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РОЛЬ КОММУНИКАТИВНОЙ КОМПЕТЕНТНОСТИ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА-ИНФЕКЦИОНИСТА: ЭФФЕКТИВНОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С 
ПАЦИЕНТАМИ И КОЛЛЕГАМИ
Рахматуллаева Ш.Б., Муминова М.Т., Эргашев Б.М., Садиков Х-М.А., Фахриддинова Д.М.
YUQUMLI KASALLIKLAR SHIFOKORINING KASBIY FAOLIYATIDA KOMMUNIKATIV 
KOMPETENTSIYANING ROLI: BEMORLAR VA HAMKASBLAR BILAN SAMARALI O’ZARO 
MUNOSABAT
Raxmatullayeva Sh.B., Muminova M.T., Ergashev B.M., Sadikov X-M.A., Faxriddinova D.M.
THE ROLE OF COMMUNICATIVE COMPETENCE IN THE PROFESSIONAL ACTIVITY OF AN 
INFECTIOUS DISEASE DOCTOR: EFFECTIVE INTERACTION WITH PATIENTS AND COLLEAGUES
Rakhmatullaeva Sh.B., Muminova M.T., Ergashev B.M., Sadikov Kh-M.A., Fakhriddinova D.M.
Ташкентская медицинская академия 
Коммуникативная компетентность играет важную роль в работе врача-инфекциониста, 
особенно в контексте современных вызовов, таких как пандемии и эпидемии.

Tadqiqot maqsadi: rezidenturada o’qish bosqichida yangi ish boshlovchi shifokorlarning kommunikativ qobiliyatlarini 
rivojlantirishni baholash va uning “shifokor-bemor” va “shifokor-shifokor” o’zaro munosabatlariga ta’sirini aniqlash. Tad-
qiqot usullari. Toshkent tibbiyot akademiyasi yuqumli va bolalar yuqumli kasalliklari kafedrasida malaka oshirayotgan 
5 nafar shifokor-ordinatorlar so‘rovnomasi o‘tkazildi. Ulardan “Vrachning kasbiy kommunikativ kompetensiyasi”, “Etakchi 
javob turi diagnostikasi”, “Empatik qobiliyat darajasi” anketalarini to’ldirish so’ralgan. Ordinatorlar tomonidan nazorat qilin-
adigan 50 nafar bemor ham so’roq qilindi, har bir ordinator uchun o’rtacha 10 nafar bemordan L.P. Urvantsevaning texnikasi-
dan foydalangan holda yangi ish boshlovchi shifokorni baholash so’ralgan. “Ideal - haqiqiy shifokor”. Shunga o’xshash so’rov 
ordinatorlar o’z sikllarini tugatgan bo’limlar shifokorlari o’rtasida o’tkazildi. Natijalar. So’rov natijalariga ko’ra, agar u no-
to’g’ri bo’lsa, o’z xatosini tan olishga qodir raqibining dalillarini inobatga olgan holda o’z fikrini himoya qilishga intilayotgan 
shaxs - 3 nafar kishi (60%). Ikkinchi guruh, ya’ni “Olib ketish” “Agressiya” (R>U>A) ustidan ustunlik qilgan holda, murosaga 
kelish variantini taklif qiladi. Bunday reaktsiya sub’ektning ijodiy faolligini pasaytiradi, uning o’sishi va o’zini o’zi anglashini 
toraytiradi - 2 nafar kishi (40%). Birinchi guruhda muloqot qilish qobiliyatining jiddiyligi ikkinchisidan sezilarli darajada farq 
qildi. Xulosa. Ushbu ko’nikmalarni rivojlantirish bo’lajak yuqumli kasalliklar shifokoriga o’z ishini muvaffaqiyatli bajarishga, 
aholi salomatligini yaxshilashga va yuqumli kasalliklarga qarshi kurashga samarali javob berishga yordam beradi.

Kalit so’zlar: yuqumli kasallik shifokori, kommunikativ kompetentsiya, empatiya, nizoda javob.

