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Анотація. У статті охарактеризовані провідні шляхи формування і впровадження сучасних методів удосконалення комуні-

кативної компетентності у студентів вищих медичних закладів під час навчання. Окреслено основні складові професійного 

навчання, проблеми та шляхи їх вирішення з огляду на специфіку роботи й використання новітніх методологій навчально-

освітньо-виховного процесу. 

Ключові слова: студенти-медики; комунікативна компетентність; професійне навчання майбутніх лікарів; додиплом-

ний етап навчання. 

 

Вступ. Одним із провідних факторів професійного 

успіху студента-медика слід вважати фаховий навик - 

комунікативна компетентність, яка визначає у майбу-

тньому попит ринку праці на професію лікаря. Без 

сумніву, на сьогодні сучасне суспільство розглядає 

початківця медика не лише як спеціаліста, який воло-

діє знаннями, навичками та уміннями у професійній 

сфері, але й як людину здатну ефективно діяти у 

складних, нестандартних ситуаціях, самостійно прий-

мати рішення, постійно розвиватися і самоудоскона-

люватися, толерантно ставитися до оточуючих, уміти 

спілкуватися з людьми. Вже з перших курсів навчан-

ня в медичному виші майбутній лікар опановує ази 

ділового мовлення, які йому однозначно знадобляться 

у подальшому житті. Важливими складниками кому-

нікативної компетенції є поєднання мовної та мов-

леннєвої компетенції. Слід зазначити, що без достат-

нього багажу знань, відсутності багатого запасу слів 

студенту стає надзвичайно важко висловлюватися, 

вести діалог, відповідати на запитання викладача, 

вступати у дискусію, вловлювати основну думку логі-

чно побудованого ситуаційного завдання чи тесту 

[1,3,6]. Тому у практиці вищої школи гостро постає 

питання розробки методів удосконалення комунікати-

вних умінь студентів-медиків починаючи з додипло-

много етапу навчання.  

Аналіз досліджень і публікацій. Доведено, що до 

основних складових комунікативної компетентності 

лікарів належать: комунікативне прогнозування, са-

морегуляція емоційного стану, встановлення контак-

тів з іншими людьми, використання невербальних 

засобів спілкування, організація професійного спілку-

вання, самоаналіз комунікативної діяльності та її 

корекції, самопізнання й організація роботи над со-

бою, мовні уміння [2,7,9]. 

Висновки вітчизняних й зарубіжних досліджень 

дають підстави стверджувати, що відсутнє універса-

льне визначення поняття «комунікативна компетен-

ція», оскільки науковці різних галузей знань (медики, 

психологи, лінгвісти, соціолінгвісти та ін.) підходять 

до його опису узагальнено і підкреслюють саме ті 

особливості, які є властивими тільки певній науці. 

Згідно рекомендацій Міжнародного департаменту 

навчання, «компетентність» - це спроможність фахів-

ця кваліфіковано здійснювати діяльність, виконувати 

роботу або завдання [5,8].  

На погляд Д. Равен комунікативна компетентність 

не тільки містить інтелектуальні здібності, а й цілий 

ряд особистісних властивостей: уміння спілкуватися з 

різними людьми, адекватно сприймати й передавати 

інформацію, уміння будувати й викладати свої думки 

доказово, логічно й зрозуміло. C. Холліфорд вважає, 

що компетенція - здатність вирішення завдань та 

отримання необхідних результатів діяльності; Е. Зеєр 

інтегрував в єдине ціле засвоєних людиною окремих 

дій, способів і прийомів розв’язування завдань; за Дж. 

Равеном це інтегрована цілісність знань, умінь і нави-

чок, що забезпечують професійну діяльність, здат-

ність людини реалізувати на практиці мотивовану 

здатність і свою компетентність; за Г. Ларіоновою – 

критерій прояву готовності до діяльності [11,14].  

