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Резюме 
 

Формирование коммуникативной компетентности является одной из ключевых задач 

подготовки будущих врачей, так как уровень владения навыками профессионального 

общения влияет на качество медицинской помощи и эффективность взаимодействия  

с пациентами. Несмотря на актуальность проблемы, до сих пор отсутствует комплексный 

инструмент для оценки всех компонентов данной компетентности. Цель исследования – 

разработка и валидация диагностического инструмента, позволяющего всесторонне оце-

нивать уровень коммуникативной компетентности будущих врачей. В ходе работы был 

создан чек-лист для оценки коммуникативной компетентности будущих врачей, вклю-

чающий 28 критериев, сгруппированных по шести ключевым компонентам: когнитив-

ному, поведенческому, эмоциональному, мотивационному, рефлексивному и ценностно-

смысловому. Для проверки его диагностической ценности были рассчитаны показатели 

чувствительности и специфичности, а также использованы стандартизированные мето-

дики для подтверждения полученных результатов. В исследовании приняли участие 

210 студентов 5-го курса, из которых 105 обучались по специальности «Лечебное дело», 

105 – по специальности «Педиатрия». Среди участников было 163 женщины и 47 муж-

чин, средний возраст студентов составил 22,7 года. Результаты исследования показали, 

что разработанный чек-лист обладает высокой диагностической эффективностью. 

Наиболее высокие показатели чувствительности и специфичности были получены при 

оценке когнитивного компонента (чувствительность – 100%, специфичность – 88,57%), 

мотивационного компонента (чувствительность – 97,12%, специфичность – 95%), цен-

ностно-смыслового компонента (чувствительность – 97,89%, специфичность – 95,59%). 

Эти данные подтверждают надежность чек-листа в оценке уровня сформированности 

коммуникативной компетентности будущих врачей. Разработанный диагностический 

инструментарий позволяет проводить комплексную оценку коммуникативной компе-

тентности, выявлять как сильные стороны, так и дефициты в профессиональном обще-

нии. Чек-лист может быть эффективно использован в образовательных и профессио-

нальных целях для мониторинга развития коммуникативной компетентности и форми-

рования индивидуальных траекторий профессионального роста. 
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Введение 
 

Коммуникативная компетентность занимает важное место в профессио-

нальной подготовке будущих врачей, обеспечивая их способность эффек-

тивно взаимодействовать с пациентами, коллегами и другими участниками 

лечебного процесса. Формирование и развитие данной компетентности 

влияет на качество медицинской помощи, уровень удовлетворенности па-

циентов и успешность междисциплинарного взаимодействия. Современные 

исследования подтверждают, что недостаточно сформированная коммуни-

кативная компетентность врача приводит к увеличению числа пациентов, 

недовольных качеством медицинской помощи, числа медицинских ошибок, 

росту конфликтов и недоверию к системе здравоохранения (Бакунц, Ши-

кина, 2024; Воронина и др., 2024; Капустина, Горшкова, Кадыров, Тран-

ковская, Худченко, 2024). 

Кроме того, использование коммуникации как профессионального ин-

струмента позволяет оптимизировать диагностику и лечение. Например, 

исследование, посвященное пилотному проекту «Введение станции объек-

тивного структурированного клинического экзамена – оценка навыков об-

щения у выпускников», выявило значимую взаимосвязь между качеством 

коммуникативных навыков и точностью диагностики на ранних этапах 

взаимодействия с пациентом (Бадретдинова, Клименко, Ахуба, Остаев, 

Тигай, 2020). Надо отметить, что на данный момент станция «Сбор жалоб 

и анамнеза» введена в первичную и специализированную аккредитацию 

работников здравоохранения, что также подчеркивает актуальность фор-

мирования коммуникативной компетентности будущих врачей. 

Другие исследователи указывают, что навыки общения не менее важны, 

чем клиническое мышление и владение мануальными техниками, поскольку 

пациенты, сталкивающиеся с врачами с низкой коммуникативной компе-

тентностью, зачастую остаются неудовлетворенными результатами лече-

ния, даже если оно проведено технически безупречно (Крутий, Молчанова, 

2020; Rodrigues, 2021). Успешное взаимодействие между врачом и пациен-

том зависит не только от профессиональных знаний, но и от способности 

врача учитывать индивидуальные и социальные особенности пациента, 

проявлять эмпатию и использовать техники активного слушания (Виденич-

кин, 2024, Гуревич, Чечина, 2024; Yet, Hapuhinne, Eu, Chong, Palanisamy, 

2022; Watts et al., 2024).  

Несмотря на многообразие исследований в данной области, многие су-

ществующие модели коммуникативной компетентности остаются ограни-

ченными, поскольку акцентируют внимание преимущественно на поведен-

ческих аспектах (Ежова, Варшавер, Волкова, 2012; Васильева, 2013;  

Помыткина, Жученко, 2024). Такой подход ограничивает понимание слож-

ного процесса взаимодействия врача и пациента, особенно в условиях совре-

менных вызовов, таких как цифровизация здравоохранения и увеличение 

требований пациентов к уровню взаимодействия. Все это говорит о том, 

что необходимо пересмотреть структурную модель коммуникативной 
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компетентности и ее оценку, а также методы формирование данной компе-

тентности в условиях вуза (Амлаев, Кошель, Ходжаян, 2017; Трушкина, 

2018). 

Анализируя понятие «коммуникативная компетентность будущих вра-

чей», можно выделить несколько ключевых аспектов, формирующих тра-

диционный подход к ее пониманию. Коммуникативная компетентность 

часто трактуется как совокупность определенных навыков, направленных 

на передачу информации и установление контакта с пациентом (Попов, 

Новикова, 2019; Drossman et al., 2021). Основное внимание в рамках таких 

моделей уделяется когнитивным и поведенческим аспектам: как врач пе-

редает информацию, слушает пациента, использует вербальные и невер-

бальные средства общения (Гаспарян, 2019; Малютина, Цыганкова, 2020; 

Шевцова, Плотнова, Козловская, 2020).  

Однако такой подход имеет ряд ограничений. Во-первых, традицион-

ные модели предполагают механический подход, при котором коммуника-

тивные навыки представляются в виде алгоритма, не учитывающего лич-

ностные особенности врача. Это может привести к формальному овладению 

приемами общения, которые сложно адаптировать под индивидуальные 

особенности пациентов и нестандартные профессиональные ситуации. 

Во-вторых, такой подход предполагает статичность. Обучение коммуни-

кативным навыкам проводится на определенном этапе профессионального 

становления врача, а затем предполагается, что уровень компетентности 

сохраняется неизменным. Однако современная медицина требует гибкости 

и постоянной адаптации, так как врачи сталкиваются с новыми вызовами: 

увеличением сложности клинических случаев, разнообразием пациентов  

и повышением требований к качеству взаимодействия. 

Третьей проблемой традиционного подхода является недостаточное 

внимание к процессам саморазвития врача. Эффективная коммуникация 

напрямую связана с личностными особенностями, такими как система 

ценностей, уровень эмпатии, рефлексия, а также способность понимать 

психологические и социальные аспекты работы с пациентами. Без учета 

этих факторов невозможно обеспечить качественное взаимодействие с па-

циентами, особенно в стрессовых и конфликтных ситуациях. 