Purpose of the study: to assess the development of communicative competence of novice doctors at the stage of their 
residency training and determine its influence on interaction in the “doctor-patient” and “doctor-doctor” dyads. Research 
methods. A survey was conducted of 5 resident doctors undergoing training at the Department of Infectious and Children’s 
Infectious Diseases of the Tashkent Medical Academy. They were asked to fill out the questionnaires “Professional communica-
tive competence of a doctor”, “Diagnostics of the leading type of response”, “Level of empathic abilities”. 50 patients supervised 
by residents were also interviewed, on average 10 patients for each resident, who were asked to evaluate the novice doctor 
using L.P.’s technique. Urvantseva “Ideal – Real doctor”. A similar survey was conducted among doctors of the departments 
where residents completed their cycles. Results. According to the results of the survey, residents who strive to defend their 
opinion, while taking into account the arguments of an opponent who is able to admit his mistake if in fact he is wrong - 3 peo-
ple (60%). The second group, where “Withdrawal” prevailed over “Aggression” (R>U>A), suggests a conciliatory option. Such 
a reaction reduces the creative activity of the subject, narrows his growth and self-realization - 2 people (40%). In the first 
group, the severity of communication skills differed significantly from the second. Conclusions. Developing these skills will 
help the future infectious disease physician perform his or her job successfully, improve public health, and effectively respond 
to infectious disease challenges.

Key words: infectious disease doctor, communicative competence, empathy, response in conflict.

В настоящее время система высшего образования 
развивается в направлении улучшения качества 

подготовки специалистов, важной целью которого яв-
ляется профессиональное становление личности. Этот 
процесс рассматривается в двух сторон: с одной – как 
формирование совокупности профессиональных зна-
ний, умений и навыков и профессионально значимых 
личностных качеств – с другой [12]. Основным требо-
ванием к подготовке специалиста выступает комп-
тентностный поход. В системе высшего медицинского 

образования особое место в его реализации занимает 
формирование коммуникативной компетентности.

Современные процессы глобализации и мобиль-
ности населения ставят студентов в ситуацию посто-
янного взаимодействия и расширения круга профес-
сионального общения. В практической деятельности 
будущим врачам необходимо коммуницировать с кол-
легами, с пациентами, проводить профилактическую 
работу среди разных социальных групп населения, по-
этому развитие коммуникативной компетентности яв-
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ляется приоритетной задачей обучения в медицинском 
университете.

В наиболее общем виде коммуникативную компе-
тентность можно охарактеризовать как определенный 
уровень сформированности межличностного и про-
фессионального опыта взаимодействия с окружающи-
ми, который необходим индивиду для успешного функ-
ционирования в профессиональной сфере и обществе. 
Коммуникативная культура врача, имеет особенности 
и обладает нюансами, соответствующими сфере при-
менения профессиональных навыков. Она предпола-
гает также наличие у медицинских работников опре-
деленных профессиональных взглядов и убеждений, 
установки на эмоционально-положительное отноше-
ние к пациенту, независимо от его личностных качеств. 
Поэтому понятие коммуникативной культуры вбира-
ет в себя целый комплекс коммуникативных навыков 
и умений, необходимых для эффективного взаимодей-
ствия с теми, кто обращается за медицинской помо-
щью. Коммуникативная компетентность предполагает 
не только наличие определенных психологических зна-
ний (например, о типах личности, о способах пережива-
ния и реагирования на стресс у разных людей в зависи-
мости от типа темперамента, о специфике связи между 
типами телосложения и особенностями психическо-
го склада личности и т.п.), но и сформированность не-
которых специальных навыков: умения устанавливать 
контакт, слушать, «читать» невербальный язык ком-
муникации, строить беседу, формулировать вопросы 
[8]. Важно также владение врачом собственными эмо-
циями, способность сохранять уверенность, контроли-
ровать свои реакции и поведение в целом. Адекватная 
коммуникация предполагает правильное понимание 
больного и соответствующее реагирование на его по-
ведение, которая так же включает в себя грамотное по-
ведения в возникающих конфликтных ситуациях, по-
средством выбора ведущего типа реагирования в них. 
Ведущий тип реагирования в конфликте является от-
носительно устойчивой характерологической особен-
ностью личности, которая подвержена влиянию спец-
ифике профессиональной деятельности личности [7].

