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Вступ. У світлі інтеграції медичної освіти України в міжнародний простір професійну підготовку 
майбутніх медсестер розглядають у рамках компетентнісного підходу. Однією з ключових професійних 
компетентностей медсестри є здатність ефективно комунікувати в системі охорони здоров’я. 

Мета роботи – проаналізувати дані наукової літератури щодо вивчення проблеми формування кому-
нікативної компетентності медсестри на додипломному етапі навчання в Україні.

Основна частина. Комунікативна компетентність медсестри на сьогодні є кваліфікаційною вимогою 
до випускників, її включено в освітні стандарти. Однак перелік професійних комунікативних навичок 
є досить широким. З огляду на це, за кордоном у медичній освіті застосовують поетапний підхід до опа-
нування комунікативної компетентності студентами. На додипломному етапі починають з базових ко-
мунікативних навичок (уміти правильно комунікувати з пацієнтами під час обстеження і проведення 
медичних маніпуляцій, активно слухати, надавати інформацію пацієнтам та їх родичам, узгоджувати 
спільні рішення тощо) з наступним опануванням складніших навичок. Значну кількість наукових до-
сліджень з медичної комунікації в Україні присвячено розробці визначення поняттєво-категорійного 
апарату комунікативної компетентності, комунікації для координації роботи ланок системи охорони 
здоров’я, риторичній культурі й лінгвістичній складовій професійної комунікації, психологічним та 
етико-деонтологічним аспектам тощо. Дещо менше уваги приділено пошуку форм, методів і засобів 
навчання медичної комунікації та засобів оцінювання готовності студентів до професійної діяльності. 
Компетентнісний підхід до навчання потребує більш практично-орієнтованого фокуса на базові кому-
нікативні навички, які медсестра повинна вміти застосовувати у щоденній практиці; такий підхід, за 
даними наукових публікацій, представлений рідко. 

Висновки. Додипломна підготовка студентів медичних коледжів України повинна включати форму-
вання базових комунікативних навичок з наступним опануванням складніших її елементів. Для ефек-
тивної розробки навчальних програм необхідний системний та більш практично-орієнтований підхід, 
що ґрунтується на кращих закордонних практиках.

Ключові слова: комунікативна компетентність; медсестринська освіта; методики навчання; наукові 
дослідження у сфері освіти.
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Introduction. With integration of medical education of Ukraine into the world space, professional training of 
future nurses is considered within the competency-based approach. One of the key professional competence of 
a nurse is the ability to communicate effectively in the healthcare system.

The aim of the study – to analyze the current scientific literature data on the study of the problem of 
forming the nurse’s communicative competence in pregraduate medical education in Ukraine.

The main part. Today, communicative competence of a nurse is a graduate qualification requirement 
and is included in educational standards. However, the professional communication skills list is quite broad. 
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From this, a step-by-step approach is used for students’ communication competence formation in medical 
education abroad. At pregraduate stage, they start with basic communication skills (to be able to communicate 
correctly with the patient during examination and medical manipulations, apply active listening skills, provide 
information to patients and their relatives, make an agreement, etc.), following with mastering more complex 
skills. The sientific research on medical communication in Ukraine is mainly devoted to the development of the 
conceptual and categorical apparatus definition regarding communicative competence, communication in the 
healthcare system, rhetorical culture and linguistic component of professional communication, psychological, 
ethical and deontological aspects, etc. Little attention is paid to the search for forms, methods and means of 
teaching medical communication and assessment of students’ readiness for professional activity. With 
competency-based approach the more practical focus is needed on basic communication skills that a nurse 
should be able to apply in daily practice; this approach, according to scientific publications, is rarely repesented.

Conclusions. Students’ pregraduate training in medical colleges of Ukraine should include basic 
communication skills formation followed by more complex elements mastery. Effective curriculum 
development requires a systematic and more practically oriented approach based on best international 
practices.

Key words: communicative competence; nursing education; teaching methods; scientific research in 
education.