Таким образом, существующие подходы к коммуникативной компетент-

ности требуют пересмотра в пользу более комплексной и динамической 

модели, которая учитывает личностные особенности и профессиональное 

развитие врача. Одним из таких перспективных направлений является си-

стемно-антропологический подход, предложенный В.Е. Клочко. Этот подход 

рассматривает человека как многомерную, саморазвивающуюся и откры-

тую систему, взаимодействующую с окружающей средой и изменяющую-

ся под влиянием внешних и внутренних факторов (Клочко, 2008). 

Применение системно-антропологического подхода к формированию 

коммуникативной компетентности будущих врачей позволяет учитывать 

ее динамическую природу и многомерность. Коммуникативная компетент-

ность в данном контексте включает когнитивные, эмоциональные, мотива-
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ционные, поведенческие, рефлексивные и ценностно-смысловые компо-

ненты, которые интегрируются в качество личности. 

Когнитивный компонент отражает способность усваивать знания и осмыс-

ливать информацию, что включает профессиональные и психологические 

аспекты общения. Эмоциональный компонент подчеркивает значимость 

эмпатии и эмоциональной регуляции в сложных клинических ситуациях. 

Мотивационный компонент ориентирует на сотрудничество и профессио-

нальное развитие, а поведенческий компонент определяет практическое 

применение коммуникативных навыков. Рефлексивный компонент обеспе-

чивает анализ и коррекцию взаимодействий, а ценностно-смысловой ком-

понент интегрирует личностные и профессиональные ценности врача. 

Эти компоненты не существуют изолированно, они формируют целост-

ную систему, которая развивается в процессе профессиональной деятель-

ности и обучения. Такой подход позволяет рассматривать коммуникативную 

компетентность будущих врачей не как статичный набор навыков, а как 

динамический процесс, направленный на эффективное взаимодействие  

с пациентами, коллегами и обществом. На рис. 1 представлена схема ком-

муникативной компетентности будущих врачей, отражающая ее ключевые 

компоненты и взаимодействия между ними. 
 

 

Рис. 1. Структурная модель коммуникативной компетентности будущих врачей 
 

В настоящее время отсутствует инструмент для диагностики коммуника-

тивной компетентности будущих врачей, который позволял бы комплексно 

оценивать все ее ключевые аспекты, включая когнитивный, эмоциональный, 
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мотивационный, поведенческий, рефлексивный и ценностно-смысловой 

компоненты. Существующие методики, как правило, фокусируются на от-

дельных составляющих, таких как эмпатия, навыки общения или рефлек-

сия, но не учитывают интегративный характер коммуникативной компе-

тентности и ее динамическую природу. 

В связи с этим, нами была разработана диагностика, основанная на си-

стемно-антропологическом подходе. Она представляет собой комплексный 

инструмент, который позволяет оценивать уровень сформированности 

коммуникативной компетентности будущих врачей, а также выявлять силь-

ные и слабые стороны профессионального взаимодействия «врач–пациент». 

Разработанная диагностика охватывает все компоненты, что позволяет не 

только измерять уровень компетентности, но и учитывать ее многогран-

ность. Это делает методику перспективной для использования в образова-

тельных и профессиональных целях. 

В рамках исследования мы стремимся доказать валидность и надежность 

предложенного инструмента, а также продемонстрировать его практиче-

скую значимость для оценки и формирования коммуникативной компе-

тентности студентов медицинских вузов. 

 

Материалы и методы 

 

Исследование проводилось на базе ФГБОУ ВО «Красноярский государ-

ственный медицинский университет им. профессора В.Ф. Войно-Ясенец-

кого» Министерства здравоохранения Российской Федерации. В выборку 

исследования вошли 210 студентов 5-го курса, из которых 105 обучались 

по специальности 31.05.01 «Лечебное дело» и 105 – по специальности 

31.05.02 «Педиатрия». Среди участников были 163 женщины и 47 мужчин, 

средний возраст студентов составил 22,7 года. 

Для оценки коммуникативной компетентности будущих врачей был разра-

ботан чек-лист, основанный на системно-антропологическом подходе. Дан-

ный подход позволяет рассматривать личность будущего врача как целостную 

многоуровневую структуру и комплексно оценивать коммуникативную 

компетентность, анализируя не только знания и поведенческие аспекты, но и 

мотивацию, ценности, эмоциональную сферу, что дает возможность глубже 

понять уровень готовности будущего врача к профессиональному общению. 

Чек-лист для оценки коммуникативной компетентности будущих врачей 

включает в себя 28 критериев, сгруппированных по шести компонентам. 

Когнитивный компонент – знания о психологии общения, техниках ак-

тивного слушания, способах адаптации информации, особенностях вер-

бальной и невербальной коммуникации. 

Поведенческий компонент – навыки самопрезентации, установления 

контакта, структурирования консультации и создания комфортных усло-

вий для пациента. 

Эмоциональный компонент – способность проявлять эмпатию, понимать 

эмоциональное состояние пациента и адаптировать к нему свое поведение. 
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Мотивационный компонент – стремление к профессиональному взаи-

модействию, построению диалога и созданию доверительной атмосферы. 

Рефлексивный компонент – способность воспринимать обратную связь 

от пациента и супервизора, анализировать и корректировать свое поведение. 

Ценностно-смысловой компонент – осознание моральной ответствен-

ности и гуманного отношения к пациентам. 

Каждый критерий оценивался по 4-балльной шкале: 

1 балл – недостаточное развитие навыка или отсутствие проявления 

критерия. 

2 балла – частичное владение навыком, но с существенными недостат-

ками. 

3 балла – удовлетворительное владение навыком, но требуется допол-

нительное развитие. 

4 балла – уверенное и качественное проявление навыка в общении с па-

циентом. 

Далее подсчитывается сумма баллов, которая соотносится с уровнем 

следующим образом: 

Минимальный уровень – 28–48 баллов. 

Низкий уровень – 49–68 баллов. 

Средний уровень – 69–88 баллов. 

Высокий уровень – 89–100 баллов. 

Продвинутый уровень – 101–112 баллов. 

Оценка коммуникативной компетентности будущих врачей производи-

лась с помощью разработанного чек-листа в симуляционных условиях путем 

наблюдения за взаимодействием будущего врача и стандартизированного 

пациента. Чек-лист разработан для комплексной оценки коммуникативной 

компетентности будущих врачей. Он охватывает ключевые аспекты, необ-

ходимые для профессионального взаимодействия врача с пациентами и их 

родственниками, помогает определить уровень сформированности компе-

тентности, выявить слабые стороны и наметить пути их коррекции. 

Для подтверждения валидности разработанного чек-листа были прове-

дены следующие методики: 

1. Авторская диагностика «Чек-лист оценки когнитивного компонента 

коммуникативной компетентности»; данная диагностика направлена на 

оценку когнитивного компонента коммуникативной компетентности бу-

дущих врачей.  