В последние годы проведено значительное коли-
чество исследований, касающихся психологических 
аспектов медицинской деятельности [9, 12], однако 
эти работы непосредственно не касались проблемы 
детального изучения коммуникативной компетенции 
врача. Несмотря на то, что работа в изучении комму-
никативной компетенции врача велась Л.А. Цветковой 
(исследование коммуникативной компетентности вра-
чей-педиатров) [10], Л.Л. Алексеевой (изучение комму-
никативного потенциала и личностных особенностей 
медицинского персонала) [1], особенности коммуни-
кативной компетенции врача инфекциониста остает-
ся мало изученными. В настоящее время, по мнению 
многих авторов [3, 4, 5] большую значимость в фор-
мировании коммуникативной компетенции имеет 
доклиническая стадия обучения. Ими оценивается и 
дается характеристика коммуникативной компетент-
ности студентов медиков. Но в современной научной 
литературе отсутствуют данные о сформированности 
этих характеристик у выпускников медицинских ву-
зов. По нашему мнению, важным периодом формиро-
вания коммуникативной компетентности медицинско-

го специалиста является первые годы самостоятельной 
работы, т.е. в период обучения в клинической ордина-
туре или магистратуре. В эти годы будущий или начи-
нающий врач имеет наставника или учителя в виде ле-
чащего врача, под руководством которого ординатор/
магистр курирует пациентов, создающего для него 
зону ближайшего развития и психологическую под-
держку [10]. 

Таким образом, целью нашего исследования яви-
лось: оценить сформированность коммуникативной 
компетентности начинающих врачей на этапе их обу-
чения в ординатуре и определить влияния ее на взаи-
модействие в диадах «врач-больной» и «врач-врач». 

Задачи: 
1. Установить уровень профессиональной комму-

никативной компетенции врачей ординаторов.
2. Определить влияние эмпатии на умение разре-

шать конфликтные ситуации.
3. Определить ведущий тип реагирования в кон-

фликте и его влияние на уровень профессиональной 
коммуникативной компетенции врачей ординаторов. 

Методы исследования. Проведено анкетирова-
ние 5 врачей-ординаторов, проходящих обучение на 
кафедре Инфекционных и детских инфекционных бо-
лезней Ташкентской  медицинской академии. Им было 
предложено заполнить анкеты «Профессиональная 
коммуникативная компетенция врача» (Н.В. Яковлева, 
Л.П. Урванцев) [11], «Диагностика ведущего типа реа-
гирования» (М.М. Кашапов, Т.Г. Киселева) [7], «Уровень 
эмпатических способностей» (В.В. Бойко) [2]. Так же 
были опрошены 50 пациентов, курируемые ордина-
торами, в среднем по 10 пациентов на каждого ор-
динатора, которым было предложено оценить начи-
нающего врача с помощью методики Л.П. Урванцева 
«Идеальный – Реальный врач». Аналогичный опрос 
был проведён среди врачей отделений, где проходили 
циклы ординаторы.

