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Аннотация. Статья посвящена обзору наиболее эффективных шкал, применяемых для оценки коммуникативных навыков 
медицинских работников в процессе обучения. Методом сравнительного анализа были изучены шкалы в зависимости 
от их применения в различных профессиональных медицинских группах. Определение эффективности наиболее часто 
используемых шкал проводилось посредством анализа показателей и оценки валидности и надежности методик в про-
веденных исследованиях. Были также изучены оценки результатов исследований, говорящие об эффективности обучения 
межличностным и коммуникативным навыкам в процессе обучения.
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Актуальность
За последнее десятилетие повышение качества меди-
цинской помощи во многих странах выявило важность 
изучения коммуникативных навыков медицинских 
работников, являющихся одним из важных составляю-
щих их профессиональной компетентности.

Эффективная коммуникация в медицине считается не-
обходимым элементом демонстрации высокого каче-
ства оказываемых услуг и помогает достичь взаимодо-
верительных отношений между врачом и пациентом. 
Многие исследователи отмечают, что такие аспекты 
профессионального общения, как активное слушание, 
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навык сбора жалоб и анамнеза, умение справляться 
с эмоциями пациента, демонстрация эмпатии и спо-
собность создавать положительное впечатление, по-
вышают уровень коммуникации «врач — пациент» 
и тем самым приводит к скорому восстановлению па-
циента, созданию раппорта между медицинским ра-
ботником и пациентом, снижению медицинских оши-
бок при постановке диагноза или в процессе лечения 
и уменьшению жалоб на медицинских работников со 
стороны пациентов [14].

С целью повышения коммуникативной компетент-
ности медицинского работника в симуляционное об-
разование внедрены различные методы обучения, 
такие как онлайн-модули, гибридные тренинги с вне-
дрением стандартизированного пациента и другие [3; 
4; 5; 7; 11].

Одним из важных инструментов оценки коммуника-
тивных навыков и усвоения материала при обучении 
является использование шкал. В нынешнее время су-
ществует большое количество опросников, измеря-
ющих различные элементы коммуникативных навы-
ков. С целью усовершенствования методов обучения 
возникает необходимость использования наиболее 
совершенных шкал при обучении коммуникативным 
навыкам для последующего усовершенствования об-
разовательного процесса.

Целью данного исследования является выбор наи-
более эффективных шкал, используемых для оценки 
коммуникативных навыков медицинских работников 
путем сравнительного анализа шкал.

Материалы и метод
Методом сравнительного анализа были изучены ис-
следования за последние 10 лет с использованием 
различных шкал для оценки коммуникативных на-
выков медицинских работников. По ключевым сло-
вам в научных электронных библиотеках PubMed, 
Researchgate, BMC Medical Education проводился поиск 
исследований, посвященных развитию коммуникатив-
ных навыков медицинских работников и студентов ме-
дицинских вузов. Анализировались результаты исполь-
зования наиболее распространенных шкал Jefferson 
Scale of Physician Empathy (JSPE), Communication Skills 
Attitude Scale (CSAS), Kalamazoo Essential Elements 
Communication Checklist Adapted (KEECC-A), Relational 
Communication Scale for observational measurement 
(RCS-O) и Communication Assessment Tool (CAT).

Результаты и обсуждение
Важной частью образовательного процесса студен-
тов медицинских университетов, врачей-резидентов, 
практикующих врачей и среднего медицинского пер-
сонала является обучение их коммуникативным на-
выкам, направленным на улучшение межличностного 
общения между медицинским работником и пациен-
том, формирование персонализированной обратной 
связи и возникновение доверия, развитие эмпатии 
и повышение психоэмоциональной устойчивости. 

Используемые до и после прохождения образователь-
ных программ шкалы для оценки приобретенной ком-
муникативной компетентности позволяют объективно 
оценить усвоение знаний и выработку умений для 
формирования навыков эффективной коммуникации 
и межличностного общения.

