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В высших учебных заведениях сегодня 
изучаются такие прикладные аспекты ком-
муникации, как лингвистика, межкультурные 
коммуникации, информационные коммуни-
кации и т. д. в рамках самых разных дисци-
плин. Это обусловлено совершенствованием 
информационных потоков, расширением 
межкультурного сотрудничества благодаря 
традиционным (устная речь, печатный текст) 
и современным (телевидение, Интернет) сред-
ствам коммуникации. 

При помощи средств и систем коммуни-
кации получение и передача информации в 
медицине не представляют каких-либо труд-
ностей и доступны практически всем. Однако 
в непосредственных контактах, публичных 
выступлениях у многих людей и, в частно-
сти, будущих врачей разных специальностей, 
отмечается недостаточная коммуникативная 
компетентность. Актуальные проблемы для 
молодых людей – установление личных кон-
тактов с собеседниками, непосредственное 
восприятие или передача информации. 

В настоящее время происходит динамич-
ное развитие педагогических подходов в 
системе высшего профессионального обра-
зования, ставящих перед собой задачу обу-
чения специалистов, обладающих не только 
высоким уровнем профессиональных знаний, 
но и рядом компетенций, обеспечивающих 
его успешную деятельность как специалиста. 
Все большее значение приобретает овладение 
навыками практической деятельности врача 
уже в период обучения в высшем учебном 
заведении, выработка у студентов в процессе 
занятий целого ряда компетенций. Особен-
но важным является навык межличностной 
коммуникации, обеспечивающий рост про-
фессиональной компетенции специалистов 
на протяжении их трудовой деятельности [1].

Сегодня мы наблюдаем переход оценива-
ния результата образования от «подготовлен-

ности», «воспитания» и «общей культуры» к 
понятиям «компетентность» и «компетенция» 
студентов. В связи с этим возникает необхо-
димость использовать компетентностный 
подход в системе высшего профессиональ-
ного образования [2].

Компетентностный подход представляет 
собой приоритетную ориентацию образо-
вания на его конечный результат: форми-
рование общекультурных (ОК) и професси-
ональных (ПК) компетенций, полагающих 
основу профессиональной деятельности 
специалиста, социализацию, самоактуали-
зацию, самоопределение и развитие инди-
видуальности. Компетентностный подход 
– это комплекс общих принципов, необхо-
димых для определения целей образования, 
организации образовательного процесса и 
оценивания его эффективности. К основным 
принципам компетентностного подхода 
относятся [3]:

1. Смысл образования состоит в том, что-
бы развивать у обучающихся способности 
к самостоятельному решению проблем в 
различных видах и сферах деятельности, ис-
пользуя социальный опыт, в который входит 
и собственный опыт студентов.

2. Содержанием образования является 
дидактически адаптированный социальный 
опыт в решении нравственных, познаватель-
ных, мировоззренческих и прочих проблем.

3. Смыслом организации процесса об-
разования является создание необходимых 
условий для формирования у студента опыта 
самостоятельного решения познавательных, 
коммуникативных, нравственных, организа-
ционных проблем, составляющих содержа-
ние образования.

4. При оценке результатов образования 
необходим анализ уровней образованности, 
которые были достигнуты студентом на 
определенном этапе обучения.
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Компетентностный подход, как основа 
государственного образовательного стандар-
та высшего профессионального образования 
позволяет подготовить квалифицированного 
специалиста, владеющего навыками и умени-
ями выбранного профиля, ориентирующегося 
в смежных специальностях, стремящегося к 
непрерывному образованию, социальному и 
профессиональному росту. Внедрение компе-
тентностного подхода позволило не только 
обеспечить врача необходимым базисом зна-
ний, умений и навыков, но и подготовить его 
к реализации их в практической деятельности. 

Категориальная база компетентностного 
подхода непосредственно связана с идеей це-
ленаправленности и целезаданности образова-
тельного процесса, при котором компетенции 
задают высший, обобщенный уровень умений 
и навыков студента, а содержание образования 
определяется четырехкомпонентной моделью 
содержания образования (знания, умения, опыт 
ценностного отношения и опыт творческой 
деятельности). Внутри компетентностного 
подхода выделяют базовые понятия компетен-
ции (совокупность взаимосвязанных качеств 
личности, задаваемых по отношению к опреде-
ленным предметам и процессам) и компетент-
ности (владение студентом соответствующей 
компетенцией, включающей его личностное 
отношение к ней и предмету деятельности). 

Основные цели компетентностного подхода 
[4, 5]:

1. Компетентность объединяет в себе ин-
теллектуальную и навыковую составляющую 
образования.