Результаты и обсуждение. Для изучения ком-
муникативной компетенции врача использовалась 
методика ПККВ (Н.В. Яковлева, Л.П. Урванцев). Тест 
представляет четыре блока утверждений, которые ре-
спондент оценивает по пятибалльной шкале. При ис-
следовании коммуникативной компетенции врача был 
обнаружен средний уровень коммуникативных навы-
ков и умений по всем четырем блокам: первый блок 
КИ = 54,16±5,25 блок, который определяет выражен-
ность общих коммуникативных ценностей. Человек, 
имеющий высокие показатели по этому блоку любит 
общаться, имеет высокую потребность в общении. Он 
значительно ориентирован на социальные контакты. 
Второй блок КУ = 51,73±6,33, который отражает уро-
вень владения коммуникативными техниками на ос-
новании самооценки. В этом блоке оценивается «тех-
ническая успешность» общения личности. Третий блок 
ПИ = 51,97±4,42, который определяет степень вклю-
ченности коммуникативной составляющей в профес-
сиональную врачебную деятельность. Он показыва-
ет, каково значение коммуникативных компонентов в 
профессиональной Я-концепции. И четвертый блок ПУ 
= 51,80±5,67, который характеризует уровень развития 
профессиональных коммуникативных умений и навы-
ков на основании самооценки. Он дает представление 
о «технической сущности» профессионального обще-
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ния. У всех ординаторов был определен уровень эмпа-
тии, который в среднем составляет 18,71± 3,92 и явля-
ется заниженным. Что может быть обусловлено тем, 
что в процессе обучения акцент ставится на клиниче-
ские дисциплины, не давая оценки личности пациента 
и его переживаниям. Возможно, это объясняется тем, 
что студенты еще в период обучения в ВУЗе дистанци-
руются от больного, стараясь не проникать во внутрен-
ний мир пациента.

Далее был определен тип реагирования в конфлик-
те. В большинстве случаев преобладало «Решение» как 
ведущий тип, но используя более подробную интерпре-
тацию методики, было выделено 2 группы врачей – пер-
вая группа ординаторов у которых «Агрессия» преобла-
дает над «Уходом» (Р>А>У) – в этой ситуации человек 
ориентируется на рациональное разрешение возника-
ющих проблем. Он способен взять на себя ответствен-
ность. Может как сам, так и с помощью других лиц раз-
решить проблемную ситуацию. Стремится отстоять 
свое мнение, при этом учитывает аргументы оппонен-
та. Способен признать свою ошибку в том случае, если 
на самом деле не прав – 3 человек (60%). Вторую группу, 
где «Уход» преобладал над «Агрессией» (Р>У>А) – пред-
полагает соглашательский вариант. Такая реакция сни-
жает творческую активность субъекта, сужает его рост 
и самореализацию – 2 человек (40%). В первой группе 
выраженность коммуникативных навыков значитель-
но отличалась от второй.  В группе «Агрессия» – опреде-
ляется более выраженный блок КУ – уровень владения 
коммуникативными техниками на основании самоо-
ценки, которыми они компенсируют недостаточно вы-
раженный уровень КИ – владение техниками общения. 
Такое взаимоотношение выраженности разных блоков 
характеризует ординаторов этой группы, как врачей, 
у которых межличностное общение теряет личност-
ный смысл и превращается в «рабочий инструмент». 
Что объясняет выбор реагирования в конфликте – 
«Агрессию». Таким образом, выраженность определен-
ных коммуникативных навыков и умений способству-
ют определенному типу поведения в конфликтных 
ситуациях – стиль общения, основанный на овладении 
техниками общения и самооценке, влияет на поведение 
в конфликтных ситуациях. Рассмотрение этих групп ор-
динаторов по выраженности уровня эмпатии позволи-
ло установить, что в целом общий уровень не отличал-
ся в этих группах, но при рассмотрении составляющих 
эмпатии были обнаружены некоторые достоверные от-
личия. Ординаторы группы Агрессия – обладают более 
легкими и подвижными эмоциями, способны к подра-
жанию. Ординаторы группы Уход обладают этими каче-
ствами в меньшей степени.

Ординаторы, выбирающие «Уход», как тип реагиро-
вания в конфликте, принимаются пациентами лучше, 
чем интерны, выбирающие «Агрессию». Это связано с 
коммуникативными умениями и навыками, определен-
ными эмпатическими способностями, которые свой-
ственны ординаторам этих групп. Таким образом, нами 
были выделены две группы врачей-ординаторов, кото-
рые обладают отличными друг от друга психологиче-
скими характеристиками, а так же коммуникативными 
навыками и умениями. Разный уровень сформирован-
ности коммуникативных способностей способствует 
выбору определенного стиля общения с пациентами. 