2. Методика «Профессиональная коммуникативная компетентность вра-

ча». Данная методика позволяет провести комплексную оценку коммуника-

тивной компетентности по четырем основным блокам: коммуникативные 

идеалы (КИ), профессиональные коммуникативные идеалы (ПИ), комму-

никативные умения (КУ), профессиональные коммуникативные умения (ПУ) 

(Яковлева, Яковлев, 2014). 

3. Методика «Диагностика особенностей общения» (В.Н. Недашков-

ский) позволяет оценить коммуникативный потенциал личности (Зимина, 

2015). 
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4. Пертская шкала эмпатии. Данная шкала представляет собой адапти-

рованный на русский язык опросник, предназначенный для оценки спо-

собности респондентов распознавать и переживать эмоции других людей 

(Ларионов и др., 2023). Оригинальная версия шкалы была опубликована 

J.D. Brett и соавт. и содержит данные о психометрической надежности и 

валидности (Brett, Becerra, Maybery, Preece, 2023). 

5. Диагностика мотивационных ориентаций в межличностных комму-

никациях (И.Д. Ладанов, В.А. Уразаева). Данная методика направлена на 

изучение коммуникативных ориентаций личности в процессе взаимодей-

ствия с партнерами по формальному общению (Фетискин, Козлов, Мануй-

лов, 2002).  

6. Методика определения индивидуальной меры рефлексивности. Ме-

тодика предназначена для оценки уровня рефлексивности личности, спо-

собности к осмыслению своей деятельности, поведения и межличностных 

взаимодействий. Рефлексивность в данном контексте охватывает умение ана-

лизировать прошлое, оценивать настоящее и прогнозировать будущее, а так-

же понимать и учитывать чувства и реакции других людей (Карпов, 2003). 

Каждая выбранная диагностика оценивает определенный компонент  

в чек-листе. Как были распределены показатели в диагностиках и какой 

компонент они измеряли, показано в табл. 1. 
Т а б л и ц а  1  

Методики оценки компонентов коммуникативной компетентности 

будущих врачей 

№ Методика / шкалы Критерии в чек-листе 

Когнитивный компонент 

1 Чек-лист оценки когнитивного компонента 

коммуникативной компетентности 

Знание о когнитивных искажениях. 

Знание о вербальных и невербальных  

средствах коммуникации. 

Знание технологии делового общения. 

Знание стратегий выхода из конфликтных  

ситуаций. 

Знание технологии «Идеи, опасения, ожидания 

(ICE)». 

Знание техник убеждения. 

Знание протокола сообщения плохих новостей 

SPIKES. 

Знание техник снятия эмоционального напря-

жения 

Знание психологии общения и спо-

собов адаптировать информацию 

Знание разных типов вопросов Знание типов вопросов и тактик их 

применения (открытые, закрытые, 

уточняющие) 

Знание техник активного (рефлексивного) 

слушания 

Знание техник, способствующих 

запоминанию и пониманию инфор-

мации пациентами (повторение, 

перефразирование, уточнение) 



И.В. Турова, И.О. Логинова 

90  

П р о д о л ж е н и е  т а б л .  1  

№ Методика / шкалы Критерии в чек-листе 

 Знание об особенностях поведения людей  

в разных эмоциональных состояниях. 

Знание тактик взаимодействия с людьми  

с разными эмоциональными состояниями. 

Знание о психологических особенностях людей. 

Знание о психологических особенностях людей 

с различными нарушениями (глухие, немые, 

психическими отклонениями и др.). 

Знание возрастных особенностях людей. 

Знание о познавательно-психических особен-

ностях как факторах влияния на восприятие 

информации 

Знание психологических и пове-

денческих особенностей людей  

в различных состояниях и ситуациях 

Поведенческий компонент 

2 Методика исследования уровня профессио-

нальной коммуникативной компетентности 

врача (Н.В. Яковлева) 

Профессиональные коммуникативные умения 

Приветствие 

Забота о комфорте пациента 

Зрительный контакт 

Самопрезентация 

Идентификация пациента 

Поза врача при взаимодействии  

с пациентом 

Избегание письма / чтения 

Методика «Диагностика особенностей обще-

ния» (В.Н. Недашковский) 

Умение понимать собеседника 

Вопросы для получения информации 

Предоставление информации паци-

енту 

Особенности посланий в общении Предоставление возможности зада-

вать вопросы 

Объяснение плана лечения и плана 

на случай непредвиденных ситуаций 

Умение строить межличностные границы Установление повестки консультации 

Структурирования консультации 

Эмоциональный компонент 

3 Пертская шкала эмпатии (П. Ларионов  

и М.В. Яковлева) 

Аффективная эмпатия для негативных эмоций. 

Аффективная эмпатия для позитивных эмоций.  

Общая аффективная эмпатия.  

Общая эмпатия 

Эмоциональная включенность  

в активное слушание. 

Чувствительность к состоянию 

пациента 

Когнитивная эмпатия для негативных эмоций. 

Когнитивная эмпатия для позитивных эмоций. 

Общая когнитивная эмпатия 

Оценка и реагирование на вербаль-

ные и невербальные сигналы. 

Эмоциональное поощрение паци-

ента.  

Поощрение вовлеченности пациен-

та в принятии решений 

Мотивационный компонент 

4 Диагностика мотивационных ориентаций  

в межличностных коммуникациях  

(И.Д. Ладанов, В.А. Уразаева) 

Ориентация на принятие партнера 

Мотивирован на выполнение про-

фессиональных обязанностей  

в парадигме сотрудничества  

с пациентом 

Ориентация на достижение компромисса Мотивирован на получение точной 

информации от пациента 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  1  

№ Методика / шкалы Критерии в чек-листе 

 Ориентация на адекватность восприятия и по-

нимание партнера 

Мотивирован на развернутую  

беседу 

Рефлексивный компонент 

5 Методика определения индивидуальной меры 

рефлексивности (А.В. Карпов и В.В. Пономо-

рева) 

Рефлексия настоящей деятельности.  

Рефлексия общения и взаимодействия с други-

ми людьми. 

Степень рефлексивности 

Способен к коррекции поведения 

на основе обратной связи от паци-

ента 

Ретроспективная рефлексия деятельности. 

Рассмотрение будущей деятельности. 

Степень рефлексивности 

Способен к коррекции поведения 

на основе обратной связи от супер-

визора 

Ценностно-смысловой компонент 

6 Методика исследования уровня профессио-

нальной коммуникативной компетентности 

врача (Н.В. Яковлева) 

Профессиональные коммуникативные ценности 

Демонстрирует осознание мораль-

ной ответственности, гуманное 

отношение к пациентам 

 

Использование комплексного подхода к оценке коммуникативной ком-

петентности будущих врачей позволило получить объективные данные о ее 

уровне, а также подтвердить валидность авторской методики. Каждая мето-

дика вносит вклад в изучение отдельных аспектов коммуникативной ком-

петентности, что делает диагностику многогранной и детализированной. 

Для подтверждения диагностической ценности разработанного чек-листа 

оценки коммуникативной компетентности будущих врачей использовался 

метод математической статистики для определения чувствительности и спе-

цифичности. 

