


Направление Проекта: обучение студентов навыкам пациент-центрированного общения

Ожидаемые результаты: 

 Создание Центров развития коммуникативных компетенций, способные поддерживать 

наилучшие практики в программе обучения пациент-центрированным коммуникативным 

навыкам

 Обучение тренеров для дальнейшего каскадного обучения 

 Развитие уверенности и компетентности студентов при общении со стандартизированными и 

реальными пациентами

 Проявление эмпатии по отношению к пациентам

 Разработка и адаптация программы обучения по коммуникативным навыкам, исходя из 

потребностей каждого университета, внедрение цикла в рабочую программу

 Обучение студентов по новой образовательной программе

 Создание Онлайн Банка лекций:

 12 сценариев виртуальных пациентов

 12 сценариев стандартизированных пациентов

 1 сценарий для итогового экзамена

 Дальнейшее взаимодействие и общение между центрами, разделение опыта и инновационных 

технологий



Партнеры Проекта:

FOR21: «Содействие развитию врача XXI века: 

обучение навыкам пациент-центрированного общения»





Инфографика: Евгений Рыбкин / Skillbox



Общение с 

пациентами за 

пределами

Методы

Определенные 

домены

Основные 

компоненты

Уважение 

к другим
Теория                 Практика                 

Доказательства

острые вопросы, сообщение плохих новостей, эмоции, неуверенность, 

поведение в отношении здоровья, клинический контекст, 

разнообразие, ошибки и жалобы, общение во время медицинских 

процедур, барьеры для общения

цифровая медицина, электронные медицинские карты, личное 

общение, письменное общение, телефон

Внутрипрофессиональное общение, переводчик и адвокаты, 

родственники и опекуны, межпрофессиональное обещние

Структура Инициация  Сбор информации  Объяснение и совместное 

принятие решений  Завершение  Построение отношений 

Профессионализм

Безопасность

пациента

Этические принципы

Доказательная 

практика

Рефлективная  

практика

Клинические знания и рассуждения



• Выделить результаты обучения на основе модели Калгари-
Кембридж;

• Программа должна содержать 10 кредитов ECTS, содержать 
обучение базовым и продвинутым коммуникативным навыкам;

• Запись онлайн-лекций для самоподготовки студентов (flipped-
classroom approach), соответствующих заявленным результатам 
обучения;

• Планируется создание 12 кейсов виртуальных пациентов на 
платформе OpenLabyrinth и 12 кейсов стандартизированных 
пациентов в ходе всего проекта;

• Поддержание последовательного развития коммуникативных 
навыков на протяжении всего обучения, от младших курсов к 
старшим;

• Уделять повышенное внимание невербальным коммуникативным 
навыкам (видео-кейсы, стандартизированные пациенты), так как 
студенты испытывают с ними наибольшие затруднения;





ВУЗ Наименование кейса Цели и задачи кейса в 

развитии комнавыков

Ожидаемый результат по итогам сценария

МУК ИБС Обеспечение комплаенса 

по диагностике и лечению

Пациент соглашается на дальнейшее 

обследование и лечение

КазНМУ ХОБЛ Формирование навыка 

активного слушания при 

сборе анамнеза

Пациент рассказал историю болезни полно и 

достоверно

СЗГМУ Боль в животе Коммуникации при 

физикальном обследовании

Пациент соглашается на физикальное 

обследование

ТюГМУ Вакцинация пациента с 

сопутствующим заболеванием

Информирование и 

планирование медицинской 

процедуры

Убедить пациента сделать вакцинацию от 

COVID-19, несмотря на наличие сопутствующего 

заболевания

СГМИ Консультирование женщин 

фертильного возраста на 

предмет современных 

контрацептивных средств

Информирование женщин 

для осознанного принятия 

решения

Женщины владеют необходимыми знаниями и 

навыками для принятия решения по 

использованию контрацептивных средств

ТМА Отказ от вакцинации Информирование пациента 

о безопасности 

вакцинации 

В результате эффективного взаимодействия 

врача и пациента достигается комплаенс и 

пациент соглашается на вакцинацию







№1

этап

№2

этап

№3

этап

До классная работа (Pre-

class)

