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Ком м ун и кати вн ы й  ко м п о н ен т 
профессионального становления спе­
циалистов антропоцентрированного 
профиля выступает акмеологическим 
ресурсом будущей успешной про­
фессиональной деятельности. Это 
обусловлено прежде всего специ­
фикой данных профессий: высокая 
коммуникативная сложность, необхо­
димость устанавливать доверитель­
ные, субъект-субъектны е партнер­
ские отношения, побуждать других 
к продуктивном у сотрудничеству, 
возможность возникновения психо­
логических барьеров и конфликтов в 
профессиональном общении; а также 
динамикой требований к содержа­
нию и качеству профессионализма, 
изменениями в структуре социаль­
ных ожиданий, расширением пси­
хологических функций данного типа 
профессионалов.

Проблема коммуникативных ресур­
сов и их роли в успешности субъекта 
антропоцентрированных профессий 
является предметом интенсивной на­
учной рефлексии в зарубежной и оте­
чественной психологии начала XXI в. 
Активизация исследований в этой об­
ласти связана с усилением внимания 
к гуманистической ориентированности 
и психологическим компонентам про­
фессиональной деятельности челове­
ка, с поиском средств и способов опти­
мизации линии профессионального 
успеха [1].

Коммуникативный ресурс личности 
рассматривается как акмеологическая 
детерминанта успешного профессио­
нального становления специалистов 
антропоцентрированных профессий в 
период обучения в вузе [2].

Анализ психологических исследо­
ваний в области коммуникативной 
компетентности и коммуникативных 
ресурсов субъекта профессиональной 
деятельности позволяет выделить раз­
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личные ракурсы рассмотрения данной 
проблемы:
-  системный, подчеркивающий взаи­

мосвязь коммуникативной компе­
тентности как с другими видами 
компетентности личности (аутопси­
хологическая, когнитивная, со­
циальная, конфликтологическая, 
экстремальная), так и с комплек­
сом психологических образова­
ний , лежащих в области способ - 
ностей, умений, индивидуально­
специфических характеристик, цен­
ностей и смыслов;

-  субъектны й, рассматриваю щ ий 
коммуникативную компетентность 
как интегральное профессионально­
личностное образование; здесь вы­
деляется роль субъектной позиции 
человека в отношении моделирова­
ния собственных коммуникативных 
ресурсов;

-  структурный, акцентирующий вни­
мание на выделении и описании 
элементов коммуникативного ре­
сурса как акмеологической детер­
минанты успешности, существую­
щих между ними связей и уровней 
соподчинения.
В структуре профессионального 

общения специалистов антропоцен- 
трированного профиля выделяют: обя­
зательное профессиональное обще­
ние, целевое знаковое и субъектно 
ориентированное. При этом в качестве 
значимых компонентов профессиона­
лизма выступают наряду с техноло­
гическими и коммуникативные уме­
ния. В аттестационных требованиях к 
работникам данных специальностей 
обращается внимание на умение эф­
фективно использовать принципы по­
строения личностно ориентированного 
общения, конструктивного диалога 
при взаимодействии, осуществлять 
визуальную экспресс-диагностику ин­
дивидуальных особенностей партнера,

владение умениями рефлексивного и 
эмпатического слушания, убеждающей 
коммуникации. Коммуникативный 
компонент обеспечивает в равной 
мере с технологическим мастерством 
результативность профессиональной 
деятельности, ее успешность [3].

Вместе с тем исследования в об­
ласти профессиональной подготовки 
работников антропоцентрированного 
профиля показывают, что проблема 
развития коммуникативного компо­
нента профессионализма в период 
обучения в вузе остается операциона- 
лизированной и, как правило, ограни­
чивается перечнем долженствований, 
акцентом на наличии профессионально 
значимых качеств: чуткости, доброты, 
внимательности, доброжелательности. 
Вопросы развития коммуникативной 
компетентности и технологии построе­
ния эффективного взаимодействия в 
образовательном процессе вуза пред­
ставлены недостаточно.

