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В статье рассматривается проблема формирования коммуникативных компетенций студен-

тов медицинских вузов в условиях телездравоохранения. Во время пандемии COVID-19 лечение паци-

ентов переходит в онлайн формат. Выявлены особенности коммуникативных навыков медиков. 

Врачу необходимо овладеть такими навыками, как хорошая дикция, чистота речи, разговорность, 

достоверность, убедительность, уверенность, актерское мастерство. Обосновывается положение 

о том, что врачу необходимо строить общение с пациентом, используя принципы диалогизации, раз-

говорности, открытости, навыка интервью, резюмирования, интонационного богатства речевой 

коммуникации. 

 

The article deals with the problem of the formation of communicative competencies of medical univer-

sity students in the conditions of tele-health protection. During the COVID-19 pandemic, the treatment of 

patients switches to an online format. The peculiarities of the communicative skills of physicians are re-

vealed. The doctor needs to master such skills as good diction, purity of speech, conversational ability, reli-

ability, persuasiveness, confidence, acting skills. The article substantiates the position that the doctor needs 

to build communication with the patient using the principles of dialogization, conversational, openness, in-

terview skills, summarizing, intonational richness of speech communication. 
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ормирование системы предоставления медицинской помощи с применением теле-

коммуникационных технологий является одной из ключевых задач отечественного 

здравоохранения. Современная ситуация с распространением коронавирусной ин-

фекции COVID-19 актуализирует проблему использования ресурсов телемедицины и телезд-

равоохранения во врачебной практике.  

Многие российские и зарубежные исследователи сходятся во мнении, что телездраво-

охранение решает проблемы приема и лечения пациента, находящегося в удаленном доступе, 

исключает возможность передачи вирусной инфекции от пациента к врачу, сокращает время 

приема. Однако использование возможностей телездравоохренения ставит новые задачи пе-

Ф 
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ред высшими учебными медицинскими учреждениями, связанные с  объективными трудно-

стями, возникающими в процессе онлайн- коммуникации врача и пациента, уровнем сфор-

мированности коммуникативных навыков и компетенций  медиков. 

Телездравоохранение становится тем надежным фактором защиты от заболевания 

Covid-19, который позволит врачу принимать больных пациентов, проводить консультиро-

вание, лечение больного в формате онлайн. В этой ситуации важными становятся коммуни-

кативные компетенции, навыки устного и письменного общения студентов медицинского 

вуза, умеющих общаться с пациентами в условиях удаленного доступа, то есть телездраво-

охранения. 

Стиль общения врача с пациентами в условиях телездравоохранения будет несколько 

иным, чем в традиционной лечебной практике. На первый план выходят такие важные ком-

петенции, как коммуникация врача и сотрудничество с пациентом; выстраивание личных 

взаимоотношений; понятное и активное отношение к имеющимся проблемам пациента; со-

провождение; уровень эмпатии. 

В странах Западной Европы и в Соединенных Штатах Америки на протяжении  по-

следних 20 лет применяется Калгари-Кембриджская методика обучения коммуникативным 

навыкам студентов медицинских вузов и университетов. Сущность  данной методики заклю-

чается в диалоговом обучении  общению с будущими пациентами студентов медицинских 

специальностей. Используя симуляционные ситуации, будущие медики изучают приемы и 

механизмы эффективной коммуникации врача и пациента.  

Взаимоотношения врача и пациента - одна из главных проблем медицины. Сложности в 

коммуникации врач-пациент влияют на качество врачебной помощи и сказываются на тече-

нии лечебного процесса.  

Кроме специальных медицинских знаний и навыков, у студентов-будущих медиков 

необходимо формировать коммуникативную компетентность. Она проявляется в наличии 

определенных психологических  и педагогических знаний: о типах личности, о способах пе-

реживания и реагирования на стресс у разных людей в зависимости от типа темперамента, о 

специфике связи между типами телосложения и особенностями психического склада лично-

сти. 

Коммуникативная компетентность врача предполагает  сформированность специаль-

ных навыков: умения устанавливать контакт, слушать пациента, «читать» невербальный 

язык коммуникации, строить беседу, формулировать вопросы. Врачу важно владение  соб-

ственными эмоциями, способность сохранять уверенность, контролировать свои реакции и 

поведение в целом, правильное понимание больного и соответствующее реагирование на его 

поведение; коммуникативная толерантность. Врачу необходимо не только психологически 

правильно строить отношения с пациентом, но и уметь в процессе этих отношений оставать-

ся в рамках профессиональной роли. 

