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Стаття присвячена удосконаленню мов-
леннєво-комунікативних компетентностей 
студентів-медиків. Актуальність дослі-
дження зумовлена проблемами організації 
ефективної комунікації у сфері медицини, які 
виникла в зв’язку зі зміною моделей взаємодії 
між лікарем та пацієнтом.
Мета статті – розроблення шляхів вирі-
шення проблем формування мовленнєво-
комунікативних компетентностей здобу-
вачів вищої медичної освіти, які навчаються 
за дистанційною (змішаною) формою. Для 
досягнення поставленої мети визначено 
поняття «мовленнєво-комунікативна компе-
тентність», важливість та порядок її фор-
мування.  За результатами аналізу вітчизня-
ного досвіду запропоновані шляхи вирішення 
проблем, які ускладнюють формування мов-
леннєво-комунікативних компетентностей 
в умовах дистанційного навчання.
В процесі дослідження використані загаль-
нонаукові методи пізнання. За допомогою 
методу критичного аналізу визначена важ-
ливість формування мовленнєво-комуні-
кативних компетентностей студентів 
медичних закладів вищої освіти. Синтез 
інформації дозволив виявити проблеми, які 
виникають під час цього процесу в умовах 
дистанційного навчання. Для розроблення 
шляхів вирішення цих проблем використані 
методи індукції та дедукції.
За результатами дослідження встанов-
лено, що мовленнєво-комунікативна компе-
тентність є важливою характеристикою 
майбутнього медика. Основним показни-
ками сформованості цієї компетентності 
є вміння встановлювати міцні довірчі сто-
сунки та ефективно співпрацювати з паці-
єнтом. В умовах дистанційного навчання 
формування мовленнєво-комунікативних 
компетентностей майбутніх медиків 
ускладнюється відсутністю практики та 
повноцінного спілкування, недостатнім 
рівнем самодисципліни студентів, збо-
ями в роботі платформи дистанційного 
навчання, відсутністю доступу до інтер-
нету, порушенням принципів академічної 
доброчесності. Для вирішення цих проблем 
пропонується здійснення наступних заходів: 
впровадження змішаного навчання, викорис-
тання нових форм та методів навчання, під-
вищення мотивації студентів, забезпечення 
доступу до інтернету та забезпечення ака-
демічної доброчесності.
Практичне значення дослідження полягає 
в можливості застосування отриманих 
результатів медичними закладами вищої 
освіти України.
Ключові слова: мовленнєво-комунікативні 
компетентності, дистанційне навчання, 

змішане навчання, моделювання пацієнтів, 
академічна доброчесність.

The article is devoted to the improvement 
of speech-communicative competences of 
medical students. The topicality of the research 
is conditioned by the problems of effective 
communication organization in the sphere of 
medicine, which appeared due to the change in 
the models of doctor-patient interactions.
The aim of the article is to work out the ways 
of solving the problems of formation of speech-
communicative competences of the students 
of higher medical education, studying on the 
distance (mixed) form. In order to achieve 
the set objectives the concepts of "speech 
and communication competence" and the 
importance and order of its formation are 
defined. According to the results of the analysis 
of domestic experience the ways of solving 
the problems that complicate the formation of 
speech and communication competence in the 
conditions of distance learning are proposed.
In the course of the study general scientific 
methods of knowledge were used. Using the 
method of critical analysis, the importance of 
forming speech-communicative competencies 
of students of medical institutions of higher 
education was determined. Synthesis of 
information allowed to identify the problems 
arising in the course of this process in the 
conditions of distance learning. Induction and 
deduction methods were used to develop ways 
to solve these problems.
According to the results of the study it was 
found that speech competence is an important 
characteristic of a future medical doctor. 
The main indicators of the formation of this 
competence are the ability to establish a strong 
trusting relationship and effectively cooperate 
with the patient. In the conditions of distance 
learning the formation of speech-communicative 
competence of future medics is complicated 
by lack of practice and full communication, 
insufficient level of students' self-discipline, 
failures in the work of distance learning platform, 
lack of Internet access, violation of principles of 
academic virtue. To solve these problems the 
following activities are proposed: introduction of 
blended learning, use of new forms and methods 
of learning, increasing students' motivation, 
providing access to the Internet and ensuring 
academic virtue.
The practical significance of the study consists 
in the possibility of application of the results 
obtained by medical institutions of higher 
education in Ukraine.
Key words: speech and communication 
competence, distance learning, blended 
learning, patient modeling, academic virtue.