В современных психологических 
исследованиях успеха в профессио­
нальной деятельности и успеш но­
го профессионального становления 
специалиста в области антропоцен- 
трированны х профессий большое 
вним ание уделяется ф орм и рова­
нию коммуникативной успешности 
и развитию социального интеллекта. 
Особое место эта позиция занима­
ет в профессиональной подготовке 
студентов-медиков, так как социаль­
ный интеллект позволяет диагности­
ровать проблему, ориентируясь на 
существенные признаки коммуника­
тивной ситуации, недоступные непо­
средственному наблюдению, прояв­
ляя эмпатию, понимать и выстраивать 
адекватные полученной информации 
модели взаимодействия с пациентом, 
интерпретировать чувства других и 
использовать эти знания для прогно­
зирования их поведения [4].
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Коммуникативная успешность и 
уровень социального интеллекта во 
многом определяются развитием эм­
патии, выбором адекватной стратегии 
поведения в конфликте, общительно­
стью, толерантностью, конгруэнтно­
стью, умением использовать индиви­
дуальные коммуникативные ресурсы, 
локусом контроля и способностью 
эффективно позиционировать себя в 
социальном контексте.

Достижение успеха выступает в 
качестве значимого стимула эффектив­
ного профессионального становления 
студентов-медиков, в противном слу­
чае учебно-профессиональная актив­
ность снижается, включаются механиз­
мы психологической защиты, мотива­
ция компетентности падает. Система 
личностных акмеологических детер­
минант успешного профессионального 
становления субъекта, помимо образо­
вательного и профессионального, име­
ет ярко выраженные субъективный, 
индивидуальный и коммуникативный 
ракурсы.

Студенческий возраст является наи­
более сензитивным в плане професси­
онального становления, развития ком­
плекса акмеологических детерминант 
успеха в будущей профессии, что обу­
словлено прежде всего уникальностью 
структурирования пространства и вре­
мени жизни в этот период, где фокусом 
является учебно-профессиональная 
деятельность определенного профиля.

Студенческая среда как микросоци- 
альный контекст профессионального 
становления человека достаточно раз­
нообразна по степени межличностных, 
творческих, учебных, профессиональ­
ных и личных отношений, что создает 
благоприятные условия для апробации, 
оценки, рефлексии и развития индиви­
дуальных коммуникативных ресурсов. 
В период студенчества актуализирует­
ся потребность в общении, межлич­

ностное взаимодействие приобретает 
особую ценность, так как становится 
одним из значимых источников при­
обретения профессиональной компе­
тентности и оценки самоэффективно­
сти как субъекта профессионального 
общения. Профессиональное обучение 
в значительной мере оказывает влия­
ние на личностное развитие в целом 
посредством глубокого погружения в 
систему межличностного взаимодей­
ствия в учебно-профессиональном 
контексте [5].

Важным направлением повышения 
уровня профессиональной подготовки 
специалистов в медицинской сфере 
является целенаправленная система 
мероприятий по формированию про­
фессиональной комм уникативной 
компетентности и развитию коммуни­
кативного ресурса студентов медицин­
ских вузов [6].

Психологи акцентируют внимание 
на том, что практикующие врачи испы­
тывают ряд затруднений в реализации 
продуктивного профессионального 
общения: недооценка роли коммуни­
кативной успешности в общей само­
эффективности; дефицит развития 
социально-перцептивны х умений, 
ограничения в использовании вербаль­
ных и невербальных средств общения; 
свернутость индивидуальной техники 
получения обратной связи от пациен­
та, затруднения в считывании и интер­
претации эмоционального состояния 
больного, в построении адекватного 
индивидуальности пациента сообще­
ния о констатации, перспективах и хо­
де решения медицинской проблемы.

