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Аннотация
Проблема и цель. В статье представлен об-

зор зарубежных и отечественных источников, по-
священных коммуникативной компетентности вра-
чей. Отмечается противоречие между современны-
ми требованиями к качеству медицинской помощи 
и реальным уровнем коммуникативной компетент-
ности врачей, их трудностями в общении с пациен-
тами и их родственниками. Цель статьи – проана-
лизировать особенности коммуникативной компе-
тентности врачей хирургического и терапевтическо-
го профилей.

Методологию исследования составляют: дея-
тельностный подход: принцип детерминизма, прин-
цип единства сознания и деятельности (Л.С. Выгот-
ский, А.Н. Леонтьев, В.А. Петровский Д.Б. Эльконин и 
др.); системный подход: принцип системности, прин-
цип развития (Б.Г. Ананьев, А.Я. Варга, Б.Ф. Ломов, 
И.М. Сеченов и др.); субъектно-деятельностный под-
ход: принцип соотношения между индивидуальным 
и общественным (К.А. Абульханова, А.В. Брушлин-
ский, А.Л. Журавлев, С.Л. Рубинштейн, Е.А. Сергиен-
ко, В.Л. Слободчиков и др.).

Исследование проводилось на базе медицин-
ской организации г. Красноярска. Выборку составили 
врачи: терапевтического профиля – 20 человек; хи-
рургического профиля – 30 человек (50 человек). Все 
врачи работают в стационарах с пациентами. Общий 
стаж работы врачей составляет от пяти лет и выше.

В ходе исследования применялись следующие 
методики: индивидуально-типологический опросник 

Л.Н. Собчик, тест коммуникативных и организатор-
ских склонностей В.В. Синявского и В.А. Федорошина.

Результаты. Исследование показало, что врачи 
хирургического профиля имеют большую склонность к 
лидерскому, неконформному, конфликтному и инди-
видуалистическому типам поведения. Врачи терапев-
тического профиля имеют большую склонность к ин-
дивидуалистическому, конформному и компромисс-
ному типам поведения. Это говорит о том, что вра-
чи терапевтического профиля имеют большую склон-
ность к выстраиванию продуктивного взаимодействия 
с пациентами. При этом уровень коммуникативных 
и организационных склонностей большей части вра-
чей обоих профилей (более 63 %) находится в отмет-
ке «низкий» и «ниже среднего», это говорит о воз-
можных трудностях в общении с пациентами, что мо-
жет выражаться в отсутствии желания быть инициато-
рами общения, в избегании частых прямых контактов.

Заключение. Сделаны выводы о том, что одним 
из необходимых условий выстраивания эффектив-
ных отношений в системе «врач – пациент» являет-
ся наличие развитой коммуникативной компетентно-
сти врача. Умение общаться с пациентами позволя-
ет врачу испытывать меньше стресса на работе и, как 
следствие, снижает риск эмоционального выгорания.

Ключевые слова: качество медицинской по-
мощи, коммуникативная компетентность, ком-
муникативные навыки, патерналистская модель                      
взаимоотношений, партнерская модель взаимоот-
ношений, компетентностный подход в образова-
нии, эмоциональное выгорание, эмпатия.
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П
остановка проблемы. На сегодняшний 
день в обществе повышаются требова-
ния к качеству услуг и коммуникатив-

ной культуре специалистов разных профилей, 
но в сфере медицины это приобретает особое                 
значение. 

На сегодняшний день вопрос о качестве и 
доступности медицинской помощи для населе-
ния стоит наиболее остро. Об этом 13.07.2020 
говорил Президент Российской Федерации                  
В.В. Путин на заседании президиума Совета 
по нацпроектам [Президент…, 2020]. Качество                 
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медицинской помощи уже вышло за пределы ее 
традиционного понимания – сохранение жиз-
ни пациента и возвращение его трудоспособно-
сти. Удовлетворенность медицинской помощью 
определяется соответствием помощи психоло-
гическим потребностям и субъективным ожида-
ниям пациента [Колягин, 2012]. Соответственно, 
чем более авторитарен и конфликтен врач и чем 
больше он позволяет себе высказывать оценоч-
ные суждения и критические неконструктивные 
замечания, тем больше это оценивается пациен-
тами как непрофессиональное поведение. Такие 
требования к профессии определяются тем, что 
общение у врача занимает большую часть ра-
бочего времени (здесь имеется в виду общение 
как с пациентами и родственниками, так и с кол-
легами). Это требует от него не только психоло-
гических знаний и навыков саморегуляции, но и 
умения грамотно строить беседу и формулиро-
вать вопросы в ходе беседы.