Вступ. Глобалізаційні процеси в суспільстві та не-
обхідність інтеграції у світовий простір спричинили 
переосмислення ролі медичного працівника та змі-
ну парадигми відносин у системі охорони здоров’я 
України з фокусом на пацієнта як суб’єкта, який має 
права і повинен бути залучений до ухвалення рі-
шень стосовно стану свого здоров’я; орієнтацію на 
пошук шляхів покращення якості медичних послуг 
[1–3]. Професійну підготовку середнього медично-
го персоналу тепер розглядають у рамках компе-
тентнісного підходу [2]. Професійна компетентність 
медсестри – це сукупність взаємопов’язаних якостей 
особистості, сформованих шляхом набуття досвіду 
міжособистісної взаємодії, що передбачає вміння за-
стосовувати набуті теоретичні знання та практичні 
навички в процесі професійної діяльності, здатність 
творчо і нестандартно розв’язувати проблеми, відпо-
відати за наслідки своєї роботи, безперервно підви-
щувати свій професійний рівень [4, 5].

Багато вітчизняних авторів підтверджує важли-
вість пошуку та наукового обґрунтування напрямків 
розвитку комунікативної компетентності майбутніх 
медсестер [3, 6, 7]. Професійна діяльність медсестри 
відбувається в системі «людина – людина» [6], в 
одному з найбільш емоційно складних середовищ 
– закладі охорони здоров’я, де в різних виробничих 
умовах щодня мають місце складні комунікативні 
ситуації, які вимагають емоційної залученості. Тому 
на перший план виходить питання формування 
професійної, соціальної та комунікативної компе-
тентностей медсестри, які необхідні на всіх етапах 
медсестринського процесу [1, 2, 5, 8–12]. Як свідчить 
статистика, від 60 до 90 % робочого часу медичні 
працівники витрачають на різні види спілкування 

з колегами, пацієнтами та їх родичами [1]. Причому 
здатність комунікувати ефективно у професійному 
середовищі (так звані «м’які навички»), з точки зору 
пацієнтів, має більшу важливість, ніж фаховість [9], 
оскільки це підвищує довіру до медичного працівни-
ка, що, у свою чергу, визначає кращу прихильність 
пацієнтів до догляду і лікування, підвищення їх ефек-
тивності, сприяє уникненню конфліктів [3, 8]. Таким 
чином, спілкування «є тим засобом спостереження 
й догляду, без якого медична сестра не зможе за-
стосовувати всі інші» [5]. Сформована комунікативна 
компетентність дає майбутньому фахівцеві можли-
вість ставити і розв’язувати певні типи комунікатив-
них завдань: визначати цілі комунікації, оцінювати 
ситуацію, враховувати наміри учасників комунікації 
та способи її реалізації, обирати адекватні стратегії 
спілкування, оцінювати успішність комунікації, бути 
готовим до зміни своєї мовної поведінки тощо [8].

Мета роботи – проаналізувати дані наукової лі-
тератури щодо вивчення проблеми формування 
комунікативної компетентності медсестри на додип
ломному етапі навчання в Україні.

Основна частина. Комунікативна компетентність 
медсестри на сьогодні є кваліфікаційною вимогою 
до випускників, її включено в освітні стандарти, зок
рема Стандарт вищої освіти України за спеціальніс-
тю «Медсестринство» для першого (бакалаврського) 
рівня вищої освіти від 5 грудня 2018 р. № 1344, де, 
зокрема, вказано вимогу до випускників медсест
ринства «спілкуватися державною мовою як усно, 
так і письмово, навички використання інформа-
ційних і комунікаційних технологій, працювати в 
команді, удосконалювати навички міжособистісної 
взаємодії, вміння діяти на основі етичних міркувань» 
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[13]. На основі аналізу освітньокваліфікаційних 
характеристик [6] окреслюють такі комунікативні 
вміння медсестри: привертати і втримувати увагу; 
зацікавлювати, ефективно вирішувати конфліктні си-
туації, переключатись та керувати своїми емоціями; 
реалізовувати у взаємодії всі функції спілкування: ко-
мунікативну, перцептивну, інтерактивну, володіння 
усним і письмовим діловим мовленням. 

