
ISSN 2227-8591. Вопросы методики преподавания в вузе. 2020. Том 9. № 34 
Р.Н. Хвощ, О.В. Макарова 

61 

УДК 378.147.88+614.253 DOI: 10.18720/HUM/ISSN 2227-8591.34.06 

Р.Н. Хвощ, О.В. Макарова 

ПАЦИЕНТОЦЕНТРИЧНЫЙ ПОДХОД  
В ФОРМИРОВАНИИ КОММУНИКАТИВНОЙ КОМПЕТЕНЦИИ 

БУДУЩИХ ВРАЧЕЙ 

ХВОЩ Раиса Николаевна – кандидат филологических наук, заведующая 
кафедрой филологических дисциплин, доцент; Тюменский государственный
медицинский университет. 
ул. Одесская, 54, г. Тюмень, 625023, Россия; 
e-mail: raisakhvoshch@gmail.com 

KHVOSHCH Raisa N. – Tyumen State Medical University. 
54, st. Odessa, Tyumen, 625023, Russia.  
e-mail: raisakhvoshch@gmail.com 

МАКАРОВА Ольга Владимировна – кандидат филологических наук, до-
цент кафедры филологических дисциплин; Тюменский государственный
медицинский университет. 
ул. Одесская, 54, г. Тюмень, 625023, Россия; 
e-mail: omakarova1980@mail.ru 

MAKAROVA Olga V. – Tyumen State Medical University. 
54, st. Odessa, Tyumen, 625023, Russia; 
e-mail: omakarova1980@mail.ru 

В работе представлен один из интерактивных способов формирования коммуникативной 
компетенции будущих врачей – кейс-стади, предполагающий анализ смоделированных, реальных 
и художественно воспроизведенныхситуаций общения, соответствующих медицинскому дискур-
су. Учитывая требования Федерального государственного образовательного стандарта, одной из 
общекультурных компетенций современного врача является владение коммуникативными навы-
ками в профессиональной деятельности. С целью непрерывного совершенствования коммуника-
тивных навыков будущих медиков предлагаем ввести дополнительный элективный модульный 
курс, который может быть предложен студентам на старших курсах университета. В данной ста-
тье описана структурная часть предлагаемого спецкурса – «Основы совершенствования комму-
никативных компетенций студентов медицинского вуза», включающего следующие разделы: 
информационный; тренинговый и симуляционный. Новизна исследования заключается в иллю-
страции конкретных учебно-тренировочных заданий, имеющих пациентоцентричную ориента-
цию, а также в анализе ряда ситуаций с учетом реализации в них коммуникативного эффекта. 
Кроме того, показан фрагмент анализа художественного текста, рассказа А. Чехова «Палата 
№ 6», лингвистическая интерпретация которого позволила выявить коммуникативные стратегии 
врачей-персонажей с целью достижения ими коммуникативных задач. Задания предлагаемого в 
статье спецкурса направлены на исследованиекейсов с целью наполнения их речевым содержа-
нием в соответствии с заданными параметрами коммуникации и оценкой деятельности студентов 
с точки зрения выбранной ими стратегии (оптимальной, эффективной/неправильной, неэффек-
тивной) и речевых средств, ее репрезентирующих. Лингвометодический аспект представленной 
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работы позволяет применить ее результаты в преподавании спецкурсов, направленных на совер-
шенствование коммуникативного поведения врача.  

КОММУНИКАТИВНАЯ КОМПЕТЕНЦИЯ ВРАЧА; КЕЙС-СТАДИ; КОММУНИКАТИВНЫЕ 
СТРАТЕГИИ; ТАКТИКИ; ПАЦИЕНТОЦЕНТРИЧНАЯ КОММУНИКАЦИЯ  
 

Ссылка при цитировании: Хвощ Р.Н., Макарова О.В. Пациентоцентричный подход в формиро-
вании коммуникативной компетенции будущих врачей // Вопросы методики преподавания в вузе. 
2020. Т. 9. № 34. С. 61–69. DOI: 10.18720/HUM/ISSN 2227-8591.34.06 