Наиболее распространены две модели             
взаимоотношений между врачом и пациен-
том. Патерналистская модель взаимоотноше-
ний предполагает пассивное участие пациента в 
вопросах его здоровья, в то время как врач на-
ходится в экспертной позиции. Исходя из этого, 
«хорошим пациентом» считается тот, кто выпол-
няет все рекомендации без возражений и под-
чиняется авторитетному мнению врача или мед-
сестры [Molina-Mula, Gallo-Estrada, 2020]. Диа-
логическая модель (партнерская модель) пред-
полагает взаимодействие пациента и врача, где 
в поле интереса врача входит не только проте-
кание заболевания, но и история жизни паци-
ента. В этом случае лечение осуществляется как 
за счет лечебного воздействия, так и создания 
благоприятного психологического климата, что 
ускоряет процесс выздоровления и сокращает 
время пребывания в стационаре [Eustice, 2020]. 

Именно от врача зависит, насколько эф-
фективно будут выстроены отношения с па-
циентом. Успех качественно выстроенных от-
ношений определяется выбранной стратеги-
ей общения и навыками ведения беседы, соз-
данием партнерских отношений с пациентом 
[Симкова, Харькова, 2020].

Цель статьи – определить психологические 
условия развития коммуникативной компетент-
ности врачей хирургического и терапевтическо-
го профилей.

Методологические основания. Теоретико-
методологической основой исследования явились 
следующие подходы: деятельностный подход: 
принцип детерминизма, принцип единства со-
знания и деятельности (Л.С. Выготский, А.Н. Леон-
тьев, В.А. Петровский Д.Б. Эльконин и др.), си-
стемный подход: принцип системности, принцип 
развития (Б.Г. Ананьев, А.Я. Варга, Б.Ф. Ломов, 
И.М. Сеченов и др.) и субъектно-деятельностный 
подход: принцип соотношения между индиви-
дуальным и общественным (К.А. Абульханова,                           
А.В. Брушлинский, А.Л. Журавлев, С.Л. Рубинш-
тейн, Е.А. Сергиенко, В.Л. Слободчиков и др.).

В ходе исследования применялись следую-
щие методики.

1. Индивидуально-типологический опро-
сник Л.Н. Собчик. В опроснике представлено во-
семь шкал (экстраверсия, спонтанность, агрес-
сивность, ригидность, интроверсия, сензитив-
ность, тревожность, эмотивность), которые в со-
отношении между собой дают восемь параме-
тров: коммуникабельность, индивидуалистич-
ность, конфликтность, компромиссность, кон-
формность, неконформность, лидерство и зави-
симость [Собчик, 2005].

2. Тест коммуникативных и организаторских 
склонностей В.В. Синявского и В.А. Федорошина. 
Методика позволяет определить уровень выра-
женности коммуникативных и организаторских 
склонностей. Всего уровней пять: очень низкий, 
низкий, средний, высокий, очень высокий.

Обзор научной литературы. Большое вни-
мание уделяется понятию «коммуникативная 
компетентность». Под коммуникативной ком-
петентностью врача подразумевается много-
уровневое интегральное качество личности 
(совокупность когнитивных, эмоциональных 
и поведенческих особенностей), опосредую-
щее врачебную профессиональную деятель-
ность, направленную на установление, под-
держание и развитие эффективных контактов 
с пациентами и другими участниками лечебно-
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профилактического процесса. Профессиональ-
ная коммуникативная компетентность зависит 
от общей коммуникативной компетентности 
специалиста [Васильева, 2013]. Это дает пред-
ставление о качестве медицинской помощи, 
поскольку ее эффективность зависит не толь-
ко от лечения, но и от общения врача с пациен-
том, т.е. от его коммуникативных навыков [Ко-
лягин, 2012; Сыдыгалиева и др., 2014; Клокту-
нова и др., 2018; Андрианова, Карпович, 2019].

