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КОММУНИКАТИВНЫЙ КОМПОНЕНТ СОДЕРЖАНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ 

В АСПЕКТЕ КОРПОРАТИВНОЙ КУЛЬТУРЫ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

Профессиональная врачебная деятельность имеет ряд специфических особенностей, ее успешность 

определяется не только профессиональными знаниями и умениями, но и навыками межличностной коммуника-

ции. В связи с возрастающими требованиями к уровню коммуникативной компетентности специалиста стано-

вится актуальным формирование коммуникативного компонента содержания образования, способствующего 

формированию профессионально значимых качеств у обучающихся  медицинского вуза, обеспечивающего 

коммуникативный базис будущей успешной профессиональной деятельности.  

Нами проведено исследование по диагностике способности к эмпатии у студентов медицинского вуза 

по методикам А. Мехрабиена, Н. Эпштейна и В.В. Бойко. Как показало исследование, 39,4% опрошенных 

студентов имеют средний уровень сформированности эмпатических способностей, 51,1% –  низкий и 9,5% – 

очень низкий. У 89,6% девушек в общении преобладал эмоциональный канал, что объясняется большей спо-

собностью девушек входить в эмоциональный резонанс с окружающими. В 54,5% юноши демонстрировали 

рациональный, 44,4% – интуитивный каналы эмпатии. Обращает на себя внимание тот факт, что только 34,4% 

студентов демонстрировали среднюю способность к эмпатии, что свидетельствовало об отсутствии навыков 

создания атмосферы информационно-энергетического обмена при взаимодействии с пациентами, а 55,5% 

опрошенных не идентифицировали себя, как субъекта эмпатийных отношений в будущей профессиональной 

деятельности.

Полученные нами результаты свидетельствуют о необходимости ранней диагностики и в дальнейшем 

развития профессионально-значимых коммуникативных качеств будущего врача на всех этапах вузовского 

обучения, базирующегося на принципах корпоративной культуры медицинского вуза и традициях российской 

медицинской школы. 
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THE COMMUNICATIVE COMPONENT OF EDUCATIONAL CONTENT 

IN THE ASPECT OF CORPORATE CULTURE MEDICAL UNIVERSITY

Professional medical activity has a number of specific features, its success is determined not only by professional 

knowledge and skills, but also interpersonal communication skills. In connection with the increasing requirements to the level 

of communicative competence of a specialist, the formation of a communicative component of the content of education that 

contributes to the formation of professionally significant qualities in students of a medical University, providing a communicative 

basis for future successful professional activity becomes relevant.  

We carried out a study on the diagnosis of the empathic ability of medical students on techniques A. Mehrabian, N. 

Epstein and V. V. Boyko. The study showed that 39.4% of the surveyed students have an average level of formation of empathic 

abilities, 51.1% – low and 9.5% – very low. In 89.6% of girls in communication dominated emotional channel, due to the greater 

ability of girls to enter into an emotional resonance with others. 54.5% of the boys showed the rational and 44.4%  intuitive 

channels of empathy. Attention is drawn to the fact that only 34.4% of students demonstrated an average ability to empathy, 

which indicated a lack of skills to create an atmosphere of information and energy exchange in interaction with patients, and 

55.5% of respondents did not identify themselves as a subject of empathic relations in future professional activities.

Our results indicate the need for early diagnosis and further development of professionally significant communicative 

qualities of the future doctor at all stages of Higher education, based on the principles of corporate culture of the medical 

University and the traditions of the Russian medical school.

Key words: communicative competence, corporate culture of medical university,  communicative qualities of the 

personality of the doctor

В программах нового поколения нашли от-
ражение виды деятельности, представленные в 
федеральном государственном образовательном 
стандарте, к которым должны быть готовы вы-
пускники в будущей профессиональной дея-

тельности, одной из которых является комму-
никативная составляющая [7]. 

Выход новых Законов РФ «О медицинском 
страховании...», «О защите прав потребителей», 
«Основы законодательства об охране здоровья 
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Необходимо отметить, что корпоративная 
культура ВУЗа: 

– играет определяющую роль в противодей-
ствии другим субкультурам; 

– определяет отношения как между препода-
вателями, так и преподавателями и студентами; 

– опосредует быстрый обмен достоверной 
информацией. 