Предпринятый научно-теорети­
ческий анализ позволяет заключить, 
что востребованными являются про­
граммы дополнительного профес­
сионального образования студентов 
вузов, нацеленные на развитие комму­
никативного компонента как акмеоло-
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гического фактора профессиональной 
успешности.

Анализ исследований в рамках 
заданной проблематики позволил 
определить параметры и маркеры 
оценки коммуникативного ресурса 
студентов-медиков: мотивированность 
на эффективное профессионально­
медицинское общение, ценностное 
отношение к коммуникативной ситуа­
ции как составляющей медицинской 
помощи пациенту, гибкость, мобиль­
ность и адекватность коммуникатив­
ной активности, развитый коммуни­
кативный контроль, интернальность в 
общении, эмпатия, коммуникативная 
креативность, владение профессио­
нальными жанрами, общительность, 
оптимальная стратегия поведения в 
конфликте, способность моделировать 
персонифицированные информаци­
онные сообщения, коммуникативная 
успешность.

В качестве определенных маркеров 
развития коммуникативных ресурсов 
студентов-медиков выступают также 
социометрический статус в студенче­
ской группе, социальная успешность, 
академическая успешность, социаль­
ный интеллект, признание коммуни­
кативной компетентности экспертами 
в ходе учебно-профессиональной дея­
тельности.

Общительность как профессиональ­
но значимое качество специалистов- 
медиков обеспечивает готовность и 
легкость в установлении контактов с 
различными людьми, толерантность к 
высокой плотности общения, возмож­
ность изложения веера версий реше­
ния медицинской проблемы, свобод­
ное осуществление коммуникативных 
пристроек. В результате исследования 
установлено, что у большинства ре­
спондентов общительность находится 
в диапазоне значений, отражающих 
профессионально приемлемый и опти­

мальный уровень. Вместе с тем обо­
значились группы риска с очень высо­
ким и низким уровнями общительно­
сти, что требует корректировки.

Уровень развития социально-психо­
логической компетентности тесно 
связан с социальным интеллектом, по­
зволяет констатировать степень готов­
ности и самоэффективности в процессе 
профессионального медицинского 
взаимодействия.

В результате анализа эмпириче - 
ских данны х выделены две груп­
пы студентов по уровню развития 
социально-коммуникативной успеш­
ности. «Успешные» -  социально адап­
тивные, активные, самоэффективные 
в социальных контактах, с развитым 
социальным интеллектом, устойчивые 
к энтропии, толерантные. Для этой 
категории характерна выраженная 
мотивация достижений в общении, 
рефлексивное отношение к своим 
возможностям, способность конструк­
тивно взаимодействовать с пациен­
том как субъектом затрудненного 
общения, толерантность к стрессо­
рам и фрустраторам. Группа риска 
«неуспешные» -  неуверенные в само­
эффективности, эгоцентрированные, 
демонстрирующие неконструктивное 
поведение в контакте, эмоциональ­
ную неустойчивость, интолерантность. 
Для них характерна выраженность 
мотивации на избегание неудач в 
общении, избегание сложных комму­
никативных ситуаций.

Коммуникативный контроль имеет 
важное значение в создании опти­
мальной коммуникативной ситуации 
для принятия пациентом адекватного 
решения в отношении устранения ме­
дицинской проблемы.

Высокий коммуникативный кон­
троль продемонстрировала незна­
чительная часть студентов, основная 
масса показала средний уровень, при
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этом студенты с высоким уровнем 
коммуникативного контроля обладают 
умением осознанно управлять своим 
эмоциональным состоянием и экс­
прессией в ходе общения, мобильно и 
гибко корректировать свою активность 
в зависимости от конкретной ситуации 
и личности партнера.

Выраженность эмпатии как про­
фессионально значимого качества 
достаточно высока. Это, несомненно, 
является ресурсом профессионального 
становления. Вместе с тем при высоких 
показателях эмпатийности наблюдает­
ся неоднородность группы респонден­
тов по критериям «адресат эмпатии», 
«эффективность эмпатии».