Для развития и формирования коммуника-
тивных навыков предлагается применять компе-
тентностный подход в образовании студентов-
медиков посредством интерактивных техноло-
гий [Субботина, 2013; Сыдыгалиева и др., 2014].
Делается акцент на развитии культуры речи 
[Клоктунова, 2019]. В других работах отече-
ственные и зарубежные авторы предлагают раз-
личные программы курсов и тренингов [Taveira-
Gomes, 2016; Хвощ, Макарова, 2019]. Авторы до-
казывают, что формирование коммуникативной 
компетентности у студентов позволяет будущим 
врачам чувствовать себя более уверенно, снижа-
ет риск возникновения конфликтных ситуаций и 
эмоционального выгорания на работе. Развитие 
коммуникативной компетентности врача долж-
но протекать не только в ходе вузовского обуче-
ния, но и на рабочем месте. С одной стороны, 
такое внимание обусловлено тем, что именно 
сформированная коммуникативная компетент-
ность позволяет реализовать коммуникативные 
навыки, а с другой – врач должен обладать не 
только профессионально-медицинскими компе-
тентностями, но и коммуникативной технологи-
ей, которая, по мнению Н.С. Зверевой, выража-
ется в убеждающе-доверительном общении с 
пациентом [Зверева, 2016].

В литературе вопрос о коммуникативной 
компетентности тесно связан с таким понятием, 
как «коммуникативные навыки». Коммуника-
тивные навыки – это способность человека вза-
имодействовать с другими людьми, адекват-
но интерпретируя получаемую информацию, 
а также правильно ее передавая [Сидорова и 
др., 2017]. Коммуникативные навыки не только 
являются важным условием для выстраивания

отношений, но и определяют успешность вы-
полнения профессиональной деятельности в 
системе «человек – человек». Коммуникатив-
ные навыки представляют собой часть обще-
культурных и профессиональных компетенций 
врача [Давыдова и др., 2017]. 

В настоящее время в литературе отмеча-
ется возрастание интереса к проблеме разви-
тия коммуникативных навыков у врачей. Про-
ведено множество отечественных и зарубеж-
ных исследований, доказывающих эффектив-
ность и успешность деятельности врача при об-
щении с пациентами и их родственниками при 
диалогической (партнерской) модели взаимо-
действия [Molina-Mula J., Gallo-Estrada, 2020; Ко-
лягин, 2012; Соколова, 2020]. Авторы отмечают, 
что от речевой культуры врача и использования 
системных возможностей языка зависит успеш-
ность его деятельности. При этом фундамен-
том коммуникативных навыков являются меди-
цинская этика и личностные особенности само-
го врача. А.Ю. Соколова выделяет два коммуни-
кативных навыка врача: активное слушание и 
говорение (устная речь) [Соколова, 2020]. Сре-
ди других коммуникативных навыков врачей ав-
торы выделяют: навыки устанавливать эмоцио-
нальный контакт с окружающими, «читать» не-
вербальный язык коммуникации, грамотно фор-
мулировать вопросы, контролировать свои ре-
акции и поведение, добиваться решения про-
фессиональных задач, выдерживать критику и 
оценку, иметь коммуникативную толерантность 
(терпимость, снисходительность), эмоциональ-
ную стабильность и уравновешенность [Лед-
ванова, Коломейчук, 2015], а также оказывать 
эмоциональную поддержку пациенту, преодо-
левать сопротивление без конфронтации и огра-
ничение использования в беседе профессио-
нальной лексики [Трушкина, 2018]. Н.А. Клокту-
нова предлагает следующие коммуникативные 
навыки: навыки установления первого контак-
та; длительного контакта с пациентом; поддер-
жания официально-вежливых отношений; сооб-
щения «плохих новостей»; общения с разными 
категориями пациентов; формулирования во-
просов; использования и интерпретации невер-
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бальных знаков; активного слушания; коллек-
тивного взаимодействия в системе здравоохра-
нения; публичных выступлений; быстрого реаги-
рования в незапланированных и экстренных си-
туациях [Клоктунова и др., 2018]. 