2. Понятие компетентности включает не 
только когнитивную и операционально-техно-
логическую составляющие, но и мотивацион-
ную, этическую, социальную и поведенческую; 
оно включает результаты обучения, систему 
ценностных ориентаций, привычки и прочее.

3. Компетентность означает способность мо-
билизовать полученные знания, умения, опыт 
и способы поведения в условиях конкретной 
ситуации, конкретной деятельности.

4. Компетентностный подход включает в 
себя идентификацию основных умений.

5. Компетенции как проявляются, так и 
формируются в деятельности, то есть являются 
понятием процессуальным.

6. Компетенция описывает потенциал, ко-
торый проявляется ситуативно, может лечь в 
основу оценки только отсроченных результа-
тов обучения.

В составе ключевых компетенций и их 
систем согласно российской классифика-
ции представлены ценностно-смысловая, 
общекультурная, учебно-познавательная, 
информационная, коммуникативная, соци-
ально-трудовая компетенция и компетенция 
личностного самосовершенствования [6]. В 
профессиональной подготовке выпускника 
медицинского университета следует обратить 
особое внимание на коммуникативную ком-
петенцию молодого специалиста и широко 
внедрять в образовательный процесс наибо-
лее продуктивные методики ее теоретического 
и практического усвоения и развития.

В статье освещается проблема формирова-
ния коммуникативной компетенции у студен-
тов медицинского университета, актуальной 
для современного медицинского сообщества. 
Коммуникативная компетентность – элемент 
профессиональной компетентности. Молодой 
врач должен обладать навыками работы с 
информацией, владеть особенностями ком-
муникативной среды, применять принципы 
делового общения при планировании и ана-
лизе своих действий, учитывать намерения и 
способы коммуникации партнеров, изменять 
в случае необходимости речевые тактики и 
стратегии. Коммуникативная компетентность 
является важнейшей составляющей форми-
рования студента. Без неё невозможно по-
ступление в университет, обучение, общение 
с преподавателями, коллегами, пациентами, 
руководством.

Оценивая степень разработанности про-
блемы формирования коммуникативной 
компетентности в образовательном процессе 
университета, можно отметить многогран-
ность исследований данного феномена. 
Повсеместно изучаются общие проблемы 
формирования коммуникативной компетент-
ности, выявления ее сущности и структуры [7, 
8, 9, 10], совокупности навыков и умений, не-
обходимых для эффективной коммуникации 
[11, 12, 13]. Коммуникативная компетентность 
рассматривается в связи с внутренней систе-
мой ценностей личности [14], проблемами 
лингвистики [15]. 

По мнению Андреевой Г.М. [16] под ком-
муникативной компетенцией понимают такие 
навыки и умения, которые нужны человеку 
для правильного выражения своих мыслей и 
понимания чужих. 

Е.В. Коротаева характеризует комму-
никативную компетенцию как «комплекс 
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коммуникативных действий, основанных 
на высокой теоретической и практической 
подготовленности личности и позволяющих 
творчески использовать знания и умения для 
точного и полного отражения и преобразова-
ния действительности» [17]. 

В.В.Давыдов определяет коммуникатив-
ную компетенцию как сложные и осознанные 
коммуникативные действия учащихся (на 
основе знаний структурных компонентов 
умений и коммуникативной деятельности) 
и их способность правильно строить своё 
поведение, управлять им в соответствии с 
задачами общения [18]. 

Таким образом, коммуникативная ком-
петенция – это личностные образования, 
определяемые как свойства, способности, обе-
спечивающие успешность общения человека 
с другими людьми. 

Основная задача врача любой специально-
сти – установление контакта с пациентом, что 
непосредственно влияет на процесс сбора ана-
мнеза, диагностики и лечения заболевания.

Помимо этого важна коммуникативная 
компетентность – сформированность специ-
альных навыков: умения устанавливать 
контакт, слушать, «читать» невербальный 
язык коммуникации, строить беседу, фор-
мулировать вопросы; владение врачом соб-
ственными эмоциями, способность сохранять 
уверенность, контролировать свои реакции 
и поведение в целом, правильное понимание 
больного и соответствующее реагирование на 
его поведение; коммуникативная толерант-
ность и умение не только психологически 
правильно строить отношения с больным, 
но и способность в процессе этих отношений 
оставаться в рамках профессиональной роли. 