 

Результаты 

 

В ходе исследования была проведена оценка различных компонентов 

коммуникативной компетентности будущих врачей с использованием чек-

листа и методик, направленных на анализ когнитивного, поведенческого, 

эмоционального, мотивационного, рефлексивного и ценностно-смыслового 

компонентов. Для оценки надежности разработанного чек-листа были рас-

считаны показатели чувствительности и специфичности, что позволило 

оценить его диагностическую ценность. 

Анализ когнитивного компонента коммуникативной компетентности 

будущих врачей показал, что чек-лист обладает высокой чувствительно-

стью – 100%, что свидетельствует о его способности безошибочно выяв-

лять студентов с действительно сформированным когнитивным компонентом. 

Отсутствие ложно отрицательных случаев подтверждает точность метода. 

Специфичность составила 88,57%, т.е. в 11,43% случаев студенты с не-

сформированным когнитивным компонентом ошибочно были отнесены  

к группе с достаточным уровнем компетентности. Это может указывать на 
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необходимость корректировки пороговых значений или включения допол-

нительных критериев оценки (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Оценка диагностической ценности когнитивного компонента чек-листа  

для оценки коммуникативной компетентности будущих врачей 

Чек-лист оценки когнитив-

ного компонента коммуни-

кативной компетентности 

Когнитивный компонент по чек-листу для оценки  

коммуникативной компетентности будущих врачей 

Компонент сформирован Компонент не сформирован 

Компонент  

сформирован 

Будущие врачи со сформи-

ровавшимся когнитивным 

компонентом, набравшие 

нужное количество баллов 

N = 140 (ИП – истинно 

положительные)  

Будущие врачи со сформиро-

вавшимся когнитивным ком-

понентом, но не набравшие 

достаточное количество баллов 

N = 0 (ЛО – ложно отрица-

тельные) 

Компонент  

не сформирован 

Будущие врачи с несфор-

мировавшимся когнитив-

ным компонентом, но 

набравшие нужное количе-

ство баллов 

N = 8 (ЛП – ложно положи-

тельные) 

Будущие врачи с несформи-

ровавшимся когнитивным 

компонентом, не набравшие 

нужное количество баллов 

N = 62 (ИО – истинно отрица-

тельные) 

Чувствительность = ИП/(ИП + ЛО) = 140/(140 + 0) = 100% 

Специфичность = ИО/(ЛП + ИО) = 62/(8 + 62) = 88,57% 

 
Т а б л и ц а  3  

Оценка диагностической ценности поведенческого компонента чек-листа  

для оценки коммуникативной компетентности будущих врачей в сопоставлении  

с профессиональными коммуникативными умениями 

Методика «Профессио-

нальная коммуникативная 

компетентность врача»  

(Н.В. Яковлева) 

Профессиональные ком-

муникативные умения 

Поведенческий компонент по чек-листу для оценки ком-

муникативной компетентности будущих врачей 

Компонент  

сформирован 

Компонент  

не сформирован 

Компонент сформирован 

Будущие врачи со сформи-

ровавшимся поведенческим 

компонентом, набравшие 

нужное количество баллов 

N = 68 (ИП – истинно по-

ложительные) 

Будущие врачи со сформиро-

вавшимся поведенческим ком-

понентом, но не набравшие 

достаточно баллов 

N = 0 (ЛО – ложно отрица-

тельные) 

Компонент  

не сформирован 

Будущие врачи с несформи-

ровавшимся поведенческим 

компонентом, но набравшие 

нужное количество баллов 

N = 39 (ЛП – ложно поло-

жительные) 

Будущие врачи с несформи-

ровавшимся поведенческим 

компонентом, не набравшие 

нужное количество баллов 

N = 103 (ИО – истинно отри-

цательные) 

Чувствительность = ИП/(ИП + ЛО) = 68/ (68 + 0) = 100% 

Специфичность = ИО/(ЛП + ИО) = 103/(39 + 103) = 72,54% 
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Исследование поведенческого компонента включало анализ професси-

ональных коммуникативных умений, умения понимать собеседника, строить 

межличностные границы и передавать сообщения в общении. 

Анализ результатов поведенческого компонента и критерия «Профес-

сиональные коммуникативные умения» диагностики Н.В. Яковлевой 

«Профессиональная коммуникативная компетентность врача» показал вы-

сокую чувствительность, что подтверждает ен способность выявлять всех 

студентов с развитым поведенческим компонентом. Однако специфич-

ность оказалась ниже (72,54%), что указывает на значительное количество 

ложно положительных случаев (39 студентов). Это может быть связано  

с завышенной самооценкой студентов или необходимостью пересмотреть 

критерии оценивания чек-листа (табл. 3). 

Анализ результатов поведенческого компонента и критерия «Умение 

понимать собеседника» методики В.Н. Недашковский «Диагностика осо-

бенностей общения» показал высокую специфичность (97,59%), что свиде-

тельствует о ее способности практически безошибочно исключать студен-

тов с несформированным поведенческим компонентом компетентности. 

Однако чувствительность составила 82,68%, что указывает на наличие 

ложно отрицательных случаев (22 студента). Это может быть связано  

с недостаточной точностью пороговых значений или влиянием ситуацион-

ных факторов (табл. 4).  

Т а б л и ц а  4  

Оценка диагностической ценности поведенческого компонента чек-листа  

для оценки коммуникативной компетентности будущих врачей в сопоставлении  

с умением понимать собеседника 

Методика «Диагностика 

особенностей общения» 

(В.Н. Недашковский) 

Умение понимать  

собеседника 

Поведенческий компонент по чек-листу для оценки  

коммуникативной компетентности будущих врачей 

Компонент  

сформирован 

Компонент  

не сформирован 

Компонент  

сформирован 

Будущие врачи со сформи-

ровавшимся поведенческим 

компонентом, набравшие 

нужное количество баллов 

N = 105 (ИП – истинно по-

ложительные) 

Будущие врачи со сформиро-

вавшимся поведенческим ком-

понентом, но не набравшие 

достаточное количество баллов 

N = 22 (ЛО – ложно отрица-

тельные) 

Компонент  

не сформирован 

Будущие врачи с несформи-

ровавшимся поведенческим 

компонентом, но набравшие 

нужное количество баллов 

N = 2 (ЛП – ложно положи-

тельные) 

Будущие врачи с несформиро-

вавшимся поведенческим  

компонентом, не набравшие 

нужное количество баллов 

N = 81 (ИО – истинно отрица-

тельные) 

Чувствительность = ИП/(ИП + ЛО) = 105/ (105 + 22) = 82,68% 

Специфичность = ИО/(ЛП + ИО) = 81/(2 + 81) = 97,59% 
 

Анализ результатов поведенческого компонента и критерия «Умение 

строить межличностные границы» по той же методике показал высокую 
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специфичность (91,86%), что говорит о ее способности точно исключать 

студентов с несформированным компонентом коммуникативной компе-

тентности. Чувствительность составила 80,65%, что указывает на наличие 

ложно отрицательных случаев (24 студента). Это может быть связано  

с субъективностью оценивания или недостаточной точностью пороговых 

значений (табл. 5).  