Большой интерес у исследователей есть к 
теме эмоционального выгорания среди врачей 
разных специальностей [Кожухарь, Натхо, 2016; 
Миколаевский, 2016; Васильева, 2017]. Авторы 
отмечают, что отсутствие сформированных ком-
муникативных навыков (и компетентности со-
ответственно) приводит не только к неудовлет-
воренности пациентов и их родственников ока-
занной медицинской помощью, но и к растуще-
му уровню дискомфорта от профессиональной             
деятельности самих врачей. У врача снижает-
ся эффективность работы, появляются небреж-
ность, частые ошибки, раздражительность, эмо-
циональные срывы на коллег и пациентов. Ре-
шением этой проблемы является развитие ком-
муникативных навыков врача.

Важной составляющей коммуникативной 
компетентности врача является эмпатия. До-
вольно много интересных работ в отечественной 
и зарубежной литературе посвящено эмпатии 
врачей [Derksen et al., 2013; Eby, 2018; Мурашо-
ва, 2016; Сипки, 2019]. В своей работе Ф. Дерксен 
с соавторами определяют эмпатию как способ-
ность врача понимать ситуацию, точку зрения и 
чувства пациента; сообщать об этом понимании 
и проверять его точность; действовать в соответ-
ствии с этим пониманием полезным терапевти-
ческим способом. Они отмечают, что пациенты 
рассматривают сочувствие как основной компо-
нент всех терапевтических отношений и ключе-
вой фактор при определении качества медицин-
ской помощи [Derksen et al., 2013]. Была обнару-
жена прямая положительная связь между сочув-
ствием врача и клиническими результатами па-
циентов. Пациенты очень сильно реагируют на 
холодность и отстраненность врачей. Они нуж-
даются в поддержке, сочувствии и понимании. 
Исследования показали, что эмпатия способ-
ствует снижению уровня тревоги пациента, по-
зволяет ему настроиться на дальнейшее продук-
тивное взаимодействие, а врачу дает возмож-

ность получить больше важной информации по 
состоянию здоровья [Eby, 2018]. В связи с этим 
эмпатию можно рассматривать как способ пози-
тивного влияния на эмоциональное состояние 
пациента. В качестве коммуникативных устано-
вок и ориентации личности выделяется не толь-
ко эмпатия, но еще принятие и открытость [Васи-
льева, 2010]. Однако, как считает Г.В. Мануйлов, 
высокий уровень эмпатии может стать причиной 
эмоционального выгорания врача. Поэтому ее 
нужно регулировать посредством психологиче-
ской коррекции [Мануйлов, 2019]. Уровень эм-
патии зависит от уровня эмоционального выго-
рания врача, который, в свою очередь, зависит 
от стажа работы, пола и специальности. Боль-
ший стресс испытывают кардиологи, ревматоло-
ги и хирурги, что объясняется тем, что они чаще 
оказываются в ситуации экстренной мобилиза-
ции по тревоге [Аленинская, 2008].

Исследователи рассматривают также и  
психологические характеристики личности вра-
чей различных профилей. Однако врачу любой 
специальности важно обладать коммуникатив-
ными навыками [Сипки, 2019]. При всей важ-
ности психологических характеристик врачей 
различных специализаций в литературе мало 
встречается информации по врачам терапевти-
ческого и хирургического профилей. Таким об-
разом, мы планируем дополнить уже нарабо-
танные знания результатами проведенного ис-
следования посредством сравнительного ана-
лиза коммуникативной компетентности врачей 
терапевтического и хирургического профилей.

Результаты исследования. Исследова-
ние проводилось на базе медицинской органи-
зации г. Красноярска. Выборку составили вра-
чи: терапевтического профиля – 20 человек; хи-
рургического профиля – 30 человек (всего 50 
человек). Все врачи работают в стационарах 
с пациентами. Общий стаж работы врачей от 
пяти лет и выше.