Однак у наукових публікаціях автори значно шир-
ше окреслюють вимоги до рівня комунікативної 
компетентності медсестри [1, 3–5, 7, 13, 14], які мож-
на звести до таких навичок та вмінь: 

– чітко висловлюватись, вести конструктивний 
діалог, розуміти професійні терміни і поняття, ко-
ректно використовувати мову у професійній сфері, 
застосовувати навички ораторського мистецтва; 

– зрозуміло і недвозначно доносити власні вис
новки, знання та пояснення, що їх обґрунтовують, 
до фахівців і нефахівців, навички вести розмову в 
потрібному напрямку для отримання відповідного 
результату; вміння вести перемовини та знаходити 
взаєморозуміння; 

– активно слухати, що полягає в активному сприй-
нятті переданих вербальних та невербальних сигна-
лів і допомагає зрозуміти не лише значення слів, а й 
підтекст повідомлення; 

– відчувати внутрішній стан пацієнта, розуміти 
свої власні емоції, а також проявляти співчуття та 
розуміння стану і потреб пацієнтів та їх родичів, за-
безпечувати довірливі відносини з ними; 

– визначати комунікативну стратегію, для чого 
необхідно вміти діагностувати ставлення пацієнтів 
до хвороби, визначати їх тип; виробити тактику по-
ведінки з хворими, враховуючи їх внутрішній пси-
хічний стан; складати план орієнтовної поведінки 
медсестри з пацієнтами різного профілю, змінювати 
систему уявлень пацієнтів про хворобу, враховуючи 
особливості їх характеру і тип; розвивати здатність 
та готовність до згоди/схвалення і врегулювання 
конфліктних ситуацій; 

– створювати сприятливий мікроклімат при про-
веденні медсестринських втручань, здійснювати 
психологічну підтримку пацієнтів з метою відновлен-
ня їх психічного та фізичного здоров’я, дотримувати-
ся принципу педагогічного оптимізму; 

– дотримуватися правил ділового етикету, вста-
новлювати професійні кордони; застосовувати пра-
вильні й ефективні етичні та деонтологічні підходи 
при розв’язуванні проблем пацієнтів; 

– демонструвати позитивне ставлення, що про-
являється у позитивній спрямованості взаємодій і 
відсутності реакцій ігнорування, у високому рівні 
емпатії та самооцінки, у ставленні до пацієнта як до 
цінності, як до активного співучасника взаємодії, від-
критість у спілкуванні; 

– здатність до забезпечення роботи в команді, 
прийняття рішень у групі (обговорення індивіду-
альних і загальних потреб, інтересів; узгодження 
певних правил); готовність до презентації загальних 
результатів роботи, комунікації на різних рівнях сис-
теми охорони здоров’я; 

– здатність до лідерства – вміння брати на себе 
відповідальність за виконання поставлених завдань, 
уміння залучати до цього інших, а також забезпе-
чення медсестринського процесу всім необхідним 
для виконання роботи; 

– здатність до рефлексування власних установок 
на комунікацію (потреба, очікування, побоювання, 
оцінка) і подальший їх розвиток; узгодження влас-
них інтересів з інтересами інших; розуміння самого 
себе як «комунікатора»; прийняття концептуальної 
позиції до процесу комунікації та її основ.

Як бачимо, поняття комунікативної компетентнос-
ті є дуже багатогранним, і, враховуючи всі аспекти 
медичної комунікації, стає зрозумілим, яким склад-
ним завданням є розробка підходів до її викладання 
майбутнім медсестрам. Тому за кордоном форму-
вання комунікативної компетентності відбувається 
поетапно, починаючи з так званих базових комуні-
кативних навичок. Наприклад, у США для фахівців 
галузі медицини такі базові навички встановлено 
Спільним рішенням Каламазу [15], вони включають 
такі вміння: 1) вибудовувати стосунки з пацієнтами; 
2) розпочинати розмову; 3) збирати інформацію 
(розпитувати); 4) слухати і розуміти пацієнтів; 5) на-
давати необхідну інформацію пацієнтам та іншим 
особам; 6) узгоджувати спільні рішення; 7) закінчу-
вати розмову. В подальшому навчанні спектр нави-
чок з медичної комунікації розширюється, включає 
більш складні.