Т а б л и ц а  5  

Оценка диагностической ценности поведенческого компонента чек-листа  

для оценки коммуникативной компетентности будущих врачей в сопоставлении  

с умением строить межличностные границы 

Методика «Диагностика 

особенностей общения» 

(В.Н. Недашковский) 

Умение строить меж-

личностные границы 

Поведенческий компонент по чек-листу для оценки комму-

никативной компетентности будущих врачей 

Компонент  

сформирован 

Компонент  

не сформирован 

Компонент сформиро-

ван 

Будущие врачи со сформи-

ровавшимся поведенческим 

компонентом, набравшие 

нужное количество баллов 

N = 100 (ИП – истинно по-

ложительные) 

Будущие врачи со сформиро-

вавшимся поведенческим ком-

понентом, но не набравшие 

достаточно количество баллов 

N = 24 (ЛО – ложно отрица-

тельные) 

Компонент не сформи-

рован 

Будущие врачи с несформи-

ровавшимся поведенческим 

компонентом, но набравшие 

нужное количество баллов 

N = 7 (ЛП – ложно положи-

тельные) 

Будущие врачи с несформиро-

вавшимся поведенческим ком-

понентом, не набравшие нуж-

ное количество баллов 

N = 79 (ИО – истинно отрица-

тельные) 

Чувствительность = ИП/(ИП + ЛО) = 100/ (100 + 24) = 80,65% 

Специфичность = ИО/(ЛП + ИО) = 79/(7 + 79) = 91,86% 
 

Анализ результатов поведенческого компонента и критерия «Особен-

ности посланий в общении» по методике «Диагностика особенностей об-

щения» показал высокую специфичность (93,10%), что свидетельствует  

о ее способности точно исключать студентов с несформированным пове-

денческим компонентом коммуникативной компетентности. Чувствитель-

ность составила 82,11%, что указывает на наличие ложно отрицательных 

случаев (22 студента) и говорит о том, что некоторые студенты могли 

набрать баллы случайно, не обладая реальным навыком (табл. 6). 

Далее был проверен эмоциональный компонент коммуникативной ком-

петентности будущих врачей. Результаты по чек-листу данного компонента 

сопоставлялись с результатами Пертской шкалы эмпатии. Анализ резуль-

татов показал чувствительность 80,36% и специфичность 95,91%. Это 

означает, что данный компонент чек-листа достаточно точно выявляет 

студентов сформированным компонентом (табл. 7). Таким образом, эмо-

циональный компонент в разработанном чек-листе продемонстрировал 

хорошую надежность, но необходимо провести небольшую корректировку 

для уменьшения доли ложно отрицательных результатов. 
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Т а б л и ц а  6  

Оценка диагностической ценности поведенческого компонента чек-листа  

для оценки коммуникативной компетентности будущих врачей в сопоставлении  

с особенностями послания в общении 

Методика Методика  

«Диагностика особенно-

стей общения»  

(В.Н. Недашковский) 

Особенности посланий  

в общении 

Поведенческий компонент по чек-листу для оценки  

коммуникативной компетентности будущих врачей 

Компонент  

сформирован 

Компонент  

не сформирован 

Компонент  

сформирован 

Будущие врачи со сформи-

ровавшимся поведенческим 

компонентом, набравшие 

нужное количество баллов 

N = 101 (ИП – истинно по-

ложительные) 

Будущие врачи со сформи-

ровавшимся поведенческим 

компонентом, но не набрав-

шие достаточно баллов 

N = 22 (ЛО – ложно отрица-

тельные) 

Компонент  

не сформирован 

Будущие врачи с несформи-

ровавшимся поведенческим 

компонентом, но набравшие 

нужное количество баллов 

N = 6 (ЛП – ложно положи-

тельные) 

Будущие врачи с несформи-

ровавшимся поведенческим 

компонентом, не набравшие 

нужное количество баллов 

N = 81 (ИО – истинно отри-

цательные) 

Чувствительность = ИП/(ИП + ЛО) = 101/(101 + 22) = 82,11% 

Специфичность = ИО/(ЛП + ИО) = 81/(6 + 81) = 93,10% 

 
Т а б л и ц а  7  

Оценка диагностической ценности эмоционального компонента чек-листа  

для оценки коммуникативной компетентности будущих врачей 

Пертская шкала  

эмпатии 

Общая эмпатия 

Эмоциональный компонент по чек-листу для оценки 

коммуникативной компетентности будущих врачей 

Компонент сформирован Компонент не сформирован 

Компонент  

сформирован 

Будущие врачи со сформиро-

вавшимся эмоциональным 

компонентом, набравшие нуж-

ное количество баллов 

N = 90 (ИП – истинно положи-

тельные) 

Будущие врачи со сформиро-

вавшимся эмоциональным 

компонентом, но не набравшие 

достаточно баллов 

N = 22 (ЛО – ложно отрица-

тельные) 

Компонент  

не сформирован 

Будущие врачи с несформиро-

вавшимся эмоциональным 

компонентом, но набравшие 

нужное количество баллов 

N = 4 (ЛП – ложно положи-

тельные) 

Будущие врачи с несформиро-

вавшимся эмоциональным 

компонентом, не набравшие 

нужное количество баллов 

N = 94 (ИО – истинно отрица-

тельные) 

Чувствительность = ИП/(ИП + ЛО) = 90/(90 + 22) = 80,36% 

Специфичность = ИО/(ЛП + ИО) = 94/(4 + 94) = 95,91% 
 

Для оценки чувствительности и специфичности мотивационного ком-

понента коммуникативной компетентности будущих врачей за эталоны 

ответов были взяты такие критерии, как ориентация на принятие партнера, 



И.В. Турова, И.О. Логинова 

96  

ориентация на адекватность восприятия и понимание партнера, ориентация 

на достижение компромисса и уровень общей гармоничности коммуника-

тивных ориентаций.  

Анализ результатов по мотивационному компоненту и критерию «Ори-

ентация на принятия партнера» по методике «Диагностика мотивационных 

ориентаций в межличностных коммуникациях» (И.Д. Ладанов, В.А. Ураза-

ева) показал высокую чувствительность (91,33%). Это свидетельствует, что 

чек-лист хорошо определяет студентов со сформированным мотивацион-

ным компонентом, но есть небольшой риск пропуска части таких студен-

тов (8,67%). 

Высокая специфичность (95%) означает, что чек-лист надежно исклю-

чает тех, у кого действительно не сформирован данный компонент, а число 

ложно положительных результатов минимально (5%). 

Наличие ложно положительных (3 человека) и ложно отрицательных 

(13 человек) случаев может быть связано с индивидуальными особенно-

стями респондентов (например, завышенная или заниженная самооценка) 

или влиянием внешних факторов (усталость, тревожность) на результаты 

наблюдения (табл. 8). 