В работе Федорова В.Ф. и Столяра В.Л. представлены рекомендации по подготовке 

специалистов различного профиля, участвующих в применении дистанционных технологий 

для оказания медицинской помощи и профессионального образования в медицине [7,с.35-

44]. 

Кубрик Я. Ю. приходит к выводу, что сочетание мобильного и электронного здраво-

охранения помогает в мониторинге состояний и сопровождении пациентов; описаны функ-

ции таких комплексных проектов на примере возможностей для общения «врач-пациент» и 

их пользы для клиник на примере проекта ONDOC  [5,с.49-60]. 

В исследовании Бациной Е.А. Попсуйко А.Н., Артамоновой Г.В. представлен результат 

обзора научных публикаций, нормативно-правовой документации, а также источников ин-

формации (в том числе зарубежных). Рассмотрены инструменты цифрового здравоохране-
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ния: телемедицинские технологии, мобильные приложения, веб-сайты и информационные 

платформы медицинских организаций [2,с.73-79]. 

По мнению Агранович Н.В., Ходжаяна А.Б., телемедицина стала неотъемлемой частью 

высокопрофессионального представления в хирургии, акушерстве, терапии, кардиологи. Ав-

торы считают, что одна из основных современных телемедицинских технологий в обучении 

студентов-медиков - дистанционное обучение. Студенты медицинских вузов в процессе ди-

станционного обучения должны приобрести всесторонние технологические знания, необхо-

димые в будущей практике [1,с.545-547]. 

В работе Давыдовой Н.С., Дьяченко Е.В., Серкиной А.В. представлены подходы и 

принципы симуляционного обучения и оценки навыков общения с помощью методики «си-

мулированный пациент». Авторы разработали проект сквозного междисциплинарного моду-

ля «Коммуникативные навыки врача» и «дорожную карту» его внедрения в программы выс-

шего медицинского образования  [4,с.128]. 

В работе Морозова С.П., Владзимирского А.В., Сименюры С.С. проанализировано ка-

чество дистанционного взаимодействия участников первичных телемедицинских консульта-

ций с использованием симулированных пациентов. Авторы исследования пришли к выводу, 

что требуется безотлагательная разработка методик внутреннего и ведомственного контроля 

качества медицинской помощи, оказываемой с применением телемедицинских техноло-

гий[6,с.53-61]. 

Некоторые врачи не умеют правильно разговаривать с пациентом. Часть из них не вла-

деют фонетическим уровнем языка, не владеют артикуляцией звуков. М.Р. Битянова [3,с.298] 

выделяет фонетический, семантический, стилистический, логический, социально-

культурный и барьеры отношений между врачом и пациентом. Фонетический барьер возни-

кает, когда врач и пациент говорят быстро и невыразительно или на разных языках и диалек-

тах, имеют дефекты речи и дикции. Таким образом, артикуляционный аспект речи является 

одним из основных, базовых навыков профессиональной коммуникации врачей. 

Исследования в области медицины показывают, что врачи, у которых сформированы 

коммуникативные навыки, могут правильно поставить точный диагноз, научить пациента 

контролировать свое состояние и течение болезни. У таких врачей наблюдается большой 

процент эффективного лечения и выздоровления пациентов. 

Исследования в сфере обучения медиков навыкам коммуникации привели российских 

ученых к выводу, что необходимо следовать следующим  основным этапам коммуникации 

врача и пациента: этап установления  личного контакта; ориентации (врач и пациент ориен-

тируются с точки зрения личности друг друга); аргументации (пациент аргументирует свое 

заболевание: жалобы и симптомы; врач аргументирует свое назначение лекарственных пре-

паратов); этап (ответы на возражения); завершения встречи (ставится диагноз, дается назна-

чение); оценки  действий (обратная связь от пациента, подходит или не подходит лечение); 

сопровождения пациента (врач учит пациента лечиться и контролировать свое состояние). 

Таким образом, база компетенций врача – это коммуникативные навыки, так как имен-

но с них начинается общение врача и пациента. 

Модель лечебного процесса будет выглядеть следующим образом: на входе - пациент, 

его личностные качества и характеристики его заболевания; на выходе - лечение и результат; 

в процессе взаимодействия врача и пациента очень важным моментом является квалифика-

ция врача, лечебные и диагностические мероприятия, ресурсы (материальные возможности 

пациента и ресурсы лечебного учреждения). 