 

Введение. В современных конкурент-
ных условиях, когда пациент вправе выби-
рать врача и медицинский центр, в сфере 
здравоохранения назрела необходимость 
оказывать качественные услуги, под кото-
рыми понимается не только профессиона-
лизм сотрудников, но и уровень их комму-
никативных способностей. К тому же 
повышение общего уровня культуры насе-
ления способствовало тому, что пациенты 
стали лучше ориентироваться в общих ме-
дицинских вопросах и более критично оце-
нивать высказывания врачей, их внутрен-
нюю и внешнюю культуру. Актуальность 
данной работы обусловлена необходимо-
стью изучить динамично меняющийся ме-
дицинский дискурс в коммуникативном 
аспекте, интерес к анализу которого про-
является в довольно большом объеме пуб-
ликаций, посвященных особенностям об-
щения пациента и врача [2]. 

Цель и задачи исследования. Цель – 
предложить технологию проведения заня-
тий по развитию коммуникативных навы-
ков будущих врачей в содержательном и 
функциональном аспектах. Задачи работы: 
описать структуру спецкурса – «Основы 
совершенствования коммуникативных 
компетенций студентов медицинского ву-
за»; предложить кейсы как интерактивную 
форму проведения занятий, в рамках кото-
рых предполагается анализ проблемных 
ситуаций и поиск их правильного решения. 

Фактическим материалом являются 
фрагменты художественных текстов, соот-
ветствующих медицинскому дискурсу, ре-
альные ситуации, записанные нами и ис-

следователями [3], и смоделированные 
диалоги врача и пациента. Объектом ана-
лиза могут быть произведения не только 
классических авторов прошлого: А. Чехо-
ва, В. Вересаева, М. Булгакова – но и со-
временности: Ф. Углова, М. Арбатовой, Ю. 
Жидкова, Е. Водолазкина и др. [4]. Иссле-
дование больничного дискурса на матери-
але художественного текста является од-
ним из продуктивных способов 
экспликации смыслов, содержащихся в ре-
чевых актах пациента и врача [5].  

Результаты исследования. Пациенто-
центричная коммуникация в современном 
здравоохранении – один из основных 
принципов гуманистической медицины. 
Коммуникация является средством влия-
ния на человека, а врач – профессиональ-
ным коммуникатором.  

Врач – элитарный носитель речевой 
культуры, как отмечают исследователи: 
Т.В. Кочеткова [6], Л.А. Шкатова [7], В.В. 
Жура и Ю.В. Рудова [8] – поэтому медик 
должен уверенно владеть не только поня-
тийно-терминологическим аппаратом, но и 
быть коммуникативно компетентным.  

Одной из основных проблем, описан-
ных нами ранее [1: 171], в коммуникации 
«пациент – врач» является неспособность 
практикующего медика внимательно вы-
слушать собеседника, дать понятные сове-
ты и ответить на вопросы пациента. К тому 
же обследование пациента все больше свя-
зано с использованием технических 
устройств, и все меньше времени отводит-
ся на выявление особенностей заболевания 
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в процессе беседы с врачом. Однако ника-
кие технологии не смогут полностью заме-
нить врача с его способностью мыслить не-
стандартно. Умение общаться, чтобы 
выявить характер заболевания, его этиоло-
гию, – первостепенная задача для медика. 
Отсутствие же данной компетенции зача-
стую приводит к нежелательным послед-
ствиям. Недопонимание, связанное с неточ-
ностью речи медика, – распространенная 
причина конфликтов в общении с пациен-
тами. Так, примером неэффективной ком-
муникации стал случай в одной из Тюмен-
ских больниц: родственники больного, у 
которого зафиксировали смерть мозга, об-
винили медицинский персонал в намере-
нии изъять органы у живого человека [9]. 
Конфликт был связан с употреблением 
термина «смерть». В рамках обыденного 
сознания это слово понимается, прежде 
всего, как отсутствие дыхания, однако, ме-
дики «говорят о смерти пациента на осно-
вании констатации смерти мозга, которая и 
является моментом смерти человека (она 
фиксируется в медицинской документа-
ции)» [9]. Действительно, интерпретация 
медицинской терминологии – один из фак-
торов, влияющих на коммуникацию врача 
и пациента. 