Постановка проблеми у загальному вигляді. 
Одним з основних завдань вищої професійної 
освіти є формування професійних компетентнос-

тей майбутніх спеціалістів. Мовленнєво-комуніка-
тивна компетентність є базовою складовою про-
фесії лікаря. Лікар повинен володіти прийомами 
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та способами ефективного спілкування з коле-
гами, пацієнтами та їх родичами. Тільки так він 
зможе досягти взаєморозуміння, необхідного для 
вирішення діагностичних та лікувальних завдань, 
особистісних та сімейних проблемних ситуацій, 
здатних істотно впливати на результат лікування 
та якість життя людини.

Проблема організації ефективної комунікації 
у сфері медицини набуває особливої актуаль-
ності у зв'язку зі зміною моделей взаємодії між 
лікарем і пацієнтом. Принцип патерналізму, що 
традиційно використовується в закладах охорони 
здоров’я поступово змінюється принципом співп-
раці. В зв’язку з цим, правам пацієнта приділя-
ється все більше уваги. Відповідно, змінюється 
зміст та характер діяльності лікаря. Зокрема, 
збільшуються вимоги до його мовленнєво-комуні-
кативної компетентності. Саме тому формуванню 
даного навика приділяється велика увага у про-
цесі навчання студентів. Через поширення коро-
навірусної інфекції, а потім і через вторгнення 
російських військ на територію України студентів 
медичних закладів вищої освіти перевели на дис-
танційне навчання. У результаті це призвело до 
труднощів формування мовленнєво-комунікатив-
них компетентностей у майбутніх медиків.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Формуванню мовленнєво-комунікативних ком-
петентностей здобувачів вищої медичної освіти 
присвячені роботи багатьох вітчизняних та зару-
біжних науковців. Дане питання досліджували 
Волмер Т.  [2], Гончаренко С. У. [3], Ткач Л. М. та 
Стрельбицька С. М. [4], Пиріг Л. А. [5] та ін.

Виділення невирішених раніше частин 
загальної проблеми. Не дивлячись на велику 
кількість наукових праць, присвячених мовлен-
нєво-комунікативним компетентностям студентів-
медиків, недостатньо дослідженим залишається 
питання їх формування в умовах дистанційного 
(змішаного) навчання. В зв'язку зі складним стано-
вищем, в якому опинилися медичні заклади вищої 
освіти України, це питання потребує додаткового 
розгляду та аналізу.

Метою статті є розроблення шляхів вирішення 
проблем формування мовленнєво-комунікатив-
них компетентностей здобувачів вищої медичної 
освіти, які навчаються за дистанційною (зміша-
ною) формою.

Виклад основного матеріалу. В Статуті Всес-
вітньої організації охорони здоров'я зазначається, 
що під поняттям «здоров’я» слід розуміти не лише 
відсутність хвороб та фізичних недоліків, а й стан 
повного фізичного, душевного та соціального 
добробуту людини [1]. На здоров'я впливає велика 
кількість факторів зовнішнього середовища – 
фізичних, біологічних та соціальних. Одним з най-
важливіших соціальних факторів є характер вза-
ємодії між лікарем та пацієнтом. Від вміння лікаря 

обирати правильну тактику спілкування в тій чи 
іншій ситуації, пояснювати, заспокоювати та нала-
годжувати довірчі стосунки залежить поведінка 
пацієнта та, відповідно, його одужання.

При недостатньому рівні довіри між пацієнтом 
та лікарем, можуть виникати непорозуміння та 
небажання пацієнта виконувати вказівки лікаря. 
За оцінками дослідників, які займаються вивченням 
цього питання, кількість таких пацієнтів складає 
від 20 до 70% [2]. Подібна поведінка призводить до 
погіршення стану пацієнта, виклику лікарів швидкої 
допомоги, госпіталізації. Таким чином, визначаль-
ним фактором, який впливає на здоров’я пацієнта, 
є взаємодія з лікарем, яка залежить від рівня його 
мовленнєво-комунікаційної компетентності.

