитет среди 
пациентов, коллег и руководителей медицинского 
учреждения; предотвратить конфликтные ситуации и 
необоснованные претензии в свой адрес; повысить 
удовлетворенность пациентов оказанной помощью; 
избежать синдрома профессионального выгорания; 
сохранить собственное психическое и физическое 
здоровье [6, 7].

Цель: оценка готовности студентов старших кур-
сов медицинского университета к эффективной ком-
муникации с пациентом и выработка предложений 
по совершенствованию коммуникативных навыков 
участковых терапевтов / врачей общей практики.

Материал и методы. В феврале 2017 г. прове-
дено анкетирование 158 студентов 5-го и 6-го курсов 
лечебного факультета ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ 
им. В. И. Разумовского» Минздрава России (СГМУ). 
Среди опрошенных студентов 5-го курса было 35 
девушек и 10 юношей, средний возраст которых со-
ставил 22 года; среди студентов 6-го курса — 80 де-
вушек, 33 юноши, средний возраст составил 23 года. 
Разработанная нами анкета включала 18 вопросов, 
нацеленных на оценку теоретических знаний студен-
тов в области коммуникации и их готовности к обще-
нию с пациентами в практической деятельности. 
Форма анкеты представляла собой вопрос с несколь-
кими предложенными вариантами ответов.

Результаты. По результатам опроса установле-
но, что почти 50 % студентов считают себя привер-
женцами патерналистского подхода в медицине. На 
вопрос о том, как должны строиться взаимоотно-
шения врача и пациента, 44,9 % указали, что паци-
ент должен выполнять все рекомендации врача без 
обсуждений, причем среди шестикурсников 94,7 % 
респондентов поддержали доктор-центрированный 
подход в общении с пациентом; 13,9 % опрошенных 
допускали общение врача и пациента как равных 
партнеров; 29,1 % студентов уверены, что пациент 
сам принимает решения, касающиеся его здоровья, 
а задача врача — дать необходимую информацию; 
12,6 % анкетируемых убеждены, что отношения меж-
ду врачом и пациентом строятся на договоре, кото-
рый заключается между обеими сторонами; лишь 3 
человека (1,9 %) затруднились с ответом на данный 
вопрос (рис. 1).

Залогом удовлетворенности пациента получен-
ной консультацией является понимание доктором 
причин обращения человека в поликлинику. Наибо-
лее частым поводом для посещения поликлиники 
большинство студентов (94,9 %) сочли наличие жа-
лоб у пациентов; 44,3 % выбрали вариант получения 
листка нетрудоспособности; 23,4 % опрошенных по-
лагают, что пациенты хотят услышать от врача прав-
дивый ответ на мучающий вопрос; 2 % уверены, что 
больные нуждаются в обмене текущей медицинской 
информацией; 21,5 % студентов причиной записи на 
прием назвали имеющуюся у пациентов необходи-
мость высказаться, «излить душу».

Амбулаторный прием жестко ограничен по вре-
мени, поэтому особенно ценно умение доктора пра-

Рис. 1. Типы предпочитаемых взаимоотношений врача и пациента, по результатам анкетирования студентов старших курсов 
медицинского вуза, %
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вильно выстроить консультацию. С одной стороны, 
пациент должен чувствовать внимание и заинтересо-
ванность лечащего врача, а с другой — врачу прихо-
дится максимально эффективно использовать время 
приема. Лишь 13,7 % опрошенных студентов думают, 
что необходимо предоставить возможность пациенту 
высказать все, что он хотел; еще 13 % респондентов 
отметили, что подобная практика затянет консуль-
тацию на неопределенное время. Большинство бу-
дущих врачей (60,8 %) готовы прерывать пациента, 
задавая уточняющие вопросы; 15,6 % полагают, что 
консультацию должен вести врач, задавая вопросы, 
а соображения пациента не имеют ценности.

