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У дослiдженнi було проаналізовано  комунiкативну 

компетентность, яка є основою професiоналiзацiї студента-

медика: толерантнiсть, спостережливiсть, емпатiйнiсть. 

Дослідження проводилося на базі Харківського національного 

медичного університету, залучено студентів 4 курсу I медичного 

факультету у кількості 180 осіб, що навчаються за спеціальністю 

«Лікувальна справа». Результати дослідження дали можливість 

констатувати наявність низьких показників рівня комунікативної 

компетентності, невисокий рівень емпатії, толерантності та 

спостережливості, наявність певних комунікаційних бар’єрів, 

невміння конструктивно вирішувати конфлікти. 

Ключові слова: комунікативна компетентність, лікар, 

емпатія, толерантність, спостережливість. 

доктор медичних наук, доцент, Дубовская С. С., Анализ 

развития коммуникативной компетентности студентов во время 

обучения в высших медицинских учебных заведениях / Харьковский 

национальній университет имени Семена Кузнеца, Украина, 

Харьков    

В исследовании были проанализированы коммуникативную 

компетентность, которая является основой професiоналiзацiи 
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студента-медика: толерантность, спостережливiсть, 

емпатiйнiсть. Исследование проводилось на базе Харьковского 

национального медицинского университета, привлечены студенты 

4 курса I медицинского факультета в количестве 180 человек, 

обучающихся по специальности «Лечебное дело». Результаты 

исследования позволили констатировать наличие низких 

показателей уровня коммуникативной компетентности, 

невысокий уровень эмпатии, толерантности и 

наблюдательности, наличие определенных коммуникационных 

барьеров, неумение конструктивно разрешать конфликты. 

Ключевые слова: коммуникативная компетентность, врач, 

эмпатия, толерантность, наблюдательность. 
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studying in higher medical educational institutions / Kharkiv National 
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The study analyzed the communicative competence, which is the 

basis of professionalization of medical students: tolerance, observation, 

empathy. The study was conducted on the basis of Kharkiv National 

Medical University, involved 4th year students of the I Medical Faculty in 

the amount of 180 people studying in the specialty "Medical Affairs". The 

results of the study made it possible to state the presence of low indicators 

of the level of communicative competence, low level of empathy, tolerance 

and observation, the presence of certain communication barriers, inability 

to constructively resolve conflicts. 

Key words: communicative competence, doctor, empathy, 

tolerance, observation. 

Вступ. У професіях, пов'язаних з взаємодією «людина-

людина», величезне значення має орієнтація на Іншого як 
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рівноправного учасника взаємодії. Особливо важливою є здатність до 

гуманістичної, моральної реакції у професійній діяльності лікаря. 

Оскільки об'єктом дослідження і суб'єктом взаємодії є людина, а 

характер знань – прикладний, то від лікарів потрібна висока міра 

особистої відповідальності за результати своєї діяльності та високий 

рівень професійної компетентності [1, 2]. Для успішного виконання 

будь якої професійної діяльності, необхідна певна підготовка – 

оволодіння професійними знаннями, уміннями, навичками, що 

здійснюється через відповідні професійні навчальні заклади [1,3,4].  

Практично у всіх словниках проводять розмежування категорій 

«компетентність» і «компетенція». Визначення компетентності подібні 

і дублюють один одного, в той час як «компетенції» немає єдиного 

тлумачення[1]. Комунікативна компетентність стає однією зі 

складових високого професійного рівня практично у всіх сферах 

діяльності. Але є ряд професій, в їх числі і фахівці медичного 

профілю, для яких комунікації є професійно важливим видом 

діяльності, а комунікативна компетентність виступає як одна з 

домінуючих складових професійної освіти. Комунікативна 

компетентність стає важливим засобом формування професіоналізму 

[5, 6, 7]. Комунікативна компетентність лікаря ґрунтується на знаннях 

та чуттєвому досвіді, здатності орієнтуватися в ситуаціях 

професійного спілкування, розумінні мотивів, стратегії поведінки, 

фрустрації як своїх власних, так і партнерів по спілкуванню, рівні 

освоєння технології та психотехніці спілкування [1, 7-9, 11, 12].   Таким 

чином, узагальнивши теоретичні відомості в області комунікативної 

компетентності, можна зробити висновок, що і у вітчизняній, і у 

зарубіжній психології, комунікативна компетентність розглядається як 

система внутрішніх ресурсів, необхідних для побудови ефективної 

комунікації у визначеному колі ситуацій особистісної  взаємодії. При 
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цьому комунікативна компетентність людини зводиться не тільки до 

певного стану свідомості людей, що прагнуть зрозуміти один одного, 

але містить у собі поведінковий аспект.  

Метою дослідження є теоретичне обґрунтування та 

експериментальна перевірка ефективності розвитку комунікативної 

компетентності майбутніх лікарів за допомогою тренінгових 

технологій. У дослiдженнi було продіагностовано такі складовi 

комунікативної компетентності, які складають основу 

професіоналізації студента-медика: толерантність – вміння бути 

терпимим у ставленні до пацієнта, родини й сім’ї хворих; 

спостережливість – вміння визначити психічні й особисті особливості 

пацієнта, його реакцію на хворобу i відповідно побудова тактики 

спілкування з ним; емпатiйнiсть – вміння встановити конструктивну 

взаємодію між лікарем та пацієнтом, що сприяє позитивним змінам у 

становленні до особистості пацієнта. Дiяльнiсть лікаря відзначається 

значною емоційною забарвленістю, високим рівнем емоційних 

переживань, схильністю до спiвчуття i одночасно толерантнiстю. 