До начала пандемии студенты медицин-
ского университета имели возможность 
под руководством преподавателя непосред-
ственно общаться с пациентами, тщательно 
собирать анамнез, устанавливать доверитель-
ный контакт с больными разных возрастов, 
страдающих различными заболеваниями в 
рамках написания истории болезни и разбора 
клинических случаев. Ценный опыт развития 
навыков коммуникации они получали на 
клинических кафедрах, наблюдая за беседой 
преподавателя с пациентами и их родственни-
ками. В связи с дистанционным обучением и 
ограничением посещения пациентов в боль-
ницах данный вид обучения был минимизи-
рован. В следствие этого обнаружен дефицит 

научных знаний и практик, раскрывающих 
потенциал образовательных возможностей 
университета в формировании коммуника-
тивной компетентности студентов. Пандемия 
привнесла новые веяния в образовательный 
процесс, появилась возможность проверить 
коммуникативные компетенции студентов в 
дистанционном режиме, сравнить с очным 
обучением. Студенты отмечают преимуще-
ство обеих образовательных форм, однако 
единогласно утверждают о необходимости 
непосредственной коммуникации с препо-
давателем, живого общения с пациентами и 
более глубокого внедрения в образователь-
ный процесс, чего они лишены в формате 
дистанционного обучения.

С целью поддержания и развития навыков 
общения молодых специалистов в программу 
обучения студентов 4 и 5 курсов Донецкого 
национального медицинского университета 
была введена дисциплина «Основы професси-
ональной коммуникации». Для полноценного 
формирования широкого круга личностных и 
профессиональных компетенций необходимо 
так оптимизировать и организовать учебный 
процесс, чтобы максимально обеспечить 
мотивацию к их приобретению и разви-
тию. Наиболее эффективным для решения 
данной задачи является преобладание над 
традиционными методами преподавания 
интерактивных. Под интерактивным обуче-
нием понимают его форму, основанную на 
использовании психологии взаимоотноше-
ний и взаимодействия в процессе решения 
групповых задач. Она становится возможной 
при активной позиции обучающегося, его 
активном освоении новой информации и ас-
симиляции полученного опыта. Использова-
ние интерактивных методов при проведении 
практических занятий со студентами 4-5 курса 
направлено на формирование у обучающихся 
системного восприятия изучаемого материа-
ла, гибкости в оперировании полученными 
знаниями, а также на выработку навыков 
профессиональных действий в ситуациях, 
максимально приближенных к реальной 
профессиональной деятельности. Различные 
формы интерактивного обучения стимули-
руют познавательный интерес, участвуют в 
формировании целостного взгляда на мир, 
важного для врачей любой специальности. 
Наиболее эффективными из интерактивных 
методов, используемых при изучении основ 
профессиональной коммуникации, являются 
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ситуационные методы [19, 20, 21]: анализ и 
разбор конкретных клинических ситуаций в 
процессе учебной дискуссии, решение прак-
тических задач, инсценировки, разбор инци-
дентов, деловые игры. Целью интерактивных 
методов обучения является интеграция всех 
психических процессов (особенно мышления, 
речи, памяти, воображения, волевых уста-
новок и т.д.) для усвоения знаний, умений, 
навыков [22], формирующих учебно-исследо-
вательскую компетентность.

При использовании данных форм обу-
чения появляется возможность развивать и 
совершенствовать коммуникативную компе-
тенцию обучающихся. Интерактивный метод 
обучения профессиональным коммуникациям 
позволяет подготовить будущих специали-
стов к трудностям, которые неизбежно встре-
чаются в профессиональной деятельности в 
общении с пациентами и их родственниками, 
коллегами, средним и младшим медицинским 
персоналом.

При этом студенты, приобретая новые 
знания и необходимый опыт, обмениваются 
ими друг с другом, идёт процесс взаимообу-
чения и взаимообогащения, причём каждый 
вносит в этот процесс свой индивидуальный 
вклад. Более активно идет формирование 
общекультурных и этических, а не только 
профессиональных компетенций. На кафе-
дре психиатрии, медицинской психологии, 
психосоматики и психотерапии с лабора-
торией психического здоровья Донецкого 
национального медицинского университета 
наиболее часто используются следующие 
интерактивные методы: обучающие деловые 
игры, case-study, учебная дискуссия или деба-
ты, мозговой штурм.  Целью метода учебной 
дискуссии является разбор проблемной темы, 
построение логических выводов путем анали-
за студентами собственных и высказываемых 
другими гипотез, их аргументации, что приво-
дит к мыслительной переработке изучаемого 
материала. 