Для установления взаимопонимания врача и па-
циента особенно важно, с чего начинается консуль-
тация. По результатам опроса выявлено, что только 
87 % респондентов выступают за необходимость по-
здороваться с пациентом перед началом консульта-
ции, называя имя и отчество; 46,8 % будущих врачей 
были готовы представиться сами. Использование не-
вербальных способов коммуникации в начале прие-
ма поддержали некоторые респонденты: 39,2 % гото-
вы улыбнуться, 3,2 % пожать руку, только 0,6 % встать 
и встретить у двери. Многие студенты (70,9 %) убеж-
дены, что прием врача необходимо начинать с вы-
яснения причины обращения: с конкретных вопросов 
о жалобах и течении болезни (45,6 %); с уточнения 
нахождения на листе нетрудоспособности (16,5 %); с 
подтверждения записи на прием (14,6 %); с предъяв-
ления полиса ОМС (19,0 %). Только 6,3 % опрошен-
ных решили озвучить время, которое могут уделить 
пациенту.

Несмотря на поддержку большинством студентов 
патерналистского подхода к взаимоотношениям вра-
ча и пациента, продемонстрированного при выборе 
модели коммуникации, многие респонденты соглас-
ны с вовлечением пациента в процесс обсуждения 
планируемых диагностических и лечебных меро-
приятий: 55 % считали, что это повысит привержен-
ность пациента к лечению, а 29,7 % — что может 
дать дополнительную информацию для врача. Всего 
4,4 % опрошенных высказались против привлечения 
пациентов к обсуждению, так как в этом не усматри-
вали необходимости; 10,1 % заявляют, что пациент 
не имеет специальных знаний, чтобы обсуждать с 
врачом диагностические и лечебные мероприятия, а 
5,7 % уверены, что у пациента могут появиться со-
мнения в компетентности врача, если данные вопро-
сы будут обсуждаться; 3,2 % респондентов не дали 
ответа.

На вопрос о том, когда следует задавать пациен-
там «открытые» вопросы, не подразумевающие ко-
роткие ответы «да» или «нет», больше половины ре-
спондентов (59,5 %) ответили, что в начале приема; 
21,5 % выбрали вариант «в конце приема», в то вре-
мя как 19,6 % студентов убеждены, что только такие 
вопросы можно задавать на приеме; лишь 3,8 % во-
обще против данных вопросов, так как это приведет к 
увеличению времени консультации. Примечательно, 
что специальные исследования показали: если дать 
пациенту высказать все жалобы, с которыми он при-
шел на прием и не перебивать его, то это займет око-
ло полутора минут. Вряд ли это значительно повлия-
ет на время приема, но, несомненно, даст ощущение 
пациенту, что к нему отнеслись со вниманием.

На вопрос о том, когда необходимо задавать «за-
крытые» вопросы (подразумевающие ответ «да» 
или «нет», именно они помогают уточнить жалобы 
и анамнез, дополняют «открытые» вопросы), 88 ре-

спондентов (55,7 %) ответили, что в конце приема; 
24,6 % — в начале приема; 15,8 % уверены, что луч-
ше не задавать вообще; 5,7 % убеждены, что только 
такие вопросы можно задавать на приеме.

В исследовании изучено отношение респондентов 
к невербальной коммуникации. Преобладало мнение 
(66,5 %) об информативной ценности невербальных 
знаков, но слова все же важнее при общении с паци-
ентом на приеме; 27,8 % респондентов утверждали, 
что информативная ценность невербальных знаков 
при общении с пациентом выше вербальной инфор-
мации; 6,3 % уверены, что необходимо сконцентри-
роваться на вербальной информации.

Для врача общей практики общение с тяжелы-
ми, неизлечимыми больными признается сложной 
коммуникативной проблемой. Сегодня эта тема яв-
ляется дискуссионной, и результаты анкетирования 
демонстрируют широкий разброс мнений о порядке 
сообщения плохих новостей. Так, 61 студент (38,6 %) 
в ситуации, сообщить ли диагноз неизлечимого за-
болевания пациенту, если тот не настаивает на 
полной и подробной информации, предпочтет огра-
ничиться общей информацией без подробностей; 
часть опрошенных (31,6 %) утверждали, что пациент 
имеет право на полную и достоверную информацию 
о своем заболевании, и были готовы сообщить ее; 
14 % считали возможным сообщить диагноз неиз-
лечимого заболевания только родственникам; 9,5 % 
респондентов ответили, что не сообщат диагноз, так 
как нельзя лишать пациента надежды на излече-
ние; 12,6 % опрошенных полагали, что необходимо 
спросить у пациента, какой объем информации он 
хотел бы получить. Нельзя не заметить, что какими 
бы благими целями ни были оправданы некоторые 
варианты, они вступают в противоречие с законода-
тельством РФ. Требуется акцентировать внимание 
при подготовке студентов по вопросам организации 
и оказания паллиативной помощи на способах со-
общения плохих новостей, максимально щадящих 
пациента, но соответствующих нормам закона.