Рассмотрим результаты исследования, по-
лученные в ходе проведения индивидуально-
типологического опросника Л.Н. Собчик. Для 
удобства восприятия ниже представим резуль-
таты по каждой из шкал.
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По первой шкале «экстраверсия» боль-
ше всего было врачей, чьи отметки находились 
в рамках нормы – 63 %, в рамках акцентуации 
было 30 %, а дезадаптации всего 7 %. Ответы 
врачей терапевтического профиля получились 
довольно схожими: норма – 65 %, акцентуация –
25 %, а у 10 % врачей выявлена дезадаптация. 
Полученные показатели говорят о том, что сре-
ди врачей указанных профилей экстраверсия 
не является ярко выраженным качеством. Вра-
чам с высокими показателями по данной шкале 
свойственно проявлять инициативу в общении, 
иметь широкий круг общения, легко поддержи-
вать разговор.

По второй шкале «спонтанность» врачей 
хирургического профиля в рамках нормы было                
27 %, на отметке акцентуации оказалось 60 %, а 
в зоне дезадаптация – 13 %. Врачи терапевтиче-
ского профиля разделились поровну между от-
метками «норма» (50 %) и «акцентуация» (50 %). 
Чем выше показатели по шкале «спонтанность», 
тем больше человек склонен к раскованно-
сти, стремлению к лидерству. При крайне высо-
ких показателях врачи склонны к импульсивно-
сти, им сложнее противостоять своим порывам 
и влиять на свое поведение, что может приво-
дить к возникновениям конфликтов из-за спон-
танных реакций с пациентами и их родственни-
ками, с коллегами.

По шкале «агрессивность» 63 % врачей хи-
рургического профиля дали ответы в отметке 
«норма», 34 % находились в отметке «акценту-
ация», а в отметке «дезадаптация» всего 3 %. 
Больше всего врачей терапевтического профиля 
оказалось в отметке «норма» – 55 %, а в отметке 
«акцентуация» оказалось 45 % опрошенных. При 
показателях «норма» человек способен актив-
но отстаивать свои интересы, вступать в конку-
рентную борьбу, чувствовать себя при этом уве-
ренно. Чем показатели по этой шкале выше, тем 
чаще человек прибегает к агрессивной манере 
самоутверждения, навязыванию своих взглядов 
и идей, несмотря на протесты других людей, мо-
жет проявлять грубость и вступать в открытый 
конфликт. В системе отношений «врач – паци-
ент» это может выражаться в склонности к авто-

ритарному стилю отношений, когда врач ждет от 
пациента соблюдения всех назначений беспре-
кословно, а лишние вопросы со стороны паци-
ента вызывают раздражение и недовольство.

По шкале «ригидность» врачи хирургиче-
ского профиля ответили следующим образом: 
норма – 17 %, акцентуация – 70 %, дезадапта-
ция – 13 %. Врачи терапевтического профиля от-
ветили: норма – 35 %, акцентуация – 55 %, де-
задаптация – 10 %. При нормальной ригидно-
сти врач проявляет устойчивость к стрессу и пе-
дантизм. При выраженной ригидности у него                              
проявляются субъективизм, неспособность при-
нять другую точку зрения, настороженность и 
подозрительность.

По шкале «интроверсия» 34 % врачей хи-
рургического профиля были в отметке «норма», 
в отметке «акцентуация» – 43 %, а «дезадап-
тация» – 23 %. Врачи терапевтического профи-
ля ответили так, что в отметке «норма» их ока-
залось 15 %, в отметке «акцентуация» их было 
больше – 75 %, а в рамках «дезадаптации» толь-
ко 10 % респондентов. Эти показатели говорят о 
том, что у врачей обоих профилей заметна тен-
денция к интроверсии. Чем выше показатели по 
шкале «интроверсия», тем врачу тяжелее вы-
страивать отношения, активно поддерживать 
беседу и вступать во взаимодействия с пациен-
тами. Чем выше показатели интроверсии, тем 
больше появляется склонность к замкнутости и 
изолированности. Такая невысокая социальная 
активность компенсируется внутренней актив-
ностью, что выражается в рефлексивности и по-
груженности в свои внутренние переживания.