Метод case-study означает активный про-
блемно-ситуационный анализ, основанный на 
обучении путем прорабатывания конкретных 
задач – ситуаций. Он предполагает переход от 
метода накопления знаний к практико-ориен-
тированному относительно реальной деятель-
ности врача подходу. Например, студентам 
предлагается ознакомиться со следующим 
кейсом: В сельскую амбулаторию на прием 
пришла пациентка 70 лет, страдающая хро-

ническим заболеваниям сердечно-сосудистой 
системы. С ее слов «давно не могла подобрать 
правильную схему лечения, трудно было 
добраться к врачу, да и врач появился отно-
сительно недавно, а так приходилось ехать в 
районную ЦРБ». Молодой врач в разговоре с 
пациенткой был весьма тактичен, учтив, сдер-
жан и вежлив. Подробно расспрашивал о со-
стоянии, проявлял эмпатию. Однако внешний 
вид доктора был пациентке неприятен: мятый 
халат с пятнами различного окраса, волосы 
взъерошены, в бороде застряли кусочки еды, 
ногти на руках подстрижены неаккуратно, 
под ними виднелась грязь. После подробно-
го сбора анамнеза и данных объективного 
обследования врач установил диагноз и на-
значил лечение соответственно действующим 
локальным протоколам, рассказав пациентке 
о современных препаратах, их эффективности 
и минимальных побочных эффектах.   По-
лучив рекомендации, пациентка обсудила 
внешний вид врача с подругами на улице, и 
пришла к выводу, что такому доктору она 
не доверяет и препараты покупать не будет. 
Вместо этого она пошла в частную клинику 
и проконсультировалась у кардиолога, кото-
рый подтвердил, что назначения сельского 
врача правильные и ей следует принимать 
назначенное им лечение.

После этого преподаватель предлагает 
обсудить вопросы:

1.  Считаете ли Вы внешний вид врача 
адекватным профессии? Для чего необходимо 
придерживаться дресс кода?

 2.  Влияет ли внешний вид на качество 
оказываемой врачом помощи?

 3.  Кроме медицинского персонала, кто 
еще должен обращать внимание на внешний 
вид сотрудников больницы?

Наиболее «совершенны» интерактивным 
методом, воплощающим в себе все принци-
пы активизации учебно-познавательного 
процесса, является деловая игра, которая 
является удобной основой для построения 
имитационной деятельности по разрешению 
различных профессиональных проблем. В 
ходе игры происходит ускоренное освоение 
предметной деятельности за счет передачи 
слушателям активной позиции – от роли игро-
ка до соавтора игры. Деловые игры в общем 
виде определяются как метод имитации при-
нятия управленческих решений в различных 
ситуациях путем проигрывания по заданным 
или вырабатываемым самими участниками 
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игры правилам. В ролевых играх, в отличие 
от деловых, сферой моделирования являются 
не только социально-экономические, но и 
культурные и социально-психологические 
системы; отсутствует система оценивания. В 
образовательной сфере, в том числе в высшем 
медицинском образовании, чаще использу-
ются игры, совмещающие в себе признаки 
деловых и ролевых. Суть метода обучающей 
игры состоит в импровизированном разыгры-
вании ситуации, моделирующей типичную 
для данной группы деятельность и проблемы, 
которые возникают в ходе этой деятельности. 
В игре участвуют несколько человек, которые 
по ходу игры используют роли отдельных 
персонажей ситуации. Одна и та же ситуация 
может проигрываться несколько раз, чтобы 
дать возможность участникам игры побывать 
в разных ролях [23].

Дисциплина «Основы профессиональной 
коммуникации» предусматривает отыгрыва-
ние обучающих игр. Например, на теме «Виды 
и способы профессиональной коммуникации в 
медицине: понимающее (диалоговое) и дирек-
тивное общение; рациональный спор, доказа-
тельства и опровержения в споре; убеждение» 
студентам предлагается следующая ситуация: 
заведующий отделением не согласен с мето-
дом лечения лечащим врачом гипертониче-
ской болезни пациента. Цель: лечащий врач 
должен убедить заведующего отделением 
в правильности назначенного им лечения. 
Действующими лицами являются заведую-
щий отделением, врач, два эксперта. Задача 
заведующего доказывать свою точку зрения 
до того момента, пока врач не согласится с 
этим. Задача врача опровергать доводы за-
ведующего отделением. 1 и 2 действующие 
лица могут использовать уловки, софизмы 
и меры против уловок. Задача эксперта №1: 
определить тезис доказательства, пункт раз-
ногласия, вид спора. Оценить доводы сторон, 
правильность построения спора. Задача экс-
перта №2: оценить логический такт и манеру 
спора, определить и охарактеризовать уловки, 
софизмы и меры против уловок. Отведенное 
время на прорабатывание одной проблемы: 15 
минут. За это время каждый участник должен 
решить поставленную перед ним задачу или 
максимально приблизиться к её решению. 
После проведения игры модератор (препода-
ватель) оценивает выполнение задачи каждым 
из участников игры. Выводы экспертов выно-
сятся на групповое обсуждение.