Современный врач знает свою миссию, 
однако, не всегда готов к ее реализации с 
точки зрения коммуникативных навыков, 
поэтому необходимо непрерывное образо-
вание врача. В связи с этим предлагаем вве-
сти элективный модульный курс, включа-
ющий следующие разделы: информацион-
ный (изучение коммуникативного аспекта 
культуры речи); тренинговый (выполнение 
комплекса упражнений); симуляционный 
(воссоздание ситуаций взаимодействия 
врача с пациентом, поиск оптимальных 
средств коммуникации) [1: 173]. 

Практическая значимость данного 
электива обусловлена тем, что не разрабо-
таны специальные курсы, направленные на 

стратегическое планирование коммуника-
тивной деятельности врача, формирование 
навыков эффективного общения пациента и 
врача [10: 3]. Особенности взаимодействия 
пациента и врача подробно исследованы в 
этическом аспекте [11], деонтологическом и 
психологическом направлениях [12].  

Исходя из структурных особенностей 
спецкурса, предлагаем следующее:  

1) в рамках первого, теоретического, 
блока занятий познакомить студентов с 
понятиями: коммуникативный акт, ком-
муникативная цель, намерение, стратегия, 
тактика и др.;  

2) тренинговый раздел спецкурса может 
включать в форме анализа кейсов и вы-
полнения различных заданий. Так, можно 
использовать задания на выявление оши-
бок в конкретной ситуации; упражнения на 
анализ реальной проблемной ситуации с 
целью определения в ней коммуникатив-
ной цели врача и способов ее реализации; 
задания, связанные с анализом художе-
ственного текста, в котором необходимо 
определить степень эффективности реали-
зации стратегии врача, и подбором соот-
ветствующих фрагментов из текста.  

Предложим ряд заданий, иллюстрирую-
щих технологию совершенствования ком-
муникативных навыков будущих врачей.  

Задание 1. Определить, какие коммуни-
кативные ошибки сделал врач, услышав 
его первые три фразы.  

Ситуация: При входе в кабинет паци-
ент видит врача, который, не отрывая глаз 
от экрана компьютера, говорит: «Садитесь, 
я сейчас освобожусь. Так много приходит-
ся вносить в электронные карты пациен-
тов. Некогда работать!» 

Задание 2. Подберите аргументы в дан-
ной ниже ситуации. Выявите цель и такти-
ку врача; оцените эффективность его рече-
вых приемов.  

Рассмотрим ситуацию: известная опер-
ная певица, находясь на лечении в больнице, 
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долгое время не шла на поправку. Ей назна-
чили уже несколько курсов антибиотиков, 
но воспалительный процесс в области гор-
тани не прекращался. Врачи предложили ей 
сделать биопсию – пациентка категорически 
отказывалась, при этом ни главный врач, ни 
другие авторитетные медики не могли убе-
дить ее пройти обследование.  

Вариант ответа: 1. Цель – убедить па-
циента пройти обследование. 2. Тактика – 
ссылка на неотвратимость этого процесса. 
3. Аргумент к угрозе применения средств 
принуждения. Фраза может быть о том, что 
врачу не нужна смертность во время де-
журства, и поэтому он сделает все, чтобы 
этого не случилось, даже введет снотвор-
ное пациенту для взятия биоматериала. 

Один из аспектов анализа, который мы 
предлагаем осуществлять, – характеристи-
ка коммуникативного акта с учетом реали-
зуемой в нем стратегии и тактик, его акту-
ализирующих. Такой анализ способствует 
развитию умения определять тип ситуа-
ции, выбирать необходимую стратегию 
(внушения, убеждения, сопереживания и 
др.), направленную на достижение основ-
ной врачебной задачи, – лечение пациента. 
Учитывая модели взаимоотношения врача 
и пациента [13], можно дополнить свой 
анализ ситуации. Так, активно-пассивная 
модель, основанная на представлении, что 
врач лучше знает, что надо больному, 
предполагает стратегию внушения, рассчи-
танную на некритично мыслящего пациен-
та; а совещательная, или договорная, соот-
ветствует стратегии убеждения. 