Т а б л и ц а  8  

Оценка диагностической ценности мотивационного компонента чек-листа  

для оценки коммуникативной компетентности будущих врачей  

в сопоставлении с ориентацией на принятии партнера 

Диагностика мотивацион-

ных ориентаций в меж-

личностных коммуника-

циях (И.Д. Ладанов,  

В.А. Уразаева) 

Ориентация на принятие 

партнера 

Мотивационный компонент по чек-листу для оценки  

коммуникативной компетентности будущих врачей 

Компонент  

сформирован 

Компонент  

не сформирован 

Компонент  

сформирован 

Будущие врачи со сформи-

ровавшимся мотивационным 

компонентом, набравшие 

нужное количество баллов 

N = 137 (ИП – истинно по-

ложительные) 

Будущие врачи со сформи-

ровавшимся мотивационным 

компонентом, но не набрав-

шие достаточно баллов 

N = 13 (ЛО – ложно отрица-

тельные) 

Компонент  

не сформирован 

Будущие врачи с несформи-

ровавшимся мотивационным 

компонентом, но набравшие 

нужное количество баллов 

N = 3 (ЛП – ложно положи-

тельные) 

Будущие врачи с несформи-

ровавшимся мотивационным 

компонентом, не набравшие 

нужное количество баллов 

N = 57 (ИО – истинно отри-

цательные) 

Чувствительность = ИП/(ИП + ЛО) = 137/(137 + 13) = 91,33% 

Специфичность = ИО/(ЛП + ИО) = 57/(3 + 57) = 95% 

 

Анализ полученных результатов мотивационного компонента и крите-

рия «Ориентация на адекватность восприятия и понимание партнера» по-

казал высокую чувствительность (95,04%), что указывает на надежность. 
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Высокая специфичность (91,3%) означает, что чек-лист в большинстве 

случаев правильно определяет несформированность данного компонента, 

но в 8,7% случаев наблюдаются ложно положительные результаты.  

Наличие ложно положительных (6 человек) и ложно отрицательных  

(7 человек) случаев может быть связано с особенностями самовосприятия 

студентов, завышенной или заниженной самооценкой или некоторыми по-

грешностями чек-листа (табл. 9). 

Т а б л и ц а  9  

Оценка диагностической ценности мотивационного компонента чек-листа  

для оценки коммуникативной компетентности будущих врачей в сопоставлении  

с ориентацией на адекватность восприятия и понимание партнера 

Диагностика мотивацион-

ных ориентаций в меж-

личностных коммуника-

циях (И.Д. Ладанов,  

В.А. Уразаева) 

Ориентация на адекват-

ность восприятия  

и понимание партнера 

Мотивационный компонент по чек-листу для оценки  

коммуникативной компетентности будущих врачей 

Компонент  

сформирован 

Компонент  

не сформирован 

Компонент  

сформирован 

Будущие врачи со сформи-

ровавшимся мотивационным 

компонентом, набравшие 

нужное количество баллов 

N = 134 (ИП – истинно по-

ложительные) 

Будущие врачи со сформи-

ровавшимся мотивационным 

компонентом, но не набрав-

шие достаточно баллов 

N = 7 (ЛО – ложно отрица-

тельные) 

Компонент  

не сформирован 

Будущие врачи с несформи-

ровавшимся мотивационным 

компонентом, но набравшие 

нужное количество баллов 

N = 6 (ЛП – ложно положи-

тельные) 

Будущие врачи с несформи-

ровавшимся мотивационным 

компонентом, не набравшие 

нужное количество баллов 

N = 63 (ИО – истинно отри-

цательные) 

Чувствительность = ИП/(ИП + ЛО) = 134/(134 + 7) = 95,04% 

Специфичность = ИО/(ЛП + ИО) = 63/(6 + 63) = 91,3% 
 

Анализ полученных результатов мотивационного компонента и крите-

рия «Ориентация на достижение компромисса» показал высокую чувстви-

тельность (97,12%), что указывает на точность определения у студентов 

сформированности данного компонента. Высокая специфичность (92,96%) 

означает, что чек-лист в большинстве случаев правильно определяет не 

сформированность данного компонента, но есть небольшая вероятность 

ложно положительных результатов (7,04%) (табл. 10). 

Анализ мотивационного компонента и критерия «Уровень общей гар-

моничности коммуникативных ориентаций» показал высокую чувстви-

тельность (87,58%), однако существует определенный процент ложно по-

ложительных случаев. Хорошая специфичность (89,47%) подтверждает, 

что чек-лист почти безошибочно исключает студентов без сформирован-

ного компонента (табл. 11). 
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Т а б л и ц а  1 0  

Оценка диагностической ценности мотивационного компонента чек-листа  
для оценки коммуникативной компетентности будущих врачей в сопоставлении  

с ориентацией на достижения компромисса 

Диагностика мотивацион-
ных ориентаций в меж-
личностных коммуника-

циях (И.Д. Ладанов,  
В.А. Уразаева) 

Ориентация на достиже-
ние компромисса 

Мотивационный компонент по чек-листу для оценки  
коммуникативной компетентности будущих врачей 

Компонент  
сформирован 

Компонент  
не сформирован 

Компонент  
сформирован 

Будущие врачи со сформи-
ровавшимся мотивационным 
компонентом, набравшие 
нужное количество баллов 
N = 135 (ИП – истинно по-
ложительные) 

Будущие врачи со сформи-
ровавшимся мотивационным 
компонентом, но не набрав-
шие достаточно баллов 
N = 4 (ЛО – ложно отрица-
тельные) 

Компонент  
не сформирован 

Будущие врачи с несформи-
ровавшимся мотивационным 
компонентом, но набравшие 
нужное количество баллов 
N = 5 (ЛП – ложно положи-
тельные) 

Будущие врачи с несформи-
ровавшимся мотивационным 
компонентом, не набравшие 
нужное количество баллов 
N = 66 (ИО – истинно отри-
цательные) 

Чувствительность = ИП/(ИП + ЛО) = 135/(135 + 4) = 97,12% 
Специфичность = ИО/(ЛП + ИО) = 66/(5 + 66) = 92,96% 

 

Т а б л и ц а  1 1  

Оценка диагностической ценности мотивационного компонента чек-листа  
для оценки коммуникативной компетентности будущих врачей в сопоставлении  

с уровнем общей гармоничности коммуникативных ориентаций 

Диагностика мотивацион-
ных ориентаций в меж-
личностных коммуника-

циях (И.Д. Ладанов,  
В.А. Уразаева) 

Уровень общей гармонич-
ности коммуникативных 

ориентаций 

Мотивационный компонент по чек-листу для оценки  
коммуникативной компетентности будущих врачей 

Компонент  
сформирован 

Компонент  
не сформирован 

Компонент  
сформирован 

Будущие врачи со сформи-
ровавшимся мотивационным 
компонентом, набравшие 
нужное количество баллов 
N = 134 (ИП – истинно по-
ложительные) 

Будущие врачи со сформиро-
вавшимся мотивационным 
компонентом, но не набрав-
шие достаточно баллов 
N = 19 (ЛО – ложно отрица-
тельные) 

Компонент не сформиро-
ван 

Будущие врачи с несформи-
ровавшимся мотивационным 
компонентом, но набравшие 
нужное количество баллов 
N = 6 (ЛП – ложно положи-
тельные) 

Будущие врачи с несформи-
ровавшимся мотивационным 
компонентом, не набравшие 
нужное количество баллов 
N = 51 (ИО – истинно отрица-
тельные) 

Чувствительность = ИП/(ИП + ЛО) = 134/(134 + 19) = 87,58% 
Специфичность = ИО/(ЛП + ИО) = 51/(6 + 51) = 89,47% 
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В качестве эталонов ответов для рефлексивного компонента использова-

лась методика определения индивидуальной меры рефлексивности А.В. Кар-

пова, В.В. Пономоревой. В результате анализа чувствительность получилась 

87,5%, что указывает на эффективное выявление студентов сформирован-

ным рефлексивным компонентом. Специфичность 91,23% говорит о том, 

что чек-лист точно исключает студентов без выраженной рефлексивности, 

однако было выявлено 8,77% ложно положительных случаев (табл. 12). 