-изучение 

предоставленного 

материала (видеолекция, 

кейс OpenLab, 

методические 

рекомендации, таблицы, 

классификации)

3 часа

Работа в классе 

(In-class)

2 часа

После классная работа 

(Class-out)

- 3 часа написание эссе

- 3 часа организация 

видео

- 1 час на обратную связь

7 часов



До классная работа 

(Pre- class)

Работа в классе 

(In-class)

После классная работа 

(Class-out)

Подготовить ресурсы 

на платформе Padlet

Обсуждение клинического 

кейса на платформе 

OpenLabyrinth

Проверка рефлексивного эссе 

Moodle

Предоставить доступ к 

видео клинического 

кейса

Обратная связь и 

подведение итогов (20%)

Дебрифинг и обратная 

связь на платформе Google

forms

Просмотр видео медицинского 

интервью Moodle

Ознакомиться с 

комментариями к кейсу

Оценивание студентов



До классная работа (Pre-

class)

Работа в классе 

(In-class)

После классная работа 

(Class-out)

Знакомится с учебными 

материалами Padlet

Обсуждение клинического 

кейса на OpenLabyrinth

Написание рефлексивного 

эссе

- просмотр видео 

клинического кейса

Обратная связь и 

подведение итогов (20%)

Подготовка видео 

медицинского интервью

- Написание комментария к 

кейсу

Дебрифинг и обратная связь 

(анкетирование) Google 

forms





• около 40 % студентов не оставляют комментарии. 

• 60% ответов не получены от общего числа 
комментариев.

• главная проблема – студенты не применяли 
критерии модели Калгари-Кембридж. 

• Наблюдается тенденция отсутствия четких выводов 
и конструктивных ответов в комментариях.

• отсутствие комментариев - студенты мотивируют  
«чрезмерной» занятостью по основной дисциплине, 
отсутствием необходимости и дополнительной 
мотивации в комментировании.

• Тьюторы объясняют отсутствие мотивации 
преклассного комментирования у студентов 
неотработанной системой оценивания и низкой 
заинтересованностью у студентов. 

До классная работа (Pre-class





- 87% студентов оценивают подготовку к занятию на 4,5 баллов. 

- 92 % демонстрируют групповые навыки и активное обсуждение

- 75% студентов демонстрировали высокий уровень анализа случая и навыки предоставления 

обратной связи. 

- Подавляющее количество студентов достаточно высоко оценивают собственные навыки 

критического мышления. 

- Из сильных сторон кейсов отмечают наглядность разновидностей коммуникации врача и 

пациента,  и возможность объективно оценить и увидеть со стороны недостатки в поведении 

врача. 

- Из слабых сторон кейсов отмечают в основном технические неполадки: неудобная навигация в 

структуре OpenLabyrinth, низкое качество аудио и картинки; однообразность сюжетных линий 

коммуникаций, большое количество профессиональных  ошибок в «оптимальных» диалогах. 

- Большинство студентов высоко оценивают уровень своей вовлеченности в кейс и отмечают 

ценность в познании нового опыта. 

- 87 % студентов считают, что смогли бы адаптировать знания и опыт, полученные на занятиях 

в дальнейшей клинической практике.

- 91% студентов во время работы in-class испытывали исключительно позитивные чувства, 

только 9%-периодически испытывали тревогу, стыд, нервозность



Студенты на самом деле нашли некоторые 

незначительные ошибки/неправильные связи даже на 

том пути, который мы считали хорошим, и  студенты 

сами предложили создать видео после урока общения 

без замеченных ими ошибок



- 5 видеороликов коммуникации «врач-пациент» 

-Рефлексивное эссе 

-Студенты в полной мере применяли навыки, 

полученные на занятиях и ответственно подошли к 

выполнению задания. 

-В видео были учтены и проработаны все проблемные 

аспекты коммуникаций. 

-Проблемы: отсутствие навыка написания эссе 

(отсутствие структурированности, стилистики, 

рефлексии). 



Эффективное 

клиническое 

обучение



Диссеминация и устойчивость 

проекта 

https://for21.eu/?page_id=20&lang=ru

https://for21.eu/?page_id=20&lang=ru
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