Мы согласны с О.С. Иссерс [14], М.И. 
Барсуковой [15] и другими авторами в том, 
что одним из существенных мотивов, 
управляющих речевой деятельностью в 
диалоге врача и пациента, является жела-
ние быть эффективным, когда использует-
ся тактика «обязательного успеха».  

Задание 3. Проанализировать художе-
ственный текст, определить коммуника-

тивную стратегию и тактики в каждом 
диалоге врача и пациента, проиллюстриро-
вать примерами из текста.  

Нарушение принципов коммуникации 
приводит к неэффективной врачебной дея-
тельности и даже смерти пациентов. Так, в 
рассказе А. Чехова «Палата №6», который 
сам был врачом и приводил случаи из сво-
ей практики, представлены ситуации взаи-
модействия пациента и врача. 

Писатель подчеркивает, что врач дол-
жен понимать роль медицины, свое назна-
чение как специалиста, призванного по-
мочь пациенту. Ученые отмечают, что 
«больной хочет лечиться у врача, который 
для него кажется личностью большего 
масштаба, чем он сам» [16]. 

Однако А. Чехов показывает нам врача 
Рагина, у которого за время медицинской 
практики нивелировались как профессио-
нальные компетенции, так и коммуника-
тивные: «Во время приемки Андрей Ефи-
мыч не делает никаких операций; он давно 
уже oтвык от них и вид крови его неприят-
нo вoлнует». Герой формально собирает 
анамнез: использует ряд готовых вопросов 
в течение 20 лет на все случаи недомога-
ний, не уделяет времени больным для 
опроса; раздражается при осмотре детей: 
«oт шума в ушах у него кружится гoлoва, 
выступают слезы на глазах»; просьбы и 
жалобы пациентов на грубость персонала и 
голод не имеют для него значения; он ни-
чего не меняет в обустройстве больницы в 
соответствии с санитарными нормами и 
организации работы врачей в ней.  

В рассказе наблюдается нарушение и 
коммуникативного критерия культурной 
речи (врач не слышит пациента и назначает 
одни и те же лекарства), и этического: от-
ношение к проблемам больного соответ-
ствует понятию «философское уразуме-
ние»: «…Да и к чему мешать людям 
умирать, если смерть есть нормальный и 
законный конец каждoгo? …Если же видеть 
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цель медицины в том, что лекарства облег-
чают страдания, то…зачем их облегчать? 
…Говорят, что страдания ведут человека к 
сoвершенству…». Пациентоцентричная 
коммуникация, наоборот, предполагает 
умение сосредоточиться на внутреннем ми-
ре пациента, его ощущениях. 

Стратегии врача исходят из главной це-
ли – оказать помощь заболевшему, и во 
время коммуникативного взаимодействия 
он репрезентирует эту интенцию, исполь-
зуя не только готовые клише (Л.С. Бейлин-
сон [17]), но и вновь создаваемые кон-
струкции, обусловленные типом адресата, 
его эмоциональным состоянием и другими 
экстралингвистическими параметрами 
коммуникации,  

В связи с тем, что невозможно предста-
вить полный список речевых тактик для ре-
ализации пациентоцентричной коммуника-
ции, то ограничимся рассмотрением лишь 
типичных. Мы предлагаем в рамках нашего 
спецкурса, во-первых, научить определять 
тип выбранной врачом стратегии на кон-
кретном материале, во-вторых, реконструи-
ровать ситуацию с учетом предложенных 
коммуникативных параметров, чтобы про-
демонстрировать реализацию тактических 
приемов будущим врачом.  