При телекоммуникации чрезвычайно важными, определяющими компетенциями, ста-

новятся коммуникативная компетентность и владение цифровыми технологиями. В условиях 

телездравоохранения профессиональные коммуникативные компетенции врача становятся 

основными, так как меняются условия коммуникации врача и пациента. Вербальные сред-
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ства коммуникации в телездравоохранении требуют от врача четкой артикуляции звуков, 

правильной дикции, умения управлять своим голосом, чтобы быть услышанным и понятым 

пациентом. Если при прямом контакте с пациентом врач может выразить свои чувства и по-

желания по лечению заболевания при помощи невербальных средств общения (мимики, же-

стов, телодвижений, изменения позы), то при онлайн-общении важнейшим инструментом 

врача становится голос, умение говорить правильно, красиво, с соблюдением орфоэпических 

норм русского языка, используя интонационное богатство своего голоса. 

Следовательно, возникает необходимость разработки специального курса по  обучению 

студентов медицинских вузов профессиональным навыкам коммуникативного взаимодей-

ствия  врача с пациентом в условиях дистанционного общения, приема  и курирования паци-

ентов. Созданный нами специальный курс по обучению студентов медицинских вузов навы-

кам коммуникативного общения с пациентами  при телекоммуникации включает следующие 

разделы:  

1.Артикуляция звуков. Дикция. 

2. Установление контакта.  

3.Приемы активного слушания.  

4. Приемы управления интервью.  

5. Резюмирование.  

6.Эмпатия.  

7.Интонация. 

Важным коммуникативным навыком для врача является слушание. Слушание – это 

комплексный навык, который состоит из молчания (выдерживания пауз), невербальной и 

вербальной фасилитации и улавливания сигналов. Обычно врачи часто перебивают пациен-

тов. 

В различных научных исследованиях показано, что если после открывающего вопроса 

слушать монолог пациента, не перебивая, большинство будут говорить не более 1 минуты. 

Таким образом, будущему врачу, медику необходимо овладеть навыком  активного слуша-

ния пациентов, умением задавать открытые вопросы в интервью, делать паузы, подбадривать 

пациента фасилитирующими  фразами. Очень важно установить контакт с пациентом.  

Навык «Установление контакта» включает в себя: приветствие пациента, знакомство с 

пациентом, обращение  к нему по имени-отчеству, представление пациенту, забота о ком-

форте пациента, равный зрительный контакт «глаза в глаза». 

Вторым по важности этапом является «Управление интервью», который состоит из 

навыка сбора информации, навыка активного выявления точки зрения пациента. Врач ведет 

беседу с пациентом, выявляя его идеи, ожидания, опасения. Во время сбора информации 

врачу лучше задавать открытые вопросы, сформулированные так, чтобы пациент    дал по-

дробный, развернутый ответ: «Что? Как? Почему? Каким образом? При каких условиях?»  

Пациенту легче будет отвечать на вопросы врача в случае использования врачом готовой ги-

потезы: «Вы состоите на учете? Вы принимали какие-нибудь лекарства? Вы измеряете дав-

ление?»  

Врачу важно уметь управлять интервью, управлять беседой с пациентом. Навык 

«Управление интервью» предполагает активное выявление точки зрения пациента по следу-

ющим вопросам:  

1.Проблемы  - цель визита/обращения, не только жалобы;  

2.Идеи - понимание проблемы, причины заболевания/состояния;  

3. Ожидания – что я жду от врача; 

4.Опасения – переживания (что меня ждет в худшем случае);  

5.Воздействие – как болезнь/состояние влияет на мою жизнь, что изменится в моей 

жизни. 
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Эффективным приемом коммуникации врача с пациентом является навык «Управление 

интервью», когда врач задает больному открытые вопросы такого типа: «Что Вас беспокоит? 

Что еще Вас беспокоит? Что еще Вас беспокоит? С чем Вы это связываете? Как это нача-

лось? С течением времени как это изменилось? Что ухудшает Вашу скованность и боль? Что 

еще Вы чувствуете? Что еще Вас беспокоит? Как действуют лекарства? Какой эффект?»  

Во время телекоммуникации врача с пациентом рекомендуется использовать приемы 

активного слушания: пауза, уточнение, поощрение, резюмирование, выражение сопережива-

ния (эмпатия). Прием «Резюмирование» включает в себя краткое повторение того, что сказал 

пациент. Это проблемы пациента, комментирование деталей анамнеза, проговаривание идей, 

опасений, ожиданий, вопрос для прояснения. 

Таким образом, разработанный нами спецкурс по формированию коммуникативных 

навыков студентов медицинских вузов позволяет врачу и пациенту лучше понять друг друга, 

сформировать доверие и приверженность пациента к лечению и создает условия для скорей-

шего выздоровления пациента, его лояльности к врачу  и клинике, снижения количества 

осложнений, недовольств, конфликтов со стороны пациента.  
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