Т а б л и ц а  1 2  

Оценка диагностической ценности рефлексивного компонента чек-листа  

для оценки коммуникативной компетентности будущих врачей 

Методика определения 

индивидуальной меры 

рефлексивности А.В. Кар-

пова и В.В. Пономоревой 

Общий уровень  

рефлективности 

Рефлексивный компонент по чек-листу для оценки  

коммуникативной компетентности будущих врачей 

Компонент  

сформирован 

Компонент  

не сформирован 

Компонент  

сформирован 

Будущие врачи со сформи-

ровавшимся рефлексивным 

компонентом, набравшие 

нужное количество баллов 

N = 84 (ИП – истинно поло-

жительные) 

Будущие врачи со сформи-

ровавшимся рефлексивным 

компонентом, но не набрав-

шие достаточно баллов 

N = 12 (ЛО – ложно отрица-

тельные) 

Компонент  

не сформирован 

Будущие врачи с несформи-

ровавшимся рефлексивным 

компонентом, но набравшие 

нужное количество баллов 

N = 10 (ЛП – ложно положи-

тельные) 

Будущие врачи с несформи-

ровавшимся рефлексивным 

компонентом, не набравшие 

нужное количество баллов 

N = 104 (ИО – истинно отри-

цательные) 

Чувствительность = ИП/(ИП + ЛО) = 84/(84 + 12) = 87,5% 

Специфичность = ИО/(ЛП + ИО) = 104/(10 + 104) = 91,23% 
 

Для оценки чувствительности и специфичности ценностно-смыслового 

компонента использовался критерий «Профессиональные коммуникативные 

ценности» методики «Профессиональная коммуникативная компетентность 

врача» (Н.В. Яковлева). В результате анализа выявлено, что чувствитель-

ность составила 97,89%, что говорит о почти безошибочном определение 

сформированности данного компонента. Лишь 2,11% студентов не набрали 

нужного количества баллов.  

Высокая специфичность (95,59%) указывает, что чек-лист надежно ис-

ключает студентов, у которых этот компонент не сформирован (табл. 13). 

Таким образом, в ходе исследования была проведена комплексная 

оценка коммуникативной компетентности будущих врачей с использова-

нием разработанного чек-листа и различных диагностических методик, 

оценивающих каждый компонент коммуникативной компетентности в от-

дельности. Определение чувствительности и специфичности инструмента 

позволило оценить его диагностическую ценность и практическую приме-

нимость в медицинском образовании.  
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Т а б л и ц а  1 3  

Оценка диагностической ценности ценностно-смыслового компонента чек-листа 

для оценки коммуникативной компетентности будущих врачей 

Методика «Профессиональ-

ная коммуникативная  

компетентность врача» 

(Н.В. Яковлева) 

Профессиональные комму-

никативные ценности 

Ценностно-смысловой компонент по чек-листу для оценки 

коммуникативной компетентности будущих врачей 

Компонент  

сформирован 

Компонент  

не сформирован 

Компонент  

сформирован 

Будущие врачи со сформи-

ровавшимся ценностно-

смысловым компонентом, 

набравшие нужное количе-

ство баллов 

N = 139 (ИП – истинно по-

ложительные) 

Будущие врачи со сформи-

ровавшимся ценностно-

смысловым компонентом, 

но не набравшие достаточно 

количество баллов 

N = 3 (ЛО – ложно отрица-

тельные) 

Компонент  

не сформирован 

Будущие врачи с несформи-

ровавшимся ценностно-

смысловым компонентом, 

но набравшие нужное коли-

чество баллов 

N = 3 (ЛП – ложно положи-

тельные) 

Будущие врачи с несформи-

ровавшимся ценностно-

смысловым компонентом, 

не набравшие нужное коли-

чество баллов 

N = 65 (ИО – истинно отри-

цательные) 

Чувствительность = ИП/(ИП + ЛО) = 139/(139 + 3) = 97,89% 

Специфичность = ИО/(ЛП + ИО) = 65/(3 + 65) = 95,59% 

 

Чувствительность отражает способность диагностического инструмента 

точно выявлять лиц с наличием исследуемого признака, т.е. избегать лож-

но отрицательных случаев. В статистике высокой чувствительностью счи-

таются показатели выше 80%, при этом значения от 90% и выше демон-

стрируют отличную способность теста выявлять реальных носителей при-

знака. В свою очередь, специфичность характеризует способность теста 

правильно исключать лиц, не обладающих исследуемым признаком, т.е. 

избегать ложно положительных результатов. В статистике значения спе-

цифичности выше 80% считаются хорошими, а показатели от 90% и выше 

указывают на высокую точность метода в определении отсутствия призна-

ка (Румянцев, Саенко, Румянцева, 2009). 

По результатам проведенного анализа чувствительность по всем ком-

понентам коммуникативной компетентности будущих врачей продемон-

стрировала высокие и стабильные значения: 

Когнитивный компонент – 100% (максимально возможный показатель, 

указывающий на полное выявление студентов с формированным когни-

тивным компонентом). 

Поведенческий компонент показал чувствительность 80,65, 82,11, 82,67 

и 100% (в зависимости от критерия, с которым сопоставлялся компонент), 

что свидетельствует о высокой точности выявления студентов, обладаю-

щих коммуникативными навыками. 
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Эмоциональный компонент – 80,36%, что подтверждает способность чек-

листа достоверно фиксировать студентов со сформированным компонентом. 

Мотивационный компонент – 87,58, 91,33, 95,03 и 97,12% (в зависимо-

сти от критерия, с которым сопоставлялся компонент), что соответствует 

высоким стандартам чувствительности. 

Рефлексивный компонент – 87,5%, что подтверждает его диагностиче-

скую надежность. 

Ценностно-смысловой компонент – 97,89%, что указывает на исключи-

тельную точность инструмента в выявлении профессиональных ценностей 

будущих врачей. 

Таким образом, полученные показатели чувствительности подтвержда-

ют, что разработанный чек-лист эффективно выявляет студентов, у которых 

сформировалась коммуникативная компетентность, и может быть надеж-

ным инструментом для диагностики. 

Также результаты исследования продемонстрировали высокую специ-

фичность чек-листа по всем компонентам: 

Когнитивный компонент – 88,57%, что свидетельствует о высокой точ-

ности исключения студентов без сформированного когнитивного компо-

нента. 