По шкале «сензитивность» 27 % врачей хи-
рургического профиля ответили в рамках нормы, 
в рамках акцентуации их оказалось 60 %, а в от-
метке дезадаптации – 13 %. Врачи терапевтиче-
ского профиля ответили схожим образом: нор-
ма – 30 %, акцентуация – 60 %, дезадаптация –
10 %. Выраженная акцентуация сензитивности 
говорит о чувствительности к давлению окру-
жающей среды, впечатлительности, ранимости, 
ориентированности на авторитетное мнение. 
Чем более выражена сензитивность, тем боль-
ше проявляется невротическая структура пере-
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живания, когда сотрудник испытывает стресс, но 
не может отреагировать чувства вовне и выров-
нять нарушенные границы. 

По шкале «тревожность» ответы врачей 
хирургического профиля распределись так, 
что в рамках нормы оказалось 30 %, акцентуа-
ции – 40 %, а дезадаптации – 30 %. Ответы вра-
чей терапевтического профиля показали, что в 
рамках нормы было 20 %, акцентуации было 
больше всего – 50 %, а в рамках дезадаптации –               
30 % респондентов. В норме тревожность дает 
возможность врачу проявлять осторожность в 
принятии решения, умение взвесить ситуацию, 
взять на себя ответственность и действовать со-
звучно окружающей среде. Чем выше тревож-
ность, тем больше появляется склонность к на-
вязчивым страхам и переживаниям, а в край-
них случаях это приводит к паническим атакам 
и мнительности.

По шкале «лабильность» врачи хирургиче-
ского профиля ответили следующим образом: 
норма – 37 %, акцентуация – 50 %, дезадаптация –
13 %. Врачи терапевтического профиля распре-
делились следующим образом: норма – 40 %, ак-
центуация – 60 %. В норме лабильность говорит 
о широком спектре эмоциональных состояний и 
смене настроения. При акцентуации поведение и 
мотивация становятся более изменчивыми и неу-
стойчивыми. А при дезадаптации человек стано-
вится более демонстративным и склонен к исте-
ричным реакциям. В таких случаях врачу тяжелее 
отключиться от эмоций и принять верное реше-
ние, а также не реагировать остро на критику и 
замечания со стороны пациентов и коллег.

Полученные результаты позволили составить 
индивидуально-типологический профиль вра-
чей. Для этого были выделены среднеарифмети-
ческие показатели по каждой шкале (рис. 1).

Рис. 1. Индивидуально-типологический профиль врачей

Fig. 1. Individual typological profile of doctors

Сравнение результатов позволяет отметить, 
что врачи терапевтического (4) и хирургическо-
го (3,8) профилей имеют почти одинаковые по-
казатели по шкале «экстраверсия». При этом у 

врачей хирургического профиля больше выра-
жена спонтанность (5,3), чем у врачей терапев-
тического профиля (4,3). Это говорит о том, что 
врачи-хирурги более склонны к импульсивности
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и стремлению к лидерству, что выражается в ре-
шительности и целеустремленности при при-
нятии важных решений. Выраженная спонтан-
ность в сочетании с экстраверсией говорит о 
большей тенденции к лидерскому типу поведе-
ния, а в сочетании с агрессивностью – о склон-
ности к неконформному типу поведения. Из-за 
большей выраженности спонтанности (5,3) тен-
денция к неконформному типу поведения у вра-
чей хирургического профиля сильнее, чем у вра-
чей терапевтического профиля в сочетании со 
шкалой «агрессивность» (4,5).

Врачи хирургического профиля более ри-
гидны (6,1), чем врачи терапевтического профи-
ля (5,2). Это выражается в большей устойчиво-
сти к стрессам, в уверенности в своих взглядах. 
Однако в сильном проявлении это выражается  
в самоуверенности, нежелании принять другую 
точку зрения. В сочетании с агрессивностью это 
дает большую склонность к конфликтному типу 
поведения, чем у врачей терапевтического про-
филя, а в сочетании с интроверсией – выражен-
ность к индивидуалистическому типу поведения. 
Врачи с таким типом поведения предпочитают 
придерживаться своих взглядов, не торопятся их 
менять, им труднее согласиться с другими людь-
ми, появляется риск допустить ошибку из-за не-
принятия во внимание других взглядов. В соче-
тании с высокой спонтанностью ригидность дает 
тенденцию к оборонительно-агрессивным реак-
циям [Собчик, 2010]. При таких реакциях труд-
но совладать с собой, если что-то задело, по-
являются подозрительность и недоверчивость. 
Склонность к индивидуалистическому типу по-
ведения отмечается у врачей обоих профилей.