Нами были отобраны наиболее часто используемые 
в образовательной медицинской сфере шкалы, про-
анализированы результаты их применения, оценена 
эффективность использования в процессе обучения.

Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE) является 
шкалой самооценки уровня эмпатии среди медицин-
ских работников, широко используемой в контексте 
медицинского образования и ухода за пациентами. 
Эта шкала применяется для изучения взаимосвязи 
между самооценкой сочувствия врачей и воспри-
ятием эмпатии пациентами. JSPE состоит из 20 во-
просов и оценивает 3 элемента эмпатии: сочувствие 
(2 пунк та, 2–14 балла), забота (8 пунктов, 8–56 баллов) 
и принятие перспективы (10 пунктов, 10–70 баллов). 
Результаты исследований в разных странах подтверж-
дают его конструкционную валидность на основе трех-
факторной модели (взгляд на перспективу, сочувствие 
и отношение пациента). Коэффициент α Кронбаха со-
ставляет 0.82–0.89, что демонстрирует внутреннюю 
надёжность шкалы [2, 8, 17, 18].

Шкала Communication Skills Attitude Scale (CSAS) при-
меняется в оценке необходимости обладания ком-
муникативными навыками и уровня изменения 
отношения к общению с пациентом. Данная шкала ис-
пользуется как среди студентов медицинских универ-
ситетов, так и среди практикующих врачей. Опросник 
состоит из 26 вопросов: 13 позитивных и 13 негатив-
ных утверждений, касающихся обучения навыкам об-
щения, отмеченные как «Шкала Позитивной Оценки» 
(PAS) и «Шкала Негативной Оценки» (NAS). Каждый 
вопрос PAS и NAS оценивается от 13 до 65 баллов по 
шкале Ликерта, при этом более высокие баллы PAS 
или NAS отражали более сильное позитивное или не-
гативное отношение к обучению коммуникативным 
навыкам соответственно. Конструктивная валидность 
и анализ основных компонентов был выполнен на ос-
нове четырехкомпонентной структуры шкалы, а имен-
но: важность в медицинском контексте, извинения, 
обучение, самоуверенность. Конструктивную досто-
верность CSAS оценивали с использованием подтверж-
дающего факторного анализа (CFA) и объяснительного 
факторного анализа (PCA) с последующим чередова-
нием. Коэффициенты надежности α Кронбаха равны 
0.82–0.87 [1; 15; 19].

Шкала KEECC-A представляет собой адаптированную 
версию шкалы Communication Skills Attitude Scale 
(CSAS), Kalamazoo Essential Elements Communication 
Checklist (KEECC), которая оценивает навыки общения 
между врачом и пациентом. Шкала является валидной 
по конструкции и состоит из семи пунктов, каждый из 
которых соответствует одному из основных элементов 
коммуникации медицинского работника. Опросники 
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заполняются преподавателями-медиками, оценивая 
обучающихся по компетенциям коммуникативных на-
выков: построить отношения, открыть обсуждение, 
собрать информацию, понять точку зрения пациен-
та, поделиться информацией, достичь согласия, обе-
спечить завершение. Каждый навык оценивается по 
5балльной шкале Ликерта. Коэффициенты надежно-
сти α Кронбаха имеют значения 0.89–0.94 [9].

Relational Communication Scale for observational 

measurement (RCS-O) — это шкала оценки межличност-
ного общения, которая была разработана для самых 
разных коммуникативных сред, одной из которых яв-
ляется невербальное отношение «доктор — пациент». 
Состоит данная шкала из 34 пунктов и 11 подшкал для 
измерения четырех невербальных коммуникативных 
параметров взаимодействия врача и пациента — бли-
зость, самообладание, формальность и доминирова-
ние — и предназначена для измерения самооценки 
или третьих лиц/наблюдателей. Анализ шкалы RCSO по-
казал относительно небольшие значения приемлемых 
уровней надежности и достоверности для большинства 
элементов, что делает обобщение результатов несколь-
ко проблематичным. Несмотря на свою обоснованность 
и потенциал, использование RCS-О в медицинском об-
разовании ограничено в связи с тем, что преподаватели 
должны каждый раз адаптировать исходный инстру-
мент таким образом, чтобы он соответствовал потреб-
ностям учащихся их учебного заведения. Коэффициенты 
α Кронбаха составили значения 0.72 [6; 10; 16].