Личностная предрасположенность 
студентов-медиков к выбору опреде­
ленной стратегии поведения в кон­
фликте проявилась в приоритете стра­
тегии компромисса, использовании 
приспособления, отвержении страте­
гии соперничества.

В то же время сотрудничество не 
выявлено как предпочитаемая стра­
тегия, что входит в противоречие с 
современным представлением о ха­
рактере и содержании взаимодействия 
в контексте антропоцентрированных 
профессий. Выявлены гендерные раз­
личия в структуре коммуникативных 
ресурсов студентов-медиков. Юноши 
в большей степени демонстрируют на­
личие гармонизированных параметров 
общения, девушки -  более общитель­
ны, центрированы на общении.

По опроснику В.Ф. Ряховского для 
определения уровня общительности 
были получены следующие результа­
ты. У юношей средний уровень раз­
вития общительности присущ 26% ис­
пытуемых, общительны выше среднего 
30,1% студентов, высокий уровень 
общительности у 38,4%. Крайние вари­
анты: ниже среднего -  1,4%, очень вы­
сокий -  4,1%. У девушек преобладает

уровень общительности выше средне­
го -  42%, средний уровень имеют 
36,7% студенток, высокий -  14%. Ниже 
среднего уровень общительности у 
7,3% испытуемых.

Таким образом, юноши дем он­
стрируют более высокую степень вы­
раженности общительности, при этом 
крайние варианты представлены не­
значительно. Однако следует отметить, 
что только у юношей присутствует и 
очень высокий уровень общ итель­
ности. Девушки в большей степени, 
чем юноши, демонстрируют низкий 
уровень общительности, и у них более 
выражен средний уровень общитель­
ности, но менее -  высокий. В группе 
юношей большее количество студен­
тов демонстрирует наличие гармо­
низированных параметров общения, 
тогда как девушки более общительны, 
центрированы на общении. Очевидно, 
полученные данные связаны с гендер­
ными и возрастными особенностями 
респондентов, что необходимо учи­
тывать при построении соответствую­
щих коррекционно-развивающих про­
грамм.

С р авн и тел ьн ы й  ан али з в ы р а ­
женности показателей социально­
коммуникативной компетентности 
показал , что юноши по сравнению с 
девушками показывают большую вы­
раженность социальной адаптивности, 
социальной гибкости и мобильности, 
легкость в установлении разнообраз­
ных социальных контактов, а также бо­
лее высокую устойчивость по отноше­
нию к энтропии социальных ситуаций. 
Вместе с тем по данному параметру 
средние показатели более выраже­
ны у девушек. Девушки в большей 
степени, чем юноши, допускают воз­
можность проявления конформности. 
Необходимо отметить, что по пара­
метру стремления к статусному росту 
значимых различий не обнаружено:
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девушки и юноши в одинаковой степе­
ни ориентированы на статусный рост. 
Очевидно, это обусловлено особен­
ностями восприятия начального этапа 
профессионального обучения, когда 
акценты сфокусированы на освоении 
новой профессиональной информа­
ции и перспективах профессиональ­
ных достижений. Девушки в большей 
степени, чем юноши, ориентированы 
на избегание неудач, что связно с 
особенностями гендерных различий. 
Наиболее значимые различия между 
юношами и девушками присутствуют 
в выраженности показателей фрустра- 
ционной интолерантности. Юноши в 
гораздо большей степени, чем девуш­
ки, готовы к преодолению фрустрации 
и проявляют большую личностную 
устойчивость в ситуациях с обилием 
рисков, фрустраторов, стрессоров.

В отношении самоконтроля в обще­
нии у юношей и девушек различия 
не выявлены. Преобладает средний 
уровень коммуникативного контроля 
(у 50,7% юношей и 53,3% девушек).