Однако, профессиональная врачебная дея-
тельность имеет ряд специфических особен-
ностей и ее успешность определяется не толь-
ко профессиональными знаниями и навыками, 
но и навыками межличностной коммуникации 
[16, с. 370].

При этом коммуникативная компетент-
ность может быть определена как интеграль-
ная характеристика личности врача, включаю-
щая целостную совокупность знаний, умений 
и личностных качеств субъекта, позволяющих 
осуществлять общение и способствующих до-
стижению взаимопонимания и эффективному 
решению задач общения.

Используя научный опыт отечественных и 
зарубежных исследователей, в структуре ком-
муникативной компетентности можно выделять 
три блока – теоретический (знания в области 
межличностного взаимодействия), практиче-
ский (коммуникативные умения) и личностный 
(комплекс личностных свойств и качеств, спо-
собствующих успешной организации межлич-
ностного взаимодействия). 

Коммуникативная компетентность включа-
ет: когнитивные, эмоциональные, поведенче-
ские особенности, определяющие успешность 
врачебной деятельности. Однако некоторые 
выделяют психологические характеристики 
врача, влияющие на коммуникативную компе-
тентность, такие как:

– аффилиация (потребность в обществе 
других людей);

– коммуникативная толерантность;
– эмоциональная стабильность;
– чувствительность к негативному отноше-

нию со стороны пациента;
– тревожность;
– депрессивность [13, с. 411].
Принято выделять ряд моделей взаимоот-

ношения врач-пациент:
– инженерную (смысл врачевания сводит-

ся к определенным физическим воздействиям 

граждан в РФ» предопределил отход от прин-
ципа патернализма во взаимоотношениях врача 
и пациента [8, с. 2438]. Имевшее место ранее 
интерперсональное взаимодействие между 
участниками лечебного процесса, носившее па-
терналистической характер, на сегодня активно 
вытесняется коллегиальной моделью, основой 
последней является процесс сотрудничества 
(выстраивание отношений врач-пациент) [12, 
с. 2852]. 

Общеизвестно, что профессиональная де-
ятельность будущего врача требует развития 
мыслительной компетентности:

– овладения диагностическим алгоритмом 
действий – анализа ситуации, постановки за-
дач, запроса новых данных, анализа получен-
ных результатов;

– рационального использования умствен-
ных действий (суждения, умозаключения) и 
мыслительных операций (анализа, синтеза про-
ведение аналогий, обобщения, абстрагирова-
ния) на этапе от сбора анамнеза до постановки 
диагноза;

– способности решать типовые диагности-
ческие задачи;

– умения быстро в зависимости от ситуации 
перестраивать мыслительную деятельность. 

Однако, говоря о коммуникативной состав-
ляющей образования, необходимо затронуть 
проблему корпоративной культуры медицинско-
го вуза, центральными фигурами которой явля-
ются преподаватели, как носители определён-
ных традиций, ценностных представлений, норм 
и образцов поведения. Немаловажным аспектом 
является стиль поведения педагогов, выражаю-
щийся в определённых ритуалах, церемониях, 
языке, символах [9, с. 2852]. В данном аспек-
те, большое значение придаётся невербальным 
средствам педагогического общения – вырази-
тельным деталям (позе, жестам, мимике педаго-
га), соответствующим характеру речи. Однако, 
что касается преподавателя высшей школы, то 
лучшей чертой во внешнем облике последнего 
должна быть корректность [12, с. 2852]. 

Особое значение для учебных образова-
тельных учреждений с богатой историей играет 
элемент мифологии. Именно метафорические 
истории и легенды, связанные с основателями 
организации призваны довести до студентов 
ключевые ценности будущей профессии. 

Педагогика
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через возврат физиологических механизмов че-
ловека в нормальное состояние);

– пастырскую (патерналистическую) – про-
возглашающую любовь, милосердие по отно-
шению к пациенту;

– коллегиальную (построенную на дове-
рительных отношениях между врачом и паци-
ентом с максимальным озвучиванием врачом 
информации о состоянии здоровья);

– контрактную, где каждая из сторон по 
условиям договора имеет свои обязательства, в 
то же время каждая достигает своей выгоды.