Умение завершить консультацию также является 
важной составляющей коммуникативной компетент-
ности. С точки зрения 79,1 % студентов, по оконча-
нии консультации необходимо спросить пациента 
об оставшихся у него вопросах; по мнению же 74 % 
студентов, следует уточнить, как пациент понял дан-
ные ему рекомендации; на взгляд 62,7 %, требует-
ся назначить дату следующей консультации. Часть 
опрошенных (57,6 %) сочли необходимым закончить 
консультацию, попрощавшись с пациентом; 15,8 % — 
предложить все оставшиеся вопросы решить на сле-
дующей консультации; 6,7 % — известить пациента 
об окончании времени, отведенного на консульта-
цию; 4,4 % — перейти к заполнению медицинской 
документации, а пациент сам догадается, что пора 
прощаться; 1,9 % — проводить пациента до двери.

К сожалению, конфликтные ситуации — не ред-
кость при оказании первичной медико-санитарной 
помощи. Анализ причин жалоб показывает, что низ-
кая коммуникативная компетентность врача — одна 
из основных причин претензий к медицинским орга-
низациям. Исходя из этого, представляется интерес-
ным изучить мнение студентов-медиков о наиболее 
частых причинах жалоб. Основные причины претен-
зий к амбулаторным врачам, по мнению анкетируе-
мых, следующие: грубость, невнимательность меди-
цинского персонала (55 %); некомпетентность врачей 
(46,2 %); несоответствие представлений пациентов о 
необходимой и реально оказанной медицинской по-
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мощи (44,9 %); неумение врача установить контакт с 
пациентом (36,7 %); завышенные требования паци-
ентов (31 %); низкий уровень оказания медицинской 
помощи (24 %); склонность пациентов к сутяжниче-
ству (22,7 %); нанесение вреда здоровью (10,8 %); от-
сутствие взаимопонимания с родственниками паци-
ента (12,7 %); отстранение пациента и родственников 
от принятия решения по выбору диагностических и 
лечебных процедур (9,5 %).

Вызывает интерес оценка студентами собствен-
ных коммуникативных навыков. Так, 57,6 % опро-
шенных утверждали, что у них не возникает проблем 
при общении с пациентами; 21,5 % иногда чувствуют 
неуверенность при коммуникации; 20,3 % респон-
дентов отметили, что некомфортно чувствуют себя 
при общении с пациентами, более охотно работая с 
медицинской документацией; 7,6 % собираются вы-
брать специальность, не подразумевающую контакт 
с пациентом (рис. 2).

Уровень подготовки по теории коммуникаций как 
достаточный оценили 76,6 %; 11,4 % студентов увере-
ны в том, что их подготовка высокая; 10,1 % выбрали 
вариант «низкая»; 1,9 % затруднились ответить.

Получить дополнительную подготовку по комму-
никативным технологиям выразили желание 57,6 % 
студентов; 21,5 % обучающихся в ней не нуждаются 
и 20,9 % респондентов затруднились ответить.

Обсуждение. Проведенное исследование вы-
явило целый ряд проблемных вопросов, касающихся 
коммуникативной компетентности студентов стар-
ших курсов медицинского университета. Несмотря 
на то что 88 % респондентов оценивают свою подго-
товку по коммуникативным технологиям как высокую 
и достаточную, владение теоретическими вопросами 
не всегда соответствует требованиям сегодняшнего 
дня. Так, только 87 % будущих врачей считают не-
обходимым поздороваться с пациентом и 46 % — 
представиться самим в начале приема. Более 60 % 
студентов готовы прерывать пациента во время кон-
сультации, а более 15 % рассматривают соображе-
ния пациента по поводу состояния его здоровья как 
не заслуживающие внимания. Более 23 % респон-
дентов допускают сокрытие информации о неизлечи-