Комунікативна компетентність лікаря - це мистецт-

во, яке починає формуватися ще на етапі навчання у 

медичному закладі з подальшим розвитком у процесі 

самовиховання, самовдосконалення та щоденного 

професійного спілкування з хворими, що мають від-

мінні психологічні якості, вік, рівень освіти та ін. На 

перших етапах практичної діяльності майбутні лікарі 

несвідомо, за механізмом наслідування будуть копію-

вати стиль поведінки лікарів-викладачів, яких особ-

ливо імпонує клінічне мислення, що свідчить про 

високий рівень поваги до наставника. Студенти-

медики переймають їх манеру спілкування з хворими, 

особливості невербальної поведінки (жести, мімічні 

реакції, пози та ін.), інтонації, запозичують ключові 

фрази з їх словника [10,12]. Вважають, що основою 

виховання є запозичення досвіду попередніх поко-

лінь, але свідоме самовдосконалення – це швидкий та 

ефективний спосіб розвитку комунікативної компете-

нтності у процесі професіоналізації майбутніх лікарів.  

Аналіз наукових джерел засвідчує, що існує декі-

лька традиційних моделей спілкування лікаря і паціє-

нта: інформаційна (повністю залежний пацієнт від 

холоднокровного лікаря), інтерпретаційна (лікар, який 

уміє переконувати хворого), консультативна (взаємна 

згода і довіра) й патерналістська (лікар-опікун) [4,15].  

37

Science and Education a New Dimension. Pedagogy and Psychology, VII (76), Issue: 187, 2019 Feb www.seanewdim.com 

Paper received 10.01.19; Accepted for publication 19.01.19. 

©ǀ   

holis.diana@gmail.com
Typewritten text
I.O. Kostitska, D.B Solomchak, A. M. Urbanovych et al. 2019 



Слід зазначити, що на сьогодні, патерналістська 

модель є найпоширеніша, так як досвідчений лікар 

краще знає, як лікувати пацієнта, але вільний доступ 

до інформаційних ресурсів змушує хворих до первин-

ної консультації з лікарем знайти відомості про симп-

томатику й лікування захворювань, у результаті цього 

почастішали випадки, коли пацієнти починають спе-

речатися із фахівцем з приводу діагнозу або тактики 

лікування хвороби чи детально розпитувати про свій 

стан. І тому вже у таких непростих ситуаціях комуні-

кативної взаємодії з хворими майбутнім лікарям не-

обхідно мобілізувати відповідні особистісні якості, 

щоб вибудувати довірливі стосунки, які ґрунтуються 

на розумінні, підтримці й взаємній повазі, що стануть 

запорукою успішного лікування та одужання пацієн-

та. Обов’язково слід пам’ятати, що згідно тверджень 

експертів з медичної психології, лікар є найважливі-

шим джерелом інформації, яка необхідна хворому 

[7,10]. На жаль, комунікативний аспект фахової підго-

товки майже не враховується у процесі викладання 

фундаментальних й клінічних дисциплін, тому вища 

медична освіта не достатньо забезпечує формування 

високого рівня комунікативної компетентності студе-

нтів.  

Мета статті. Метою статті є удосконалення моделі 

формування комунікативної компетентності у студен-

тів–медиків у процесі професійної підготовки.  

Матеріали та методи. Проведено аналіз джерел 

науково-методичної і педагогічної літератури, прис-

вячених проблемі, що висвітлюється. Методи дослі-

дження – критичний аналіз джерел, вивчення та уза-

гальнення особливостей різних підходів удоскона-

лення комунікативної компетентності у студентів–

медиків на додипломному етапі навчання. 

Результати та їх обговорення. Узагальнення інте-

рпретацій науковців щодо фахове навчання студентів-

медиків передбачає: оволодіння відповідними діагно-

стичними алгоритмами, здатністю приймати адекват-

ні терапевтичні рішення, досконало розпізнавати 

коматозні стани і надавати невідкладну допомогу, 

можливістю проводити диференційну діагностику 

найбільш поширених хворіб та використовувати про-

токоли їх лікування, впровадження сучасних інфор-

маційних технологій з метою ранньої діагностики і 

лікування хворих. 