Так, А. Чехов описывает ситуацию, в 
которой один из героев рассказа – пациент 
Иван Дмитриевич Громов – просит леча-
щего врача отпустить его из больницы. 
Андрей Ефимыч, используя когнитивную 
стратегию убеждения, пытается воздей-
ствовать на сознание пациента через обра-
щение к его критическому мышлению.  

Доводы к рассудку пациента связаны с 
тем, что врач снимает с себя ответствен-
ность за судьбу больного (Потому что 
это не в моей власти), апеллирует к по-
следствиям (Вас задержат горожане или 
полиция и вернут назад), к жизненному 
опыту (Когда общество ограждает себя 
от …психических больных и вообще не-

удобных людей, то оно непобедимо), к 
указанию на неотвратимость судьбы (Вам 
остается одно: успокоиться на мысли, 
что ваше пребывание здесь необходимо), 
призывает изменить отношение к ситуа-
ции, говоря о Диогене, который мог жить 
даже в бочке.  

В рассказе мы можем увидеть и реали-
зацию стратегии «Внушение». Когда кол-
леги и друзья заподозрили психическое 
расстройство у Рагина, то они всячески 
пытались повлиять на его решение лечь в 
больницу, воздействуя на психику и эмо-
циональное состояние пациента. В диалоге 
с пациентом с целью реализации данной 
стратегии выделим ряд риторических при-
емов: «мы докторское» (И поправимся!, 
Мы еще покажем себя!!); гиперболу (Еще 
лет сто жить будем!, Будущим ле-
том…махнем на Кавказ и весь его объ-
едем!); силлепсис (Вы живете в самой не-
благоприятной обстановке: теснота, 
нечистота, ухода за вами нет...); крыла-
тые слова (Евгений Федорович хотя и мо-
ветон, ...но сведущий); 

3) третий раздел курса – симуляцион-
ный – мы предлагаем построить в форме 
анализа реалистично смоделированных си-
туаций, ролевых игр. Например, на 
начальном этапе отработки реализации 
коммуникативных навыков можно распре-
делять роли между участниками и давать 
им определенные коммуникативные зада-
ния: у врача – стратегия «Внушение», у 
пациента – «Сопротивление».  

Воссоздание ситуаций может опираться 
на реальные случаи из жизни: когда паци-
енту нужно сообщить об операции по ампу-
тации конечности; когда нужно информи-
ровать о наличии у больного неизлечимого 
заболевания (СПИДа, рака) и т. д. 

Можно задать условия конкретного 
диалога, в котором заранее описать усло-
вия коммуникативного акта (указать тип 
адресата и реципиента, коммуникативные 
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задачи; описать экстралингвистические 
параметры: возраст коммуникаторов, их 
статус, пол, уровень образования). После 
моделирования ситуации и ее анализа 
предложить оптимальный вариант реше-
ния коммуникативной задачи. 

Ситуация: пациент (врач, женщина в 
возрасте; получила травму бедра; послед-
ствия необратимы; состояние подавлен-
ное). Врач должен: а) сообщить пациенту, 
что лечение не поможет, и она теперь че-
ловек с ограниченными возможностями; б) 
поддержать пациента, выразить ему сочув-
ствие; в) найти слова, чтобы пациент при-
нял факт инвалидности.  

Студенты предлагают свои варианты 
этого диалога. Преподаватель может поза-
имствовать в качестве образца фрагмент из 
произведения И. Грековой «Перелом». 
Врач: Сращения нет. И новая операция 
вряд ли что-нибудь даст. Пациент: Зна-
чит, до конца – на этих костылях? Врач: 
Может быть, без них, с палкой. Хожу же 
я с ней. С работой справляюсь. Значит, 
справитесь и вы.…Самое главное – не впа-
дать в отчаяние, не жалеть себя. Не за-
мыкаться в собственных бедах. Не оби-
жаться на весь мир, а продолжать жить. 
…Это я вам говорю как …калека калеке… 