Communication Assessment Tool (CAT) — представляет 
собой шкалу, состоящую из 15 пунктов, предназна-
ченную для оценки восприятия пациентом эффектив-
ности коммуникации отдельного врача. Респондентов 
просят ответить на вопросы, исходя из одной недав-
ней встречи с врачом. Опрос может проводиться са-
мостоятельно или с помощью интервьюера. Первые 
14 вопросов касаются межличностных и коммуника-
тивных навыков врача. Последний вопрос затрагивает 
взаимодействия пациента с персоналом. В связи с тем, 
что шкала определяет конкретные коммуникативные 
навыки, которые можно улучшить с помощью вмеша-
тельства, ее можно использовать во время обучения, 
а также наблюдать за изменением поведения меди-
цинского работника в качестве средства формативной 
оценки. Коэффициенты α Кронбаха для исходной CAT 
была 0.98 [12; 13].

Сравнительный анализ вышеупомянутых шкал был 
проведен с целью применения этих шкал в процессе 
симуляционного образования. Преимуществом шкал 
JSPE и CSAS является их демонстрация понимания важ-
ности коммуникативных навыков в медицинской сре-
де. В то же время данные шкалы не могут позволить 
оценить объективное поведение и реальные навыки. 
Также было установлено, что JSPE и CSAS, хотя и явля-
ются шкалами самооценки, измеряют разные аспекты 
профессионального общения. JSPE используется толь-
ко для оценки уровня эмпатии; таким образом, необ-
ходимо дополнительное тестирование пациентов дан-
ных медицинских работников.

Шкала KEECC-A позволяет эксперту/интервьюеру оце-
нивать уровень приобретенных навыков обучающихся 
и наглядно отображает изменения качества практиче-
ских навыков учащихся. Однако она не рассматривает от-
ношение обучающегося к коммуникативным навыкам.

Все три вышеприведенные шкалы можно использо-
вать в пре- и посттестах в процессе обучения комму-
никативным навыкам.

Шкалы RCS-O и САТ также оценивают коммуника-
тивную компетентность медицинского персонала. 
Однако шкала RCS-O характеризуется более субъек-
тивным оцениванием эксперта невербальных отно-
шений врача — пациента, а шкала САТ содержит такой 
компонент, как «оценка пациента», что делает слож-
ным ее применение в обучении и в последующей объ-
ективной оценке приобретенных навыков.

Для сравнения надежности опросников были рас-
смотрены коэффициенты α Кронбаха этих шкал в вы-
бранных исследованиях. Несмотря на то что были 
выявлены достаточно высокие уровни внутренней 
согласованности изучаемых шкал, были приняты во 
внимание и другие характеристики шкал (методы 
заполнения вопросников, охватываемые аспекты 
коммуникативных навыков), и на основании выше-
перечисленного выбраны шкалы JSРE и КEECC-A как 
наиболее эффективные для использования в образо-
вательном процессе.

Выводы
Идеальная шкала должна отвечать не только требова-
ниям высокой внутренней надежности, но и запросу 
при оценивании конкретных навыков. Более того, ин-
струменты оценивания должны быть простыми в при-
менении и оценке.

Совместное использование шкал JSРE и КEECC-A во 
время обучения коммуникативным навыкам меди-
цинских работников позволяет с высокой степенью 
надежности получить представление и определить 
уровень приобретенных вербальных и невербальных 
навыков во время образовательного процесса, а также 
разрабатывать по итогам оценивания программы для 
формирования и дальнейшего улучшения коммуника-
тивной компетентности работников сферы здравоох-
ранения.
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