Отже, моделювання процесу формування профе-

сійно-мовленнєвої компетентності виконується згідно 

вимог освітньо-професійної програми підготовки 

спеціаліста за спеціальностями 7.110101 «Лікувальна 

справа» і 7.110104 «Педіатрія». Майбутній лікар по-

винен уміти: демонструвати вміння спілкуватися з 

колегами, хворими та родичами з урахуванням психо-

логічних особливостей, сприяти створенню здорового 

психологічного клімату у медичному середовищі; 

використовувати фахову нормативну лексику; демон-

струвати культури писемного та усного мовлення; 

демонструвати володіння принципами медичної деон-

тології, запобігати виникненню ятрогеній і корегувати 

наслідки ятрогенних впливів; аналізувати перед кон-

фліктні й конфліктні ситуації та сприяти їх 

розв’язанню; використовувати педагогічні методи в 

професійній діяльності; використовувати засоби пси-

хогігієни, психопрофілактики та основні методи пси-

хотерапії у медичній практиці; опрацьовувати наукові 

тести, оформляти та складати ділові документи; вико-

ристовувати різні мовні засоби відповідно до сфери й 

мети висловлювання; інтерпретувати зміст медичної 

літератури іноземною мовою; демонструвати вміння 

спілкування іноземною мовою в усній та письмовій 

формах [13].  

Слід зазначити, що позитивна мотивація студентів-

медиків до вивчення дисципліни повинна розпочина-

тися з обговорення та узгодження з ними, важливих 

професійних, особистісних якостей, якими на їх дум-

ку повинен бути наділений сучасний компетентний, 

справжній фахівець та успішний лікар. 

Під час додипломної підготовки студентів особли-

ву увагу слід приділяти розвитку емпатії – здатності 

до співпереживання, співчуття, а також своєрідної 

психологічної підтримки людини у боротьбі із хворо-

бою.  

Враховуючи досвід наукових шкіл [2,11], удоско-

налено вправи комунікативного тренінгу для студен-

тів медичних університетів: за сценарієм клінічних 

випадків у форматі первинної консультації у парах 

учасники відпрацьовують навики успішного ведення 

перемовин із пацієнтом. Для кращого сприйняття 

матеріалу студентам видаються алгоритми збору ана-

мнезів із варіантами питань-відповідей з акцентом на 

елементи самопрезентації, які орієнтовані на форму-

вання довіри до лікаря та медичного закладу. Для 

встановлення довірливих стосунків з пацієнтом сту-

дентам–медикам нагадують загальні правила спілку-

вання: не порушувати особистісного простору пацієн-

тів із постійним зоровим контактом (відстань між 

лікарем і пацієнтом зазвичай складає від 0,5 м до 1 м), 

уникати поплескувань по плечу чи рукостискань, 

дружніх жестів.  

На прикладі клінічних випадків викладач акцентує 

увагу студентів на формуванні вмінь попередження 

розвитку тривожного стану пацієнта; впевнено й пе-

реконливо презентувати алгоритм і тактику лікування 

захворювання, обґрунтовувати необхідні рішення 

(маніпуляції, матеріальні витрати тощо), попереджати 

конфлікти й скарги пацієнтів, уникати стресів і синд-

рому «професійного вигорання» лікаря. Без сумніву, 

що отримання певної влади над хворим, лікар може 

тільки, якщо знає набагато більше, ніж пацієнт. З 

метою закріплення знань, а також для отримання 

максимального балу з навчальної дисципліни студен-

ти мають можливість використати елементи саморек-

лами чи самопросування (self-promotion) при підве-

денні підсумків вивченого матеріалу теми практично-

го заняття. 

Висновки. Перспективним напрямом удоскона-

лення якості комунікативної компетентності вбачаємо 

підготовку студентів-медиків із високим рівнем тео-

ретичних знань, практичних вмінь і сталим рівнем 

розвитку кар’єрних орієнтацій, які спроможні обирати 

конструктивні способи вирішення різноманітних клі-

нічних випадків, сприяючи у такий спосіб 

розв’язанню проблемних питань життєдіяльності 

пацієнта і досягнення успіху у розвитку професійної 

кар’єри лікаря. 
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Modern methods of improving communicative competence among medical students on the pregraduate stage of teaching 

І. О. Kostitska, D. B. Solomchak, А. М. Urbanovych, N. М. Zherdova, Т. І. Grydzhuk, І. О. Basiuga, О. Ya. Zhurakivska, M. 

V. Shevchyk, М. М. Bahriy  

Abstract. The article describes the leading ways of the formation and implementation of modern methods of improving 

communicative competence among students of higher medical institutions during the study. The main components of professional 

communicative competence and the role of new technologies in the methodology of teaching and educational process in higher 

medical institution is emphasized. 