Психологическим качеством, обе­
спечивающим адекватную коммуни­
кацию в системе взаимоотношений 
«врач -  больной», является также 
эмпатия как способность к сочувствию, 
сопереживанию, состраданию, свое­
образная «включенность» в мир пере­
живаний больного. Сравнительный 
анализ данных выраженности эмпатии 
в разных гендерных группах показы­
вает, что среди юношей преобладает 
средний уровень эмпатии (86,3%), 
высокую эмпатичность демонстрирует 
лишь 6,8%, у 5,5% эмпатия находится 
на низком уровне, а у 1,4% -  на очень 
низком. Девушки в своем большинстве 
эмпатичны на среднем уровне (65,3%), 
30% обладаю т высокой эмпатией, 
лишь у 4,7% низкая эмпатия.

Интересно, что у девушек интенсив­
но выражен высокий уровень эмпатии,

тогда как средний в гораздо большей 
степени выражен у юношей. Очевид­
но, это объясняется большей сензи- 
тивностью женщин к эмоциональным 
проблемам других и выраженностью 
собственной эмоциональности.

Обнаруженные гендерные различия 
могут стать основанием для дифферен­
циации программ развития коммуни­
кативных ресурсов студентов-медиков, 
направленных на повышение успеш­
ности профессионального становления 
в период их обучения в вузе. Как было 
показано на уровне теоретического 
анализа, в качестве маркеров коммуни­
кативной успешности могут выступать 
социальная адаптивность и успешность 
и академическая успеваемость.

Существует связь между уровнем 
развития коммуникативных ресурсов 
студентов антропоцентрированных 
специальностей и успехом их про­
фессиональной деятельности. Это, в 
свою очередь, мотивирует самораз­
витие компетентности и побуждает 
субъекта включиться в активный поиск 
программ, содействующих такому раз­
витию.

Таким образом, можно сделать вы­
вод о том, что в деятельности работ­
ников, задействованных в сфере «че­
ловек -  человек», коммуникативная 
компетентность играет особую роль 
в силу того, что профессиональные 
интеракции изобилуют множеством 
проблемных ситуаций интерактивно­
го, социально-перцептивного и ин­
формационного плана, а доверие и 
готовность к сотрудничеству являются 
психологическими основаниями уста­
новления конструктивного взаимодей­
ствия.

На основании выявленной специ­
фики профессиональной деятельности 
специалистов медицинского профиля 
можно выделить основные требования 
к их коммуникативному поведению:
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-  высокий коммуникативный кон­
троль на базе развитого субъектив­
ного профессионального контроля;

-  рефлексивная эмпатия по отноше­
нию к пациентам разного возрас­
та, различных социальных групп и 
статуса, что подразумевает наличие 
толерантности и гуманистических 
установок;

-  адекватные стратегии поведения в 
конфликте;

-  способность к конструктивному 
решению конфликтных ситуаций и 
умение выведения эмоционального 
состояния пациента на адекватный 
задачам медицинского взаимодей­
ствия уровень;

-  владение механизмами психоло­
гического воздействия, такими как 
убеждение, внушение, заражение. 
Результаты эмпирического исследо­

вания позволили выявить дифферен­
цированную картину выраженности 
коммуникативных ресурсов у студентов- 
медиков с учетом гендерного, социоме­
трического статуса, различий в социаль­
ной активности и академической успева­
емости, которые выступили маркерами 
коммуникативной успешности учебно­
профессиональной деятельности.

В качестве перспективных линий 
дальнейшего исследования можно 
предложить следующие:
-  изучение и типизация психологи­

ческих характеристик коммуни­
кативного ресурса медицинских 
работников на разных этапах про- 
фессиогенеза;

-  выявление наиболее эффективных 
программ развития коммуникатив­
ного поведения специалиста в об­
ласти медицины;

-  разработка модели и программы 
деятельности психологической 
службы и акмеологического серви­
са медицинских образовательных 
учреждений.
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