Існують різні підходи до визначення понять 
«компетентність», «мовленнєва компетентність» 
та «комунікативна компетентність». На думку Гон-
чаренка С. У., під компетентністю слід розуміти 
сукупність знань та умінь, необхідних для про-
фесійної діяльності. До них відноситься вміння 
аналізувати, застосовувати отриману інформацію, 
передбачати наслідки своєї діяльності [3]. Мов-
леннєва компетентність визначається науковцями 
як сукупність знань, умінь та навичок, необхідних 
для формування власних програм мовленнєвої 
поведінки, які відповідають конкретній ситуації 
спілкування [4]. В свою чергу, під комунікативною 
компетентністю розуміють сукупність знань про 
спілкування в різних умовах та з різними людьми, 
а також вміння застосовувати їх в конкретному 
спілкуванні. Про сформованість комунікативної 
компетентності у лікарів свідчить наявність мов-
леннєвих умінь та навичок, знань про норми та 
правила ведення комунікації [5]. Таким чином, 
поняття «мовленнєво-комунікативна компетент-
ність» наповнена різним змістом, який поєднує 
характеристики мовленнєвої та комунікативної 
компетентності. Однак в даному дослідженні це 
поняття розглядається як цілісна характеристика 
майбутнього медика.

Мовленнєво-комунікативна компетентність 
передбачає розвиток низки здібностей (Рис. 1).

Важливість формування мовленнєво-комуніка-
тивних компетентностей здобувачів вищої медич-
ної освіти визначається низкою факторів, до яких 
відноситься наступне:

•	 здійснення професійної діяльності медика 
у безпосередньому контакті з пацієнтом;

•	 інтенсивне спілкування з великою кількістю 
пацієнтів;

•	 спілкування з різним контингентом людей, які 
мають етнічні, гендерні, вікові, соціокультурні, про-
фесійні, індивідуальні відмінності, різний рівень 
освіченості та поінформованості;

•	 спілкуванням з пацієнтами, які на соматич-
ному рівні відчувають біль, а на психологічному 
рівні – тривогу та страх;
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Здібності, які розвиває 
мовленнєво-комунікативна 

компетентність

Прогнозування комунікативної 
ситуації, в якій буде 

здійснюватися спілкування

Програмування процесу 
спілкування з урахуванням 

специфіки конкретної ситуації

Управління процесами 
спілкування в комунікативній 

ситуації

•	 залежність успіху професійної діяльності 
медика, формування його позитивного іміджу від 
максимального ступеня задоволеності пацієнта 
від наданої послуги та враження від процесу спіл-
кування з ним.

Формування мовленнєво-комунікативних ком-
петентностей здобувачів вищої медичної освіти 
проходить в декілька етапів.

1.	Оволодіння студентами базовими нави-
чками, необхідними всім спеціалістам, які працю-
ють в системі «людина-людина». На даному етапі 
відбувається набуття навичок міжособистісної 
комунікації поза професійною сферою. Розвиток 
базових навичок здійснюється впродовж першого 
та другого курсів навчання, коли студенти вивча-
ють загальноосвітні дисципліни. Більшість студен-
тів першого та другого курсу мають певні особли-
вості (занижену чи завищену самооцінку, високий 
рівень інтровертованості, відсутність комунікатив-
ної спрямованості), які можуть бути перешкодою 
для ефективної комунікації. Знання закономірнос-
тей комунікативного процесу та набуття базових 
навичок комунікації сприяє психологічній корекції 
особистості майбутнього медика.

2.	Розвиток навичок професійного спілкування, 
тобто мовленнєво-комунікативних навичок у ситу-
аціях «лікар-пацієнт». На третьому та четвертому 
курсах студенти вивчають базові медичні дис-
ципліни, проходять практику та завдяки цьому 
освоюють техніки прийому пацієнтів й набува-
ють досвіду взаємодії і спілкування з пацієнтами. 
Спостереження за процесом прийому пацієнтів, 
досвід самостійної діагностики та лікування паці-
єнтів сприяє реалізації базових комунікативних 
навичок у професійну діяльність. На цьому етапі 
навчання студенти набувають поглиблених про-
фесійних мовленнєво-комунікативних навичок.

3.	Набуття спеціалізованих мовленнєво-кому-
нікативних навичок. Цей етап припадає на період 
навчання в інтернатурі. Саме в цей час студенти-
медики набувають спеціалізованих комунікатив-
них навичок, пов'язаних з особливостями профе-

сійної спеціалізації. На третьому етапі всі набуті 
раніше навички повинні стати стійкими та сприяти 
формуванню комунікативної компетентності.

Основними показниками сформованості мов-
леннєво-комунікативних компетентностей є висо-
кий рівень включеності у професійну взаємодію, 
відсутність напруженості у процесі спілкування, 
контактність, сумісність, гнучкість, адаптивність 
та ін. Всі ці навички допомагають  встановлювати 
міцні довірчі стосунки та ефективно співпрацю-
вати з пацієнтом.