По шкале сензитивность врачи хирургиче-
ского (5,4) и терапевтического (5,3) профилей 
показали, что им одинаково важно не чувство-
вать давления со стороны окружающих. В соче-
тании с интроверсией это дает тенденцию к за-
висимому типу поведения. При таком типе пове-
дения есть желание избегать конфликтов и ис-
кать более щадящую среду. Гораздо комфортнее 
иметь сильного лидера, который будет задавать 
темп и создавать комфортные условия для рабо-
ты, нежели быть инициатором.

Более выраженная тревожность у вра-
чей терапевтического профиля (6,2) говорит о 
том, что они чаще подвержены стрессу и осто-
рожнее принимают решения. При этом если 
невысокий уровень тревоги позволяет врачу 
чутко реагировать на изменения в состоянии                       
пациента, сигнализирует о возможной опаснос-
ти и мобилизует, то сильная тревога не дает со-
средоточиться, оценить ситуацию, мешает вы-
брать верное решение, дезорганизует деятель-
ность [Клиническая психология…, 2014]. Мож-
но также отметить, что тревожность у врачей 
хирургического профиля компенсируется ри-
гидностью. Это позволяет им меньше подда-
ваться тревоге, что объясняется способностью 
принимать решения в трудных (экстремаль-
ных) ситуациях. Также сочетание тревожности 
с сензитивностью дает конформный тип пове-
дения, что выражается в желании соблюдать 
общественные нормы и правила, придержи-
ваться мнения большинства. А сочетание тре-
вожности с эмотивностью говорит о тенденции 
к компромиссному типу поведения. При дан-
ном типе поведения врач будет стараться най-
ти решение, не вступая с другим человеком в 
конфликт. У врачей терапевтического профи-
ля тенденция к конформному и компромисс-
ному типу поведения выражена больше, чем у 
врачей хирургического профиля. При этом вра-
чи хирургического (5,2) и терапевтического (5) 
профилей не имеют существенных отличий по 
шкале «эмотивность».

Теперь рассмотрим результаты исследова-
ния врачей, полученные посредством теста ком-
муникативных и организаторских склонностей 
В.В. Синявского и В.А. Федорошина.

В данной методике большой интерес вызва-
ли показатели по коммуникативным склонно-
стям. Было выявлено, что врачи обоих профилей 
имеют низкий уровень коммуникативных склон-
ностей: терапевты – 70 %, хирурги – 47 %. При 
таких показателях врачам свойственно чувство-
вать себя неуютно в новой компании, они чаще 
предпочитают провести время наедине с собой, 
им не всегда легко постоянно проявлять инициа-
тиву в общении.
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Лишь 5 % респондентов терапевтического 
профиля и 13 % хирургического профиля в ходе об-
щения готовы всегда проявлять инициативу, охот-

но участвовать в общественных мероприятиях, мо-
гут непринужденно вести себя в новом коллекти-
ве и не испытывать трудности в общении (рис. 2).

Рис. 2. Распределение респондентов по уровням выраженности коммуникативных склонностей

Fig. 2. Distribution of respondents by level of communication aptitude

Рис. 3. Распределение респондентов по уровням выраженности организаторских склонностей

Fig. 3. Distribution of respondents by level of expression of organizational aptitude

Определены показатели по организатор-
ским склонностям. Здесь также лидируют низ-
кие показатели (40 % терапевты, 37 % хирурги) 
и показатели в отметке «ниже среднего» (45 % 
терапевты и 37 % хирурги). С такими показате-
лями врачи могут испытывать трудности в орга-
низации других людей, с тем, чтобы выступать с 
инициативой, участвовать в общественных ме-
роприятиях, им не всегда легко отстаивать свое 

мнение и убеждать других людей, чтобы оно 
было принято ими.