Поведенческий компонент – 72,54, 91,86, 93,1 и 97,59% (в зависимости 

от критерия, с которым сопоставлялся компонент), что говорит о высокой 

диагностической точности по большинству параметров. 

Эмоциональный компонент – 95,91%, что демонстрирует способность 

инструмента четко дифференцировать уровень сформированности эмоци-

онального компонента. 

Мотивационный компонент – 89,47, 91,3, 92,95 и 95% (в зависимости от 

критерия, с которым сопоставлялся компонент), что подтверждает надеж-

ность инструмента в определении данного компонента. 

Рефлексивный компонент – 91,23%, что свидетельствует о высоком ка-

честве измерения данного компонента. 

Ценностно-смысловой компонент – 95,59%, что указывает на исключи-

тельную точность выявления будущих врачей с развитыми профессио-

нальными ценностями. 

Таким образом, по большинству компонентов специфичность превыша-

ет 90%, что демонстрирует высокую точность чек-листа в исключении 

студентов с недостаточным уровнем сформированности коммуникативной 

компетентности. 

 

Заключение 

 

Изучение коммуникативной компетентности будущих врачей представ-

ляет собой сложную задачу, обусловленную рядом методологических, ор-

ганизационных и содержательных трудностей. 

1. Фрагментарность существующих подходов. На данный момент боль-

шинство диагностических инструментов коммуникативной компетентности 
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врачей ориентировано либо на изучение отдельных компонентов (эмпатия, 

профессиональные ценности, коммуникативные стратегии), либо на общую 

оценку навыков общения. Это приводит к недостаточной комплексности 

диагностики и не позволяет измерить все аспекты компетентности в целом. 

2. Отсутствие единого стандарта оценки. Несмотря на признание клю-

чевой роли коммуникации в медицинской практике, в образовательных 

программах не закреплен единый стандарт диагностики коммуникативной 

компетентности будущих врачей. В разных учебных заведениях использу-

ются различные методы оценки, что затрудняет сравнительный анализ дан-

ных и не позволяет выработать унифицированные критерии диагностики. 

3. Субъективность оценивания. Оценка коммуникативной компактно-

сти будущих врачей нередко зависит от интерпретации преподавателей, 

что может приводить к разным результатам в зависимости от эксперта. 

4. Отсутствие интеграции в медицинскую подготовку в вузе. Хотя со-

временные образовательные программы медицинских вузов включают 

элементы обучения коммуникации, они не всегда интегрированы в клини-

ческую практику. В результате будущие врачи могут воспринимать ком-

муникативные навыки как отдельную дисциплину, а не неотъемлемую 

часть профессиональной деятельности. 

5. Недостаточное внимание к развитию личностных аспектов коммуни-

кативной компетентности. Коммуникативная компетентность врача не сво-

дится только к техникам общения, она включает эмпатию, рефлексию, моти-

вацию, способность анализировать и адаптироваться в сложных ситуациях. 

Однако существующие модели обучения чаще фокусируются на технике 

коммуникации, а не на развитии личности врача как участника профессио-

нального диалога. 

Несмотря на перечисленные трудности, изучение коммуникативной 

компетентности остается приоритетным направлением медицинского об-

разования. На основе анализа полученных данных можно выделить не-

сколько перспективных направлений, которые позволят улучшить диагно-

стику и формирование коммуникативной компетентности будущих врачей. 

Предложенная в исследовании модель оценки коммуникативной компе-

тентности будущих врачей, основанная на системно-антропологическом 

подходе и включающая в себя оценки когнитивного, поведенческого, мо-

тивационного, рефлексивного, эмоционального и ценностно-смыслового 

компонентов, подтверждает возможность создания универсального ин-

струмента диагностики. Такой подход обеспечит целостное представление 

о коммуникативной компетентности, выявит сильные и слабые стороны и 

позволит выстроить персонализированную траекторию развития. Разрабо-

танный чек-лист можно использовать в симуляционных тренингах и объ-

ективных структурированных клинических экзаменах. 

Еще одним важным аспектом в формировании коммуникативной компе-

тентности будущих врачей является интеграция в медицинскую практику. 

Это может быть реализовано через участие студентов в разборе реальных 

клинических случаев с акцентом на взаимодействие с пациентами, исполь-



Системно-антропологический подход к диагностике  

103 

зование метода ролевых игр, проведение симуляционных тренингов. Так-

же необходимо уделять внимание личностным аспектам коммуникации. 

Будущий врач должен не только владеть техниками общения, но и разви-

вать эмпатию, мотивацию, способность к саморефлексии. Поэтому при 

формировании коммуникативной компетентности необходимо развивать и 

личностные качества будущего врача. 

Представленные в работе результаты демонстрируют, что разработан-

ный чек-лист обладает высокой диагностической ценностью, а его инте-

грация в образовательный процесс позволит эффективно выявлять уровень 

сформированности коммуникативной компетентности будущих врачей и 

на основе этого разрабатывать программы по формированию данной ком-

петентности. 

Таким образом, несмотря на существующие трудности, перспективы 

дальнейшего исследования коммуникативной компетентности будущих 

врачей остаются значительными. Внедрение комплексных методов оценки, 

интеграция коммуникации в клиническую практику и развитие личност-

ных качеств будущих врачей станут ключевыми шагами в формировании 

эффективного профессионального взаимодействия в медицине. 
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Abstract 
 

The formation of communicative competence is one of the key tasks in the training of future 

doctors, as the level of proficiency in professional communication skills affects the quality of 

medical care and the effectiveness of interactions with patients. Despite the relevance of this 

issue, there is still no comprehensive tool for assessing all components of this competence. 

The aim of this study was to develop and validate a diagnostic tool that allows for a compre-

hensive assessment of the level of communicative competence in future doctors. In the course 

of the work, a checklist was created to assess the communicative competence of future doc-

tors, including 28 criteria grouped into six key components: cognitive, behavioral, emotional, 

motivational, reflective, and value-semantic. To verify its diagnostic value, sensitivity and 

specificity indicators were calculated, and standardized methods were used to confirm the 

obtained results. The study involved 210 fifth-year students, of whom 105 were enrolled  

in the specialty "General Medicine", and 105 students in the specialty "Pediatrics". Among 

the participants, there were 163 women and 47 men, with an average age of 22.7 years.  

The results of the study showed that the developed checklist has high diagnostic efficiency. 

The highest sensitivity and specificity indicators were obtained in the assessment of the fol-

lowing components: cognitive component (sensitivity — 100%, specificity — 88.57%); moti-

vational component (sensitivity — 97.12%, specificity — 95%); value-semantic component 

(sensitivity — 97.89%, specificity — 95.59%). These data confirm the reliability of the 

checklist in assessing the level of communicative competence development in future doctors. 

The developed diagnostic tool allows for a comprehensive assessment of communicative 

competence, identifying both strengths and deficiencies in professional communication.  

The checklist can be effectively used for educational and professional purposes to monitor the 

development of communicative competence and to form individual trajectories of professional 

growth. 
 

Keywords: competence; communication; communication; communicative competence; 

communication skills; future doctors; competence assessment; diagnostics 
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