На сегодня к немаловажным качествам бу-
дущего специалиста следует отнести умение 
быть убедительным в беседе с пациентом и его 
родственниками, уважительное отношение к 
коллегам и к их мнению, особенно когда во-
прос касается спорных клинических случаев и 
требует открытого обсуждения. Молодой врач 
должен освоить техники:

– слушания и наблюдения за пациентом 
(паузы, фасилитация);

– технику задавания вопросов;
– структурирование опроса пациента;
– дозирование разъяснений.
Оптимальное взаимодействие врача и па-

циента зависит от владения  навыками:
– установления первичного контакта;
– устранения возможных противоречий 

(столкновение взглядов врача и пациента);
– коррекции конфликтного поведения паци-

ента во время медицинской консультации;
– умения сообщить пациенту «плохих ново-

стей», касающихся состояния его здоровья;
– планирования совместных с пациентом 

действий.
В программу подготовки студентов должен 

быть включен модуль, помогающий последнему 
выстраивать диалог с пациентом. Это, касается 
прежде всего: 

– причин возникновения межличностных 
барьеров в профессиональной сфере;

– основы вербального и невербального 
общения;

– особенностей построения клинического 
общения.

Наряду с выше сказанным, важнейшим 
условием установления контакта между врачом 
и пациентом – ощущение пациентом поддержки 
и сочувствия со стороны врача. Поэтому одним 

из важнейших личностно - профессиональных 
качеств врача считается умение сопереживать и 
воспринимать чувственные состояния другого, 
то есть способность к эмпатии. 

Между тем остается важным процесс на-
лаживания доверительных отношений между 
врачом и пациентом используя знание законо-
мерностей и особенностей процесса общения, 
посредством наработки навыков:

– использования способностей самопре-
зентации;

– зрительного контакта. установкой и под-
держанием зрительного контакта с пациентом; 

– активного слушания, где немаловажны 
невербальные знаки со стороны врача, сопро-
вождающие ведение приема;

– постановки закрытых и открытых вопро-
сов в ограниченные временные рамки;

– корректного завершения беседы или пере-
вод ее в необходимое для врача русло; 

– убеждения;
– взаимодействия с депрессивными, тревож-

ными и конфликтными пациентами. 
Владение навыками коммуникации пред-

полагает:
– при работе с пациентом умение располо-

жить его к общению для выяснения возможных 
причин болезни;

– использование вербальных и невербаль-
ных навыков общения;

– умение в ходе решения диагностических 
задач выстраивать наиболее целесообразные 
отношения с пациентом.

Посредством кейс-технологии в сочетании 
со средствами информационно-коммуника-
ционных технологий у студентов формируется 
наряду с партнерскими отношениями, чувство 
внутренней свободы, ощущение дружеской 
поддержки и возможность оказания в случае 
необходимость помощи своему партнеру [6, 
с. 800]. Наряду с этим, игровой приём подачи 
материала нивелирует авторитарную позицию 
педагога, уравнивает в правах всех участников 
при этом не затрагивает управленческую роль 
педагога. Это особенно важно в аспекте получе-
ния социального опыта студентами, в том числе 
опыт взаимодействия с опытным специалистом 
[11, с. 23]. 

Следует отметить, что данная технология 
наряду с выше сказанным корректно ограничи-

Коммуникативный компонент содержания образования...Фомина М.В. и др.
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вает свободу деятельности студентов в рамках 
обозначенных правил. Главное требование – 
действия в рамках правил, которые необходимо 
сознательно принять, и далее, несмотря на про-
блемы, моделируемые в ходе клинической зада-
чи, неукоснительно выполнять. Кейс-технология 
позволяет обучающимся в случае «совершения 
ошибки» – анализировать причины и послед-
ствия подобных действий [12, с. 771]. 

Для становления коммуникативной ком-
петентности как условия развития профес-
сионализма врача важное значение име-
ет уровень сформированности комплекса 
профессионально-значимых качеств, обеспе-
чивающих коммуникативный базис успешной 
профессиональной деятельности. К числу таких 
качеств в современной психологии относят: 
общительность, толерантность, эмпатийность, 
доброжелательность, уважительность, внима-
тельность, сдержанность, гибкость [5].

Общеизвестны высказывания Гиппократа, 
имеющие отношения к  врачебной этики:

– «natura sanat, medicus curat morbos» («ле-
чит болезни врач, но излечивает природа»);

– «primum non nocere» («прежде всего не 
вредить»);

– «qui bene interrogat, bene dignoscit; qui bene 
dignoscit, bene curat» («кто хорошо расспраши-
вает, тот хорошо ставит диагноз; кто хорошо 
ставит диагноз – хорошо лечит») [3, с. 203]. 