мом заболевании или сообщение о нем только род-
ственникам пациента, что может повлечь серьезные 
юридические последствия для медицинской органи-
зации и самого врача. При попытке выделить пред-
почтительный тип взаимоотношений между врачом 
и пациентом обнаружились противоречия в ответах. 
С одной стороны, почти 44 % (среди шестикурсников 
94,7 %) респондентов считают, что пациент должен 
выполнять все рекомендации врача без обсуждений, 
то есть поддерживают доктор-центрированный под-
ход в общении с пациентом. С другой стороны, почти 
85 % согласны с вовлечением пациента в процесс об-
суждения планируемых диагностических и лечебных 
мероприятий, выступая за пациент-центрированный 
подход. Возможно, отсутствие практического опыта 
проведения самостоятельного амбулаторного при-
ема вызвало противоречивые ответы. Исследование 
показало, что более половины респондентов основ-
ной причиной жалоб на медицинских работников 
считают низкую коммуникативную компетентность 
(грубость, невнимательность медицинского персо-
нала, отсутствие взаимопонимания с родственника-
ми пациента, неумение врача установить контакт с 
пациентом, отстранение пациента и родственников 
от принятия решения по выбору диагностических и 
лечебных процедур). Осознание важности коммуни-
кативной компетентности в профилактике претензий 
может мотивировать к получению дополнительной 
подготовки по этому направлению. Более половины 
студентов выразили желание пройти дополнитель-
ное обучение по основам коммуникации. Помочь 
в этом могут клинические кафедры медицинского 
университета, закрепляя теоретические знания и 
развивая навык общения с пациентами при курации 
тематических больных [3, 6, 8]. На кафедре поликли-
нической терапии, общей врачебной практики и про-
филактической медицины ФГБОУ ВО «Саратовский 
ГМУ им. В. И. Разумовского» учат студентов и орди-
наторов проводить интервью (опрос пациента), ис-
пользовать и интерпретировать невербальные знаки, 
формулировать вопросы на основе знаний клиники 
заболеваний и особенностей личности пациента, 
помогают овладеть навыком активного слушания, 

Рис. 2. Самооценка коммуникативной компетенции студентов старших курсов медицинского вуза, %
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принципами общения с отдельными категориями па-
циентов (пожилые, агрессивные, замкнутые, с когни-
тивными нарушениями, с прогрессирующими тяже-
лыми заболеваниями и др.). Кроме того, сотрудники 
кафедры проводят коррекцию взаимоотношений сту-
дентов между собой и с сотрудниками базовых ме-
дицинских учреждений в процессе обучения и произ-
водственной практики. На наш взгляд, дальнейшее 
совершенствование работы по формированию ком-
муникативных навыков студентов и ординаторов на 
клинических кафедрах медицинских университетов 
поможет решить выявленные проблемы.

Выводы. Подготовка студентов старших курсов 
по вопросам профессиональной коммуникации не в 
полной мере соответствует требованиям, предъяв-
ляемым системой здравоохранения к врачам общей 
практики.

Основные задачи клинических кафедр медицин-
ских университетов по формированию коммуника-
тивной компетенции студентов, на наш взгляд, сле-
дующие:

— обучение студентов проведению интервью / 
опроса пациента (установление контакта, выяснение 
причины обращения, обсуждение плана и результа-
тов обследования, предстоящего лечения, заверше-
ние консультации);

— обучение использованию и интерпретации не-
вербальных знаков (жесты, поза, мимика, взгляд и т.д.);

— обучение формулированию вопросов на осно-
ве знаний клиники заболеваний и особенностей лич-
ности пациента;

— помощь в овладении навыком активного слу-
шания;

— ознакомление с принципами общения с от-
дельными категориями пациентов (пожилые, агрес-
сивные, замкнутые, с когнитивными нарушениями, с 
прогрессирующими тяжелыми заболеваниями и др.);

— коррекция взаимоотношений студентов между 
собой и с сотрудниками базовых медицинских уч-
реждений в процессе обучения и производственной 
практики.

Таким образом, устранение пробелов в коммуни-
кативной компетентности студентов медицинских уни-
верситетов при подготовке на клинических кафедрах 
должно быть направлено на формирование современ-
ной системы взаимоотношений, центральное место в 
которой занимает пациент с его проблемами и правом 
на качественную и доступную медицинскую помощь.

Конфликт интересов не заявляется.
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