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ниям подготовки медицинских работников среднего звена, 
из них 13% могут выступать экспертами по двум и более 
специальностям. 

Заключение: Подготовка экспертов ПОА и их участие в 
реализации пилотного проекта РКО в рамках работы НМП 
позволит внедрить разработанную и апробированную 
модель профессионально-общественной аккредитации 
образовательных программ медицинского профиля во всех 

регионах Российской Федерации и создаст предпосылки 
для развития саморегулирования врачебной деятельности, 
когда именно профессиональное сообщество медицин-
ских работников участвует в разработке образователь-
ных программ. Таким образом, РКО и НМП приступили к 
формированию института независимых профессиональных 
экспертов в области оценки качества профессионального 
медицинского образования.
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В связи с расширением спектра неизлечимых заболе-
ваний пациентам приходится все чаще обсуждать с доктор-
ами свое состояние здоровья. Возрастает потребность в 
доверительном и понимающем отношении со стороны 
медицинского работника в отношении пациента. Согласно 
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации», ст. 22 «Информация о состоянии здоровья»: врач 
обязан сообщать информацию о здоровье пациенту лично. 
Исходя из этого, врач зачастую является первым человеком, 
который сообщает неприятные новости пациенту и его род-
ственникам, ему необходимо обладать особыми умения 
преподнесения подобной психотравмирующей информа-
ции. Под «плохими новостями», мы понимаем – новости, 
когда врачу приходится сообщать о: тяжелом заболевании 
с обратимыми процессами; о смертельном заболевании с 
необратимыми процессами; о неизлечимом заболевании 
с необратимыми процессами; сообщение родственникам 
пациента как о свершившемся факте [1]. 

Во ФГОС ВО не прописано требование к коммуника-
тивной компетентности врача и тем более таких навыков 
как: сообщение «плохих новостей». В Уральском государ-
ственном медицинском университете (г. Екатеринбург), 
формирование навыков общения начинается с первого 
курса и продолжается до окончания вуза. В ходе обуче-
ния студенты изучают базовые коммуникативные навыки 
врача (установление контакта с пациентом, медицинское 
интервью, завершение контакта и т.д.). На ряду с основны-
ми навыками коммуникации врачу необходимо владение 
специфическими навыками, например, сообщение плохих 
новостей. 

Сообщение плохих новостей является неотъемлемой 
частью работы врача. Однако сообщение «плохих ново-
стей» остается одной из самых сложных по эмоциональной 
нагрузке, из-за чего у многих медицинских специалистов 
вызывает затруднения. Зачастую они сообщают подобную 
информацию не полностью, хладнокровно, по телефону, 
не заботясь о состоянии пациента, а порой даже избегают 
сообщать ее. В связи с чем, на последнем году обучения 
в УГМУ и в программе обучения ординаторов, кафедрой 
психологии и педагогики проводятся занятия по формиро-
ванию специфических коммуникативных навыков. 

В качестве основной модели сообщения «плохих но-
востей» была взята модель SPIKES, предложенная доктором 
R. Buckman (2005 г.). Модель SPIKES включает в себя шесть 
этапов: Setting –установление контакта, Perception – оценка 
готовности к восприятию, Invitation – приглашению к диало-
гу, Knowledge – сообщение информации, Emotion – эмоци-
ональная поддержка, Strategy and Summary – обсуждение 
дальнейших действий пациента и подведение итогов [2]. 
На каждом из этапов от врача требуется проявление особых 

коммуникативных навыков по отношению к пациенту. 
Формирование данных навыков у будущих врачей 

проходит в несколько этапов: теоретическая часть, сюжет-
но-ролевая игра, сюжетно-ролевая игра с видео-регистра-
цией. 

На первом этапе, теоретическая часть, в режиме 
лекции и беседы слушателям разъясняются основные этапы 
консультации пациента и содержательная часть основных 
коммуникативных навыков. 

Второй этап проводится в режиме сюжетно-ролевой 
игры, в которой студенты делятся на подгруппы по два 
человека и выбирают себе роли «врача» и «пациента», где 
задача «врача» поэтапно сообщить «пациенту» «плохую 
новость». По завершению сюжетно-ролевой игры задача 
«пациента» дать обратную связь своему партнеру о том, что 
следует откорректировать, комфортно ли ему было со сво-
им доктором, что получилось у доктора особенно хорошо. 
Таким образом, каждый студент в роли врача получает от-
зыв о своем контакте с «пациентом» и пути его улучшения. 

Третий этап, сюжетно-ролевая игра с видео-регистра-
цией и учетом индивидуальных рекомендаций предыду-
щего этапа. Обучающиеся снова делятся на подгруппы, 
и повторяют ситуацию коммуникации «врач-пациент», 
при этом ведется видео-регистрация игры. В дальнейшем 
происходит обсуждение результатов и рекомендаций по 
коррекции коммуникации в группе. 

Таким образом, навыку сообщения «плохих новостей» 
необходимо обучать будущего врача в условиях получения 
профессионального образования. Также можно говорить о 
необходимости поэтапного формирования навыка сообще-
ния «плохих новостей», что позволяет откорректировать и 
отработать дальнейшее поведение врача при взаимодей-
ствии с пациентом в подобных ситуациях. 
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В течение трех лет на нашей кафедре (кафедра тера-
пии и семейной медицины ФДПО ПГМУ им. ак. Е.А Вагне-
ра) для врачей всех специальностей проводится занятие 
«Эффективное сотрудничество врача и пациента». Целью 
занятия является получение необходимых знаний, навы-
ков и умений о способах эффективного психологического 
взаимодействия врачей при выполнении повседневной 
работы. И наша «скрытая» цель – умение получать удоволь-
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