Отметим, что приведенная во фрагменте 
стратегия утешения не соответствует со-
временным требованиям биопсихосоциаль-
ного подхода к здоровью человека. В при-
веденном выше диалоге игнорируются 
интересы личности, ее эмоциональное со-
стояние, что, безусловно, не соотносится с 
требованиями пациентоцентричной комму-
никации. К тому же использование врачом 
слова «калека» нарушает требование сохра-
нения достоинства пациента. Однако обра-
щение к анализу такого рода контекстов, по 
нашему мнению, тоже является целесооб-
разным, так как позволяет выявить речевые 
средства, имеющие эмоционально-экспрес-
сивную окраску (синтаксические и лексиче-

ские средства воздействия: парцелляцию, 
градацию; антонимию, использование оце-
ночной лексики), что не всегда уместно при 
общении с пациентом. 

Очевидно, что коммуникативные стра-
тегии, используемые врачом в прошлом 
веке и сегодня, претерпели изменения: 
безусловный приоритет биологических 
факторов при оценке состояния пациента 
уступил место психосоциальным или гу-
манистическим принципам медицины.  

Заключение. Предложенная нами мо-
дель построения занятий по совершен-
ствованию коммуникативных навыков бу-
дущих врачей в системе непрерывного 
медицинского образования предполагает 
анализ ситуаций с учетом следующих 
критериев: изучение личности врача, его 
речевой самопрезентации; рассмотрение 
диалогов врача и пациента и определение 
стратегии и приемов, ее репрезентирую-
щих; анализ ситуаций общения врача с 
пациентом в диахронии (на базе художе-
ственных текстов различных эпох) с це-
лью определения особенностей динамики 
развития коммуникативного аспекта в 
сфере медицины; экспликация особенно-
стей эффективной коммуникации и недо-
статков в каждом конкретном случае вза-
имодействия участников медицинского 
дискурса. 

Полагаем, что для организации пациен-
тоцентричной коммуникации врач должен 
таким образом выстраивать общение, что-
бы статусно-ролевые особенности комму-
никантов не влияли ни на процесс обще-
ния, ни на качество лечения. Врач должен 
стремиться гармонизировать свои мысли и 
эмоции с мировоззрением пациента и на 
правах ведущего коммуникатора пытаться 
создать атмосферу психологического ком-
форта, чтобы как можно быстрее узнать 
особенности заболевания пациента, поста-
вить диагноз и вылечить больного.  
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Khvoshch R.N., Makarova O.V. Patient-centered approach in the formation of 

communicative competence of future doctors. The paper presents one of the interactive ways of 
forming the communicative competence of future doctors – a case study, which involves the analysis 
of simulated, real and artistically reproduced communication situations corresponding to the medical 
discourse. Considering the requirements of the Federal State Educational Standard, one of the general 
cultural competencies of a modern doctor is the possession of communicative skills in professional 
activities. In order to improve continuously the communication skills of medical students we propose 
to introduce an additional elective module course for the senior students of the medical university. 
The article describes the structural part of the proposed special course: «Fundamentals of improving 
the communicative competencies of medical students», which includes the following sections: 
information, training and simulation. The novelty of the study is to illustrate specific learning tasks 
with a patient-centered focus, as well as to analyze a number of situations, taking into account the 
realization of their communicative effect. Moreover, we demonstrated the analysis of the literary text, 
A. Chekhov’s short story “Ward No 6”, the linguistic interpretation of which allows to reveal the 
communicative strategies of the doctors in order to achieve their communicative tasks. The 
assignments of the special course proposed in the article are aimed at studying the cases to fill them 
up with speech content in accordance with the specified communication parameters and evaluating 
students' activities from the point of view of their chosen strategy (optimal, effective / incorrect, 
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ineffective) and speech tools that represent it. The linguistic and methodical aspect of the presented 
work enables to apply its results in teaching special courses aimed at improving the communicative 
behavior of a doctor. 

COMMUNICATIVE COMPETENCE OF A DOCTOR; CASE STUDY; COMMUNICATION 
STRATEGIES; TACTICS; PATIENT-CENTERED COMMUNICATION 
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