На эффективность взаимодействия «врач-больной» в 
существенной степени оказывает влияние специфика 
восприятия и принятия их пациентами. Так, группа мо-
лодых врачей с низкой самооценкой и неуверенностью 
в себе, не обладают определенной развитостью техник 
общения с пациентами, обладают менее подвижны-
ми эмоциями, неспособны к сопереживанию и сочув-
ствию. В конфликтных ситуациях предпочитают «ухо-
дить» от конфликтного взаимодействия, не способны 
отстаивать свою точку зрения и принимать адекватное 
решение, что снижает их творческую активность, рост 
и самореализацию. Тем не менее, такое поведение и 
стиль общения молодого врача при общении с пациен-
тами более приемлемо ими и именно такая категория 
врачей более успешно воспринимается и принимается 
больными. Вторая группа врачей-ординаторов облада-
ют высокой самооценкой, уверенностью в себе, более 
легкими и подвижными эмоциями, они ориентируется 
на рациональное разрешение конфликтных ситуаций, 
способны взять на себя ответственность. Но такое об-
щение становится «автоматизированным» и, возмож-
но, именно это является причиной того, что пациенты 
таких начинающих врачей относятся к ним более нас-
тороженно и менее удовлетворены ими. 

Следующим этапом, было рассмотрение взаимо-
действий «врач-врач». Оценивали по следующим пара-
метрам: уверенность в себе, эмоциональное отношение 
к общению (эмпатическая тенденция, чувствительно-
сти к отвержению), уровень восприятия социальной 
поддержки. Кроме того оценивалось наличие и выра-
женность эмоционально-негативных состояний, фор-
мирующих «коммуникативный барьер» во взаимо-
отношениях ординатора с другими врачами (уровни 
депрессии и тревоги).

Уверенность в себе оценивалась по четырех-
бальной системе. Менее 1,5 баллов набрал 1 орди-
натор. Её можно было охарактеризовать, как неуве-
ренную в себе.3 ординатора при ответе на вопросы 
получили более 2,5 баллов. Это можно расценить 
как склонность к агрессии. 1 ординатор получили 
от 3,8 баллов до 4. Этого ординатора можно назвать 
агрессивным. При исследовании эмпатической тен-
денции у врачей было обнаружено, что она   более 
выражена у женщин. У 2 женщин и 1 мужчины из-
меряемый параметр был значительно выше нормы. 
Это можно расценить как тенденцию к зависимому 
поведению. Завышенная тенденция к аффилиации 
также более характерна для женщин. У 1 мужчины и 
1 женщины практически полностью отсутствовало 
стремление быть в обществе других людей.

Лишь 3 ординатора имели адекватную социальную 
поддержку. А ведь помогать и  принимать помощь - это 
трудный процесс. Врач, который по каким-то психоло-
гическим причинам не способен принять помощь, вряд 
ли сможет оказать адекватную помощь своему пациен-
ту, скорее, он будет манипулировать им для решения 
своих проблем.

Выводы. Таким образом, взаимодействие врача с 
пациентом на этапе формирования его профессиональ-
ной деятельности во многом определяется выражен-
ностью коммуникативных навыков и эмпатических 
способностей, что в комплексе определяет коммуника-
тивную культуру начинающего врача. 
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Представим несколько ключевых аспектов комму-
никативной компетентности:

Ясное и эмпатическое общение: врач-инфекцио-
нист должен уметь ясно и эмпатично общаться с па-
циентами, объясняя им диагнозы, планы лечения и 
принимаемые меры предосторожности. Это важно не 
только для понимания со стороны пациента, но и для 
укрепления доверия и соблюдения рекомендаций по 
лечению.

