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Навыкам общения можно учить по разному

Патернализм Партнерство

На основе 
доказательств

Без
доказательств

Сервис

Рабочая группа по согласованному 

подходу в обучении общению в медицине
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Исследования показывают, что

пациенты предпочитают именно 
пациенториентированность, которое помимо прочего, 

- повышает доверие к системе здравоохранения  

- способствует положительным изменениям 
образа жизни пациентов

- уменьшает тревожность, потребность в диагностических 
тестах, количество госпитализаций и стоимость лечения
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15 минут

Информативный
стиль обучения

Надо проявлять эмпатию

Надо делать паузы

Надо начинать с открытых 
вопросов

Надо спрашивать разрешение

Надо дозировать 
информацию

…

9
часов

Тренинговый
формат

Разные сценарии на одни и те 
же навыки

Каждый участник пробует

Совместное обсуждение в  
доброжелательной атмосфере

Навыки профессионального общения





Доклад М.В. Седовой



1 год

•Отдельно 
навыки

•Общение

•Манипуляции

2 год
•Совмещение 

навыков

3 год
•Тренировки

…



Рекомендации по выбору программ 
обучения навыкам общения в медицине для 

повышения квалификации действующего 
медицинского персонала



Исследование от рабочей группы

Факторы

Пол, возраст, регион, 
врачи, средний м.перс.

Медицинская 
специальность 

(люди/машины)

Обучение навыкам 
общения

По двум 
стандартизированным 

международным 
тестам

1. Communication Skills 
Attitude Scale (CSAS)

2. The patient-practitioner 
orientation scale (PPOS)

5 дополнительных 
вопросов 

в т.ч. из теста эмпатии 
Джеферсона

Уровень 

патернализма/партнерства

Степень доверия к 

обучению общению

Задачи:

1.Оценить «масштаб бедствия»

2.Посмотреть что, где и как будет 

меняться спустя время

3.Сравнить с международными 

данными

Вклад разных методов



https://rosomed.ru/system/documents/files/000/000/102/original/%D0%A0%D0%B0%D0%B7%D0%B4%D0%B0%D1%82%D0%BA%D0%B0-%D0%A0%D1%83%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE-%D0%BF%D0%BE-%D0%9A%D0%B0%D0%BB%D0%B3%D0%B0%D1%80%D0%B8-%D0%9A%D0%B5%D0%BC%D0%B1%D1%80%D0%B8%D0%B4%D0%B6%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9-%D0%BC%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B8.pdf?1528916127
https://rosomed.ru/system/documents/files/000/000/102/original/%D0%A0%D0%B0%D0%B7%D0%B4%D0%B0%D1%82%D0%BA%D0%B0-%D0%A0%D1%83%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE-%D0%BF%D0%BE-%D0%9A%D0%B0%D0%BB%D0%B3%D0%B0%D1%80%D0%B8-%D0%9A%D0%B5%D0%BC%D0%B1%D1%80%D0%B8%D0%B4%D0%B6%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9-%D0%BC%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B8.pdf?1528916127


Кто же должен этому обучать?

Чудес не бывает

Навыкам общения в медицине должны обучать специально
подготовленные для этого специалисты

Владение
этими
навыками

50%

Современные
клинические
аспекты

10%

Организация
симуляции, умение
обучать и давать
обратную связь

40%

Начать практиковать 
обучению навыкам 
общения

Стать специалистом по 
обучению навыкам 
общения

5-10 лет



ПРОБЛЕМЫ

• Перехода к партнерской модели на 
уровне установок, предубеждений и 
стереотипов

• Потребности в создании и 
реализации программ обучения на 
плановой основе

• Специально-подготовленных 
преподавателей и симулированных 
пациентов

Обучение 
востребованным 

навыкам 
общения для 

медицинского 
персонала 

не происходит 

из-за отсутствия:



Система РОСОМЕД
организации обучения общению в медицине

Должности/Функции

Оперативный 
уровень

Тактический 
уровень

Стратегический 
уровень

Степень ответственности, 
уровень 

подготовленности, 
масштаб внедряемых

изменений

Реализация учебных 
программ

Симуляционное 
обучение
Научные 

исследования

Реализация 
проф. 
задач

Управленческое и 
методологическое 

сопровождение
Научное руководство

Затрачиваемое время на 
проработку решений, 

идей

Медицинские 
работники

Преподаватели 
(в т.ч. сим.пациенты)

Учебные программы

1.2. Продвинутый
уровень владения 

навыками

1.1 Базовые уровень 
владения навыками

Количество 
принимаемых 

решений

2.4. Тренинг
тренеров

2.3. Оценка
2.2 Сценарии

2.1. Специалист 
МСО (сим.пациент)

3.1. 
РОП 
НО*

Ру-
ково-

дитель

- *РОП НО – Руководитель образовательной программы навыков общения в медицине



Зона 
действия 
проекта

- Фасилитатор
- Сим.пациент

- Подготовки 
тренеров и СП

- Базовые и 
продвинутые навыки



• Основание

• Цель

• Объект

Результат рабочей группы – Обучение с СП это Good

Внедрение образовательных проектов с СП

Условия достижения целей – реализация 
обучающих программ разных уровней

3 уровня
2 уровня
1 уровня



• Общие требования к 
программам

• Структура и 
содержание

• Технические 
требования

• Финансирование



1. Деловые
знания

и навыки

2.Управление
отношением и

общением, 

наставничество

3. Создание
развивающей

среды



ЦЕЛЬ

• Реализация проекта РОСОМЕД по масштабированию 
обучения медицинских работников общению в 
медицине в методологии с использованием 
Симулированных пациентов.

• Подготовка специалистов, способных возглавить это 
направление, 

внедрять и поддерживать проект в работоспособном и 
самовозобновляемом состоянии



12- экспертов

3- Классических 
университета

2- НМИЦ

2- Медицинских вуза

2- Частные клиники





Содержание программ в обязательном 
порядке содержит такие вопросы как:

• Командообразование, методология создания сценариев для 
симуляционного обучения, проведение супервизии, работа с кадрами и 
поддержание развивающей среды в коллективе, мотивационный стиль 
коммуникации, методическая документация

Для Руководителей 
образовательных проектов 

обучения общению в 
медицине 

• Структура тренинга, правила брифинга и дебрифинга, безопасность 
учебной среды, иммерсивность учебной игры, профилактика 
конфликтов и работа с "трудными" учениками. 

Для Тренеров обучения 
общению в медицине 

• Структура сценария для учебной игры, элементы актерского мастерства 
для передачи образа, подготовка к работе по сценарию, обратная связь 
обучающемуся из пациентской позиции, баланс импровизации и 
шаблонности в сценарии, история симуляционного обучения с СП.

Для Симулированных 
пациентов для обучения 

общению в медицине 



CONTACT
Кафедра клинического моделирования и мануальных навыков МГУ

+7 919-763-19-73

fbm.msu.ru

medsim.moscow

lkmffm@mail.ru

Ломоносовский 
проспект 27 к1

mailto:lkmffm@mail.ru
http://www.fbm.msu.ru/education/departments/detail/?ID=20245
http://www.fbm.msu.ru/education/departments/detail/?ID=20245