Только 5 % врачей терапевтического профи-
ля и 3 % врачей хирургического профиля не ис-
пытывают трудности при организации других 
людей, им интереснее будет поучаствовать в об-
щественных мероприятиях, чем остаться дома, 
они без особых трудностей могут отстоять свое 
мнение и убедить другого человека (рис. 3).
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Результаты. Сравнение двух профилей 
по обеим методикам позволяет сделать следу-
ющие выводы о психологических особенностях 
коммуникативных компетенций врачей тера-
певтического и хирургического профилей.

1. Врачи хирургического профиля имеют 
большую склонность к лидерскому, неконформ-
ному, конфликтному и индивидуалистическому 
типам поведения. Врачи терапевтического про-
филя имеют большую склонность к индивиду-
алистическому, конформному и компромисс-
ному типам поведения. Это говорит о том, что 
врачи терапевтического профиля имеют боль-
шую склонность к выстраиванию продуктивного               
взаимодействия с пациентами.

2. Уровень коммуникативных и организа-
ционных склонностей большей части опрошен-
ных (более 63 %) находится в отметке «низкий» и 
«ниже среднего», что говорит о возможных труд-
ностях в общении с пациентами, что может выра-
жаться в отсутствии желания быть инициаторами 
общения, в избегании частых прямых контактов.

3. Необходимо составить программу по раз-
витию и формированию навыков коммуника-
тивной компетенции для врачей хирургического 
и терапевтического профилей, в которой будут 
представлены кейсы и упражнения. Также про-
вести дополнительное исследование контроль-
ной и экспериментальной групп для изучения 
динамики результатов.
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FEATURES OF COMMUNICATIVE COMPETENCE AMONG 
SURGEONS AND PHYSICIANS

N.T. Selezneva (Krasnoyarsk, Russia)
A.V. Landenok (Krasnoyarsk, Russia)

Abstract
Statement of the problem. The article provides a re-

view of international and Russian sources on communica-
tive competence of doctors. Notable are inconsistencies 
between modern requirements to the quality of medical 
care and the real level of communicative competence 
among doctors, as well as difficulties experienced by doc-
tors in communicating with patients and their relatives. 

The purpose of the article is to analyze features of 
communicative competence in surgeons and physicians.

Research methodology comprises the activity ap-
proach: principle of determinism, principle of the unity 
of consciousness and activity (L.S. Vygotsky, A.N. Leon-
tiev, V.A. Petrovsky D.B. Elkonin, et al.); the system ap-
proach: principle of systematicity, principle of develop-
ment (B. G. Ananyev, A.Y. Varga, B.F. Lomov, I.M. Sech-
enov, et al.); the subject-activity approach: principle of 
relation between individual and social (K.A. Abulkha-
nova, A.V. Brushlinsky, A.L. Zhuravlev, S.L. Rubinstein,                       
E.A. Sergienko, V.L. Slobodchikov, et al.).

Research was conducted at a medical institution in 
Krasnoyarsk. The sample consisted of 20 physicians and 
30 surgeons, giving a total of 50. All the doctors work 
at hospitals with patients. Their period of service ranges 
from five years and above.

The following methods were applied during the re-
search: the individual typological questionnaire created 

by L. N. Sobchik and the test on communicative and or-
ganizational aptitudes created by V.V. Sinyavsky and V.A. 
Fedoroshin.

Research results. The research showed that sur-
geons possess a greater aptitude for types of behavior 
corresponding to leadership, nonconformity, conflict, 
and individualism. Physicians are more prone to types 
of behavior corresponding to individualism, conform-
ism, and compromise. This suggests that the latter 
have a greater aptitude for interacting with patients in 
a productive manner. At the same time, the majority of 
doctors of both types (over 63 %) had ‘low’ and ‘below 
average’ level of communicative and organizational apti-
tudes. This indicates possible difficulties in communica-
tion with patients, which can be expressed in either a 
lack of desire to initiate communication or in avoidance 
of frequent direct contact.

Conclusion. It has been concluded that one of the 
necessary conditions for effective ‘doctor and patient’ 
relationships is a well-developed communicative compe-
tence among doctors. Doctors experience less stress at 
work if they are able to efficiently communicate with pa-
tients, and, consequently, this reduces the risk of burnout.

Keywords: quality of medical care, communicative 
competence, communication skills, paternalistic model 
of interaction, partner model of interaction, competence-
based approach to education, burnout, empathy.
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