Эффективная коммуникация с коллегами: врач-ин-
фекционист работает в команде с другими медицин-
скими специалистами, а также с общественными орга-
нами здравоохранения. Умение эффективно общаться с 
коллегами, делиться информацией о случаях заболева-
ний, координировать действия и обсуждать стратегии 
лечения и профилактики играет важную роль в борьбе 
с инфекциями.

Образование и просвещение: врач-инфекционист 
также должен быть способен эффективно обучать и 
просвещать общественность о вирусах, бактериях, ме-
тодах защиты от инфекций и важности вакцинации. 
Это может включать проведение образовательных ме-
роприятий, написание информативных материалов 
или участие в медиа-кампаниях.

Умение работать с разнообразными обществами: 
врач-инфекционист должен быть готов к работе с раз-
нообразными сообществами, включая людей разных 
культур, социальных групп, возрастов и образа жизни. 
Это требует умения адаптировать свой стиль общения 
и предоставляемую информацию под потребности кон-
кретной аудитории.

Управление стрессом и конфликтами: работа в об-
ласти инфекционных заболеваний может быть очень 
стрессовой и конфликтной, особенно во время панде-
мий. Коммуникативная компетентность также вклю-
чает умение эффективно управлять стрессом и разре-
шать конфликты, как в отношениях с пациентами, так 
и в команде здравоохранения.

 Развитие этих навыков поможет будущему вра-
чу-инфекционисту успешно выполнять свою работу, 
повышать уровень здоровья общества и эффективно 
реагировать на вызовы, связанные с инфекционными 
заболеваниями.
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РОЛЬ КОММУНИКАТИВНОЙ 
КОМПЕТЕНТНОСТИ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА-ИНФЕКЦИОНИСТА: 
ЭФФЕКТИВНОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С 
ПАЦИЕНТАМИ И КОЛЛЕГАМИ
Рахматуллаева Ш.Б., Муминова М.Т., Эргашев 
Б.М., Садиков Х-М.А., Фахриддинова Д.М.

Цель исследования: оценить сформированность 
коммуникативной компетентности начинающих вра-
чей на этапе их обучения в ординатуре и определить 
влияния ее на взаимодействие в диадах «врач-больной» 
и «врач-врач». Методы исследования. Проведено анке-
тирование 5 врачей-ординаторов, проходящих обучение 
на кафедре Инфекционных и детских инфекционных бо-
лезней Ташкентской медицинской академии. Им было 
предложено заполнить анкеты «Профессиональная 
коммуникативная компетенция врача», «Диагностика 
ведущего типа реагирования», «Уровень эмпатических 
способностей». Так же были опрошены 50 пациентов, 
курируемые ординаторами, в среднем по 10 пациентов 
на каждого ординатора, которым было предложено 
оценить начинающего врача с помощью методики 
Л.П. Урванцева «Идеальный – Реальный врач». Анало-
гичный опрос был проведён среди врачей отделений, 
где проходили циклы ординаторы.  Результаты. По 
результатам анкетирования, ординаторов, которые 
стремится отстоять свое мнение, при этом учиты-
вает аргументы оппонента, способного признать свою 
ошибку в том случае, если на самом деле не прав – 3 че-
ловека (60%). Вторую группу, где «Уход» преобладал над 
«Агрессией» (Р>У>А) – предполагает соглашательский 
вариант. Такая реакция снижает творческую актив-
ность субъекта, сужает его рост и самореализацию 
– 2 человек (40%). В первой группе выраженность ком-
муникативных навыков значительно отличалась от 
второй. Выводы. Развитие этих навыков поможет 
будущему врачу-инфекционисту успешно выполнять 
свою работу, повышать уровень здоровья общества и 
эффективно реагировать на вызовы, связанные с ин-
фекционными заболеваниями.

Ключевые слова: врач-инфекционист, коммуни-
кативная компетентность, эмпатия, реагирование в 
конфликте.