Формування мовленнєво-комунікативних ком-
петентностей студентів старших курсів більшості 
медичних ЗВО України та світу відбувається двома 
способами:

•	 моделювання пацієнтів (SP). SP – це стан-
дартизовані пацієнти, навчені діяти як справжні 
пацієнти для моделювання клінічних проблем. 
Спосіб моделювання пацієнтів вже довгий час 
використовується для навчання студентів-медиків 
комунікативним навичкам. На основі рівня задо-
воленості студентів-медиків та їхніх іспитових 
балів доведено, що його застосування дає пози-
тивні результати [6]. Медична освіта, заснована 
на моделюванні, дозволяє студентам підвищити 
свою впевненість та вдосконалити методи перед 
тим, як зіткнутися з реальним сценарієм. Засто-
сування способу моделювання пацієнтів зменшує 
потенційну шкоду для реальних пацієнтів, оскільки 
студенти практикуються та розвивають необхідні 
навички заздалегідь у безпечному навчальному 
середовищі. Однак SP має певні обмеження. Сту-
денти можуть симулювати емпатію та поводити 
себе під час зустрічі з SP таким чином, щоб спра-
вити враження на викладачів, а не бути щирими [7].

•	 амбулаторне лікування добровольців (VO). 
VO – це фактичні пацієнти з клінічними симпто-
мами, які добровільно беруть участь у навчанні, 
коли їх запрошують. Вони мають реальну хво-
робу, діагностика та лікування якої допомагає та 
зміцнює медичні знання студентів [8]. Крім того, 
взаємодія з реальними пацієнтами сприяє більш 

 
Рис. 1. Здібності, які розвиває мовленнєво-комунікативна  

компетентність [5]

Примітка: систематизовано автором
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ефективному формуванню мовленнєво-комуніка-
тивні компетентності студентів-медиків. 

Як бачимо, обидва способи можуть бути реа-
лізовані при умові очного навчання. Однак панде-
мія COVID-19 та повномасштабна війна з Росією 
внесли корективи до освітнього процесу. Медичні 
заклади вищої освіти опинилися в складному ста-
новищі. В більшості з них запроваджено дистан-
ційне навчання у зв’язку з відсутністю укриттів або 
розташуванням в регіонах, де навчатися офлайн 
не дозволяє безпекова ситуація. 

Впровадження дистанційного та змішаного 
навчання в медичних ЗВО оцінюється по-різному. 
Це можна пояснити тим, що найчастіше успішність 
викладання залежить не від формату навчання, 
а від досвіду роботи, технічних можливостей 
та педагогічної обдарованості викладачів [9]. 
Для того, щоб з'ясувати недоліки дистанційного 
навчання, які впливають на формування мовлен-
нєво-комунікативних компетентностей, в деяких 
медичних закладах вищої освіти було проведено 
опитування. Зокрема, дане питання було дослі-
джене в 2021 році у Вінницькому національному 
медичному університеті ім. М. І. Пирогова. В опи-
туванні прийняло участь більше трьохсот студен-
тів всіх курсів та спеціальностей. Опитування про-
водилося анонімно, шляхом заповнення анкети 
в Google формі. Згідно з його результатами, 
більшість студентів вважають, що дистанційне 
навчання має певні недоліки. Зокрема, це відсут-
ність практики, зниження якості освіти, технічні 
причини та відсутність спілкування (Рис. 2).

Відсутність спілкування з пацієнтами, викла-
дачами та іншими студентами є важливою про-
блемою формування мовленнєво-комунікативних 
компетентностей. Однак враховуючи результати 
проведеного опитування, можна зробити висно-
вок, що в умовах дистанційного навчання розви-
ток мовленнєво-комунікативних компетентностей 
ускладнює не тільки відсутність спілкування, а й 

інші проблеми. До них можна віднести:
•	 відсутність практики;
•	 відсутність чи недостатній рівень самодисци-

пліни, що є істотним бар'єром у формуванні кому-
нікативної компетентності в процесі дистанційного 
навчання;

•	 збої в роботі платформи дистанційного 
навчання, відсутність доступу до інтернету студен-
тів, які проживають у віддалених регіонах України або 
на територіях зі складною безпековою ситуацією;

•	 порушення принципів академічної доброчес-
ності. 