Однако интерактивные технологии име-
ют двоякую сторону применения: не всегда 
удаётся адаптировать метод к особенностям 
характера и поведения всех студентов. Чтобы 
результаты были положительными, необхо-
димо чтобы организаторы учебного процесса 
- педагоги – в совершенстве владели и опери-
ровали всеми необходимыми средствами и 
методами, в зависимости от ситуации.

Деятельностный и интегративный харак-
тер коммуникативной компетентности сту-
дентов позволил определить и содержательно 
наполнить структурные компоненты новой 
дисциплины: мотивационно-ценностный 
(проявлением интереса и потребности к про-
фессиональному общению, понимание средств 
и способов профессиональных коммуникаци-
й); когнитивный (знание лингвистического 
кода языка, знания социолингвистического, 
социокультурного характера для решения 
профессиональных коммуникативных задач, 
проявление развитого социального интеллек-
та); деятельностный (анализ и оценка про-
фессиональной коммуникативной ситуации, 
осуществление постановки цели общения для 
решения медицинских задач, выбор коммуни-
кативных стратегий и выстраивание комму-
никативных тактик); рефлексивно-оценочный 
(анализ оценки эффективности собственного 
профессионального коммуникативного акта 
на основе рефлексии достигнутых коммуни-
кативных целей и осмыслением путей своего 
совершенствования в профессиональной 
коммуникации). 

В заключение можно сказать, что пони-
мание новых целей образования позволило 
рассмотреть образовательный процесс в 
контексте формирования коммуникатив-
ной компетентности студентов как процесс 
развития личности и присвоение личностью 
ценностей и культуры общества, овладения 
обучающимися знаниями, умениями, навы-
ками и компетенциями в деятельности, в том 
числе осуществляя межкультурное и межлич-
ностное взаимодействие, и проявления готов-
ности к социальному и профессиональному 
взаимодействию и сотрудничеству. Развитие 
личности врача невозможно без общения 
с пациентами, коллегами, руководством. 
Формирование коммуникативных навыков 
студентов предполагает качественно поло-
жительное изменение уровня выраженности 
компонентов данной компетентности буду-
щих специалистов.
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ОСОБЕННОСТИ ПРЕПОДАВАНИЯ ОСНОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ КОММУНИ-

КАЦИИ В МЕДИЦИНСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ
Государственная образовательная организация высшего профессионального образования 

«Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк, ДНР
В настоящее время происходит динамичное развитие педагогических подходов в системе 

высшего профессионального образования, ставящих перед собой задачу обучения специалистов, 
обладающих не только высоким уровнем профессиональных знаний, но и рядом компетенций, 
обеспечивающих его успешную деятельность как специалиста. В статье освещается проблема 
формирования коммуникативной компетенции у студентов медицинского университета, акту-
альной для современного медицинского сообщества. С целью поддержания и развития навыков 
общения молодых специалистов в программу обучения старшекурсников Донецкого нацио-
нального медицинского университета была введена дисциплина «Основы профессиональной 
коммуникации». Понимание новых целей образования позволило рассмотреть образовательный 
процесс в контексте формирования коммуникативной компетентности студентов как процесс 
развития личности и присвоение личностью ценностей и культуры общества. Формирование 
коммуникативных навыков студентов предполагает качественно положительное изменение 
уровня выраженности компонентов данной компетентности будущих специалистов. 
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RELEVANCE OF TEACHING THE BASICS OF PROFESSIONAL COMMUNICATION 

AT THE MEDICAL UNIVERSITY
State educational institution of higher professional education

«M. Gorky Donetsk national medical university», Donetsk, DPR
Currently, there is a dynamic development of pedagogical approaches in the system of higher 

professional education, setting themselves the task of training specialists who have not only a high 
level of professional knowledge, but also a number of competencies that ensure his successful work 
as a specialist. The article highlights the problem of the formation of communicative competence 
among medical university students, which is relevant for the modern medical community. In 
order to maintain and develop the communication skills of young specialists, the discipline 
“Fundamentals of professional communication” was introduced into the training program for 
undergraduates of the Donetsk National Medical University. Understanding the new goals of 
education made it possible to consider the educational process in the context of the formation of 
students’ communicative competence as a process of personality development and the assignment 
of values ​​and culture of society by a person. The formation of students’ communication skills 
presupposes a qualitatively positive change in the level of expression of the components of this 
competence of future specialists.
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