Однак серед залучених респондентiв у нашому дослiдженнi лише 3% 

зазначили даний показник у суб'єктивному баченнi в професiйному 

портретi лiкаря. Ефективність спілкування, на нашу думку, може 

зростати завдяки інтерактивним методам навчання.  Найбільш 

ефективним засобом формування комунікативної компетентності є 

соціально-психологічний тренінг, бо важливим моментом процесу 

формування комунікативної компетентності є уявне програвання своєї 

поведінки в різних ситуаціях, що можливо здійснити за допомогою  

тренінгових технологій.  Таким чином, застосування тренінгових 

технологій у підготовці фахівців надає кожному студентові з 

урахуванням його здібностей, знань та суб’єктивного досвіду, 

можливість реалізувати себе в навчальній та професійній діяльності, 
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сприяє формуванню комунікативної компетентності, навичок 

конструктивного спілкування та розвитку професійно важливих 

якостей. В процесi дослiдження був обґрунтований комплекс 

психодiагностичних методик, спрямований на вивчення важливих 

компонентiв комунікативної компетентності майбутніх лікарів 

(спостережливiсть, толерантнiсть та емпатiю), що на нашу думку, 

будуть вiдiгравати найбiльш важливу роль у майбутній професiйнiй 

дiяльностi. До комплексного дослiдження компонентiв комунікативної 

компетентності увiйшли методики: методика дослідження 

комунікативних та організаторських схильностей, методика 

дослiдження рiвня толерантностi, методика визначення рiвня 

спостережливостi, методика дослiдження емпатiї «Шкала емоцiйного 

вiдгуку» А.Меграбяна [1, 6, 9]. 

Дослідження проводилося на базі Харківського національного 

медичного університету. Було залучено студентів 4 курсу I медичного 

факультету у кількості 180 осіб, що навчаються за спеціальністю 

«Лікувальна справа». Результати дослідження дали можливість 

констатувати наявність низьких показників рівня комунікативної 

компетентності, невисокий рівень емпатії, толерантності та 

спостережливості, наявність певних комунікаційних бар’єрів, невміння 

конструктивно вирішувати конфлікти. Отриманi на констатувальному 

етапі дані свідчать про необхідність додаткового розвитку 

комунікативної компетентності майбутніх лікарів: за методикою 

комунікативних та організаторських схильностей було виявлено 11% 

студентів з низьким рівнем комунікативних схильностей та 19% з 

нижче за середнім рівнем;  було виявлено великий показник низького 

рівня толерантності – 37,9%; певна кількість студентів 

продемонстрували дуже низький рівень спостережливості (1,4%) та 

емпатії (2%). Для пiдвищення якостi пiдготовки майбутнiх лiкарiв, 
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пiдвищення квалiфiкацiї у вищих медичних навчальних закладах 

варто звернути увагу на недостатнiсть розвитку таких важливих рис, 

як толерантність, емпатійність та спостережливiсть у межах 

професiйної компетентностi майбутнього лiкаря.  З цiєю метою можно 

використовувати рiзноманiтнi тренiнговi заняття з застосуванням 

вправ на розвиток спостережливостi, на розвиток умiння слухати, на 

сенситивність тощо. Для розвитку емпатичних здiбностей необхідно 

вдосконалювати комунiкативнi навички, особливо вмiння слухати 

iншого, перефразувати, вiдображати i вiддзеркалювати емоцiї. Дуже 

корисними є тренiнги асертивностi, «гiмнастика почуттiв». Після 

застосування тренінгових технологій та проведених занять з 

дисципліни «Психологія спілкування» за результатами контрольного 

етапу експерименту показники середнього, достатнього та високого 

рівнів комунікативних схильностей збільшилися відповідно на 5%, 3% 

та 3%; зникли взагалі показники низького рівню спостережливості та 

емпатії у процесі професійного спілкування з пацієнтом; показники 

середнього рівня толерантності збільшилися на 2%, високого – на 5%; 

високий рівень спостережливості в процесі професійного спілкування 

зріс на 4%; зросли показники рівня емпатії: високого – на 4%, дуже 

високого – на 2%. Комунікативна компетентність лікаря – мистецтво, 

яке починає формуватися ще в процесі навчання у вищому 

медичному навчальному закладі,  а згодом й у процесі самостійного 

професійного спілкування з хворими, людьми з різними 

психологічними якостями, різного віку, рівня освіти, соціальної і 

професійної приналежності.  Отже, комунікативна компетентність є 

невід’ємною складовою професії лікаря, що поряд зі спеціальною 

медичною підготовкою забезпечує досягнення ефективності 

лікарської діяльності. Комунікативна компетентність лікаря 

передбачає наявність у нього професійно важливих якостей та 
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комунікативних вмінь, необхідних для медичної взаємодії з пацієнтом. 

Необхідно підвищувати рівень комунікативної компетентності, 

впроваджуючи у процес навчання студентів-медиків сучасні 

педагогічні технології на засадах діалогічного та суб’єктного підходу, 

наприклад, тренінгові технології. Застосування в процесі тренінгу 

таких інтерактивних методів як групова дискусія, рольова гра, 

моделювання ситуації, сприятимуть формуванню комунікативної 

компетентності та взагалі професійному розвитку майбутніх фахівців 

медичного профілю.  
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