Одним из качеств, включаемых в комплекс 
коммуникативных, является общительность – 
способность легко вступать в контакты с дру-
гими людьми, усиливать и поддерживать их. 
Как личностная характеристика общительность 
возникает и формируется на основе важнейшей 
социогенной потребности человека – потреб-
ности в общении – и развивается в процессе 
накопления опыта межличностного взаимодей-
ствия [1, с. 254].

Профессионально значимым качеством бу-
дущего врача является коммуникативная толе-
рантность, показывающая в какой степени врач 
переносит субъективно нежелательные, непри-
емлемые для него индивидуальные особенно-
сти пациентов, отрицательные качества, осуж-
даемые поступки, привычки, чуждые стили 
поведения и стереотипы мышления [3, с. 203]. 
Коммуникативная толерантность в профессио-
нальной деятельности врача означает умение 

не только психологически правильно строить 
отношения с больным, но и способность в про-
цессе этих отношений оставаться в рамках про-
фессиональной роли [8].

Другим компонентом коммуникативных 
свойств личности врача выступает эмпатия, 
как сочувствие переживаниям другого челове-
ка,  способность «видеть и воспринимать окру-
жающий мир глазами других,  воспринимать их 
поступки с их же позиций». Эмпатия, как про-
фессиональное качество врача, является непре-
менным условием полноценного диагностиче-
ского общения с пациентом [10, с. 34].

Для диагностики способности к эмпатии 
будущих врачей (студентов второго курса) нами 
было проведено исследование. С этой целью 
были опрошены 180 студентов очной формы 
обучения лечебного, педиатрического, медико-
профилактического факультетов Оренбургско-
го государственного медицинского универси-
тета  (125 девушек и 55 юношей) в возрасте 
19–22 лет. 

Для решения поставленных задач был 
использован опросник А. Мехрабиена и 
Н. Эпштейна, состоящий из 33 предложений-
утверждений. Уровень эмпатических тенденций 
оценивался, согласно критериям как очень низ-
кий, низкий, средний, высокий [4, с. 568]. 

Анкетирование показало, что 39,4% опро-
шенных студентов имеют средний уровень 
сформированности эмпатических способностей, 
51,1% – низкий и 9,5% – очень низкий.

С использованием методики В.В. Бойко 
нами были определены у студентов эмпатиче-
ские каналы (рациональный, эмоциональный, 
интуитивный, проникающий), проникающая 
способность эмпатии, идентификация субъекта 
в эмпатии [2, с. 486]. 

Согласно полученным данным, у девушек 
в 89,6% преобладал эмоциональный канал, что 
объясняется большей способностью девушек 
входить в эмоциональный резонанс с окружаю-
щими. Что касается юношей, то 54,5% опрошен-
ных демонстрировали в рациональный, 44,4% – 
интуитивный каналы эмпатии, что связано с тем, 
юноши чаще ориентируются на мышление и 
понимание сути явления, действуют в условиях 
дефицита информации [14, с. 680].

Как одна из наиболее важных качеств буду-
щего врача была оценена проникающая способ-

Педагогика



95ВЕСТНИК ОРЕНБУРГСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА 2018 № 6 (218)

ность к эмпатии. Согласно полученным резуль-
татам, только 34,4% студентов демонстрировали 
среднюю проникающая способность к эмпатии, 
что свидетельствовало об отсутствии навы-
ков создания атмосферы информационно-
энергетического обмена при взаимодействии с 
пациентами [15, с. 12]. В свою очередь, 55,5% 
студентов имели трудности в идентификации 
себя, как субъекта эмпатийных отношений в 
будущей профессиональной деятельности.

Исходя из полученных данных, следует 
подчеркнуть, что назрела необходимость ран-
ней диагностики и в дальнейшем развития 
профессионально-значимых коммуникативных 

качеств в профессионально-личностном станов-
лении будущего врача на всех этапах ВУЗов-
ского обучения.

Таким образом, в связи с возрастающими 
требованиями к уровню коммуникативной ком-
петентности специалиста становится актуаль-
ным формирование профессионально значимо-
го коммуникативного компонента в содержании 
образования, необходимым условием форми-
рования последнего является корпоративная 
культура медицинского ВУЗа, построенная на 
фундаменте традиций российской медицин-
ской школы.

25.05.2018
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