Для вирішення цих проблем пропонується здій-
снення наступних заходів:

1.	Впровадження змішаного навчання. Врахо-
вуючи поточну ситуацію в Україні, найкращим варі-
антом є впровадження змішаного навчання у тих 
медичних закладах вищої освіти, де це можливо. 
Змішана форма навчання дозволяє вивчати тео-
ретичний матеріал дистанційно, а практикуватися 
безпосередньо в ЗВО або на базах закладів охо-
рони здоров'я, які відповідають вимогам програм 
із практики. Впровадження змішаного навчання 
вирішує проблему відсутності практики та, від-
повідно, повноцінного спілкування, які є основою 
формування комунікативних компетентностей сту-
дентів медичних закладів вищої освіти.

2.	Використання нових форм та методів 
навчання. Розвивати комунікативну компетент-
ність студентів дозволяє використання проблем-
них дискусій, у тому числі, методики Case Study, 
написання розгорнутих діалогів, своєрідних сцена-
ріїв спілкування з різними типами пацієнтів, техно-
логії «Печа-куча», яка сприяє формуванню у сту-
дентів навичок ведення дискусії, встановленню 
контакту та зворотного зв'язку зі слухачами.

3.	Підвищення мотивації студентів. Для підви-
щення мотивації студентів-медиків до навчання 
рекомендується застосування таких засобів, 
як  демонстрація значущості курсу, спілкування 
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Рис. 2. Основні недоліки дистанційного навчання, % [10]

Примітка: систематизовано автором
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зі студентами та підтримка їх впевненості у своїх 
силах, розробка більш зручних, інтерактивних 
навчальних матеріалів та надання їх студентам на 
платформі, яка використовується для реалізації 
дистанційного навчання. Крім цього дистанційне 
навчання повинно бути організоване таким чином, 
щоб студенти усвідомлювали, що вони самостійно 
контролюють ситуацію та їх успіх залежить від 
докладених зусиль [11].

4.	Забезпечення доступу до інтернету. 
Зокрема, необхідно забезпечити доступ до інтер-
нету студентів, які проживають у віддалених регі-
онах України або в регіонах зі складною безпе-
ковою ситуацією. Завдяки реалізації програми 
«Інтернет-субвенція» у 2021 році до швидкісного 
інтернету було приєднано більше 3 тисяч насе-
лених пунктів та 6 тисяч соціальних об’єктів, 
в тому числі закладів освіти  [12]. Однак не вирі-
шеною залишається проблема відсутності коштів 
на оплату інтернету. Для її вирішення необхідно 
надавати адресні субсидії соціально незахище-
ним верствам населення.

5.	Забезпечення академічної доброчесності. 
Для цього рекомендується використовувати спеці-
альні технічні засоби для перевірки робіт на пла-
гіат, обмеження часу на виконання певних завдань 
тощо. Вибір та формулювання завдань пови-
нен здійснюватися таким чином, щоб студенти 
не  могли знайти готових відповідей у відкритих 
інтернет-джерелах.

Висновки. Важливою складовою професії 
лікаря є мовленнєво-комунікативна компетентність, 
яка поєднує характеристики мовленнєвої та кому-
нікативної компетентності. Формування мовлен-
нєво-комунікативної компетентності відбувається 
поетапно під час навчання в медичному закладі 
вищої освіти. Основним показниками її сформо-
ваності є вміння встановлювати міцні довірчі сто-
сунки та ефективно співпрацювати з пацієнтом.

На сьогоднішній день формування мовленнєво-
комунікативних компетентностей студентів біль-
шості медичних закладів вищої освіти України та 
світу  відбувається способом моделювання паці-
єнтів та амбулаторного лікування добровольців. 
Однак обидва способи можуть бути реалізовані 
при умові очного навчання. В умовах дистанцій-
ного навчання формування мовленнєво-комуніка-
тивних компетентностей студентів-медиків усклад-
нюється рядом проблем, до яких можна віднести 
відсутність практики та повноцінного спілкування, 
недостатній рівень самодисципліни студентів, збої 
в роботі платформи дистанційного навчання, від-
сутність доступу до інтернету, порушення прин-
ципів академічної доброчесності. Для  вирішення 

цих проблем необхідно впроваджувати змішане 
навчання в тих медичних закладах вищої освіти, 
де це можливо, використовувати нові форми та 
методи навчання, підвищувати мотивацію студен-
тів, забезпечити доступ до інтернету та викорис-
товувати спеціальні технічні засоби для забезпе-
чення академічної доброчесності.

Практичне значення дослідження полягає 
в можливості застосування отриманих результатів 
медичними закладами вищої освіти України.
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