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ФОРМУВАННЯ КОМУНІКАТИВНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ ПРИ ВИВЧЕННІ ВНУТРІШНЬОЇ 
МЕДИЦИНИ

Шевчук С.Г., Хомазюк В.А., Бичков О.А., Осташевська Т.Г.
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця

Вступ. Сьогодні в Україні тривають процеси реформу-
вання медицини, які спрямовані на осучаснення лікуваль-
но-діагностичного процесу, соціальну і суспільну значу-
щість, правові особливості та повинні відповідати вимогам 
спільноти до лікарської діяльності. Це потребує, в першу 
чергу, переосмислення медичної освіти, якісної підготовки 
професійних медичних кадрів шляхом реалізації компе-
тентнісного підходу [1, 2]. Комунікативна компетентність 
є однією з найважливіших і передбачає особливі вимоги 
до особистості лікаря, його комунікативних здібностей та 
навичок, рівня культури, відповідальності. Вислів «слово, 
рослина, ніж» все ще залишається актуальним. 

Основна частина. З 2018/2019 навчального року в 
Національному медичному університеті імені О.О. Бого-
мольця дисципліна «Професіоналізм та лікарська етика» 
викладається студентам другого курсу на кафедрі пропе-
девтики внутрішньої медицини. Студенти знайомляться з 
основами ефективного професійного спілкування, право-
вого забезпечення професійної діяльності лікаря, основни-
ми моделями взаємовідносин в системі «лікар – хворий», 
типами пацієнтів та лікарів на клінічній базі кафедри в 
умовах реальної практики. Набуття базових навичок кому-
нікації надзвичайно важливе перед початком практичних 
занять з клінічних дисциплін: догляду за хворим, пропе-
девтики внутрішньої медицини, сестринської практики та 
ін. В палатах студенти спостерігають за викладачем, його 
професійною лікарською діяльністю і можуть спроектува-
ти деонтологічні прийоми на власну поведінку. Соціологи 
вважають [2], що перш за все студенти сприймають мане-
ру поведінки, зовнішні ознаки деонтологічної діяльності, 
ніж суто професійну лікарську підготовку викладача. 

Уміння спілкуватись забезпечує довіру у відносинах 
з пацієнтом, ефективність лікувально-діагностичного про-
цесу. Перший досвід самостійного професійного спілку-
вання з пацієнтами студенти набувають під час практики 
з догляду за хворими, а в подальшому при вивченні про-
педевтики внутрішньої медицини. Майбутні лікарі опа-
новують правила професійної поведінки, початкові етапи 
комунікації: зовнішній вигляд, привітання, знайомство та 
отримання інформованої згоди на виконання певних дій. 
Ці навички допомагають не тільки при спілкуванні з хво-
рими під час практичних занять та самостійної роботи, 
але і враховуються на об’єктивному структурованому клі-
нічному іспиті (ОСКІ).

Комунікативність передбачає формування навичок 
спілкування з різними типами особистості, вміння контак-
тувати, формулювати правильні питання, слухати і чути 
пацієнта, контрольовано реагувати, бути толерантним і 
залишатись в межах свого професійного іміджу лікаря. 
Функції спілкування можуть бути різними: контактна, 

інформаційна, координаційна, розуміння, маніпулятив-
на, і на кожному етапі комунікації вони можуть бути ви-
користані для досягнення мети. Необхідно враховувати 
особистість пацієнта, зважати на його рівень культури, 
освіти, інтелекту, знайти підхід до нього, спілкуватись 
однією мовою. З іншого боку, існують типові алгоритми 
професійного спілкування лікаря в різних клінічних си-
туаціях, які використовуються в США та інших країнах 
при складанні ОСКІ. Наприклад, повідомлення поганих 
новин, пояснення певних видів лікування та ін. На нашу 
думку, навчати студента звичайно слід і на власному при-
кладі – продемонструвати різні комунікативні навички та 
запропонувати знайомство зі стандартними алгоритмами, 
таким чином поступово формувати у них власний стиль 
спілкування, адже лікар не може догматично дотримува-
тись вказівок та настанов. Студенти повинні самостійно 
працювати в палатах з пацієнтами під контролем виклада-
ча, з наступним обговоренням та оцінюванням. 

Для комунікативної компетентності необхідно мати 
самостійне мислення, уміння передбачати наслідки, слід 
відпрацьовувати комунікативну толерантність і емпатію. 
Важливо пам’ятати, що спілкування може бути вербаль-
ним і невербальним. При невербальному спілкуванні слід 
враховувати гучність голосу, інтонацію, паузи в розмові, 
зоровий контакт, позу, міміку, стримані жести, рукостис-
кання. Все повинно бути спрямоване на контакт, спо-
нукальну дію, взаєморозуміння. Необхідно навчати сту-
дентів спілкуватись з пацієнтами, а не тільки проводити 
розпитування, тому комунікація з хворими на практичних 
заняттях має здійснюватися саме у вигляді діалогу. 

Висновки. Комунікативну компетентність студента-
медика доцільно формувати разом із фаховою компетент-
ністю поетапно впродовж всіх років вивчення внутріш-
ньої медицини. Необхідно виховувати вміння ефективного 
професійного спілкування, починаючи з перших клініч-
них навичок, що засвоюються на кафедрі пропедевтики 
внутрішньої медицини і будуть сукупно визначати рівень 
професіоналізму. Важливою складовою успіху є відпра-
цювання комунікативних навичок в умовах реальної клі-
нічної практики, наслідуючи приклад компетентного ліка-
ря-викладача.
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