Найкращі закордонні практики щодо впрова-
дження нових напрямків навчання ґрунтуються 
на розробці загальної концепції та переліку ком-
петентностей з певного виду діяльності, на основі 
чого створюють навчальні плани, розробляють 
методичні підходи до навчального процесу (методи 
і засоби навчання), критерії оцінювання студентів 
та методику оцінювання якості самої навчальної 



ISSN 2411-1597. МЕДСЕСТРИНСТВО. 2023. № 3–4 161

програми [16, 17]. Як свідчать дані літератури, в мед-
сестринській освіті України пройдено перші етапи 
процесу: окреслено перелік компетентностей фахів-
ців сестринської справи у нормативних документах 
[13], за результатами численних досліджень, ведеть-
ся робота з визначення поняттєвокатегоріального 
апарату комунікативної компетентності, моделюван-
ня професіограми фахівців сестринської справи [4, 
6, 8, 12]. Багато наукових досліджень останніх років 
присвячено таким її аспектам: комунікації з метою 
координації роботи ланок системи охорони здоров’я 
[13], риторичній культурі й лінгвістичній складовій 
професійної комунікації [7, 11, 18], психологічним та 
етикодеонтологічним аспектам медичної комуніка-
ції [2, 3, 5, 9, 19, 20], навичкам міжкультурного спілку-
вання [21], спілкуванню на чутливі теми і збережен-
ню лікарської таємниці [22], комунікації засобами 
інтернетзв’язку [8]. Автори цих публікацій визнають 
необхідність ширшого впровадження комунікації у 
викладання в медичних коледжах України. 

Водночас, у світлі міжнародного досвіду, знач
ний практичний інтерес викликає розробка нових 
методологічних підходів до викладання медичної 
комунікації, тобто пошук ефективних навчальних 
підходів та методів викладання, а також оцінювання 
якості навчання. З огляду на це, ряд авторів наголо-
шує на потребі пошуку відповідних форм, методів і 
засобів навчання з метою покращення викладання 
медичної комунікації в медичних коледжах України, 
потребі всебічного оцінювання готовності студентів 
до професійної діяльності [6].  

Ряд досліджень сфокусований на пошуку методів 
оцінювання готовності майбутніх фахівців медицини 
до комунікації у професійній діяльності. Так, Н. Р. Дро-
гомирецька [9], за результатами опитувань студентів 
медичного коледжу та працюючих медичних фахівців 
щодо того, наскільки вони вважають себе готовими 
до спілкування у сфері медицини, встановила, що 
лише 7,5 % студентів і 19,7 % лікарів вважають себе 
повністю підготовленими до роботи з людьми. Інше 
опитування, проведене серед онкопацієнтів у 2019 р. 
стосовно найкращого джерела інформації про ліку-
вання, показало, що медичні працівники стоять на 
останньому місці (11 %) серед джерел інформації, до 
яких хворі звертаються щодо свого здоров’я, поступа-
ючись іншим пацієнтам і навіть інтернету [9]. 

У роботі [7] М. Шпак, В. Славопас емпірично ви-
значали психологічні особливості й рівень розвит
ку емоційного інтелекту в майбутніх медсестер за 

даними їх самооцінювання. У більшості респонден-
тів виявлено високий і середній рівні емоційного 
інтелекту. Водночас встановлено, що у майбутніх 
медсестер більш розвиненою є здатність розуміти 
власні емоції та керувати ними порівняно з умінням 
розуміти емоції інших і керувати ними, проявляти 
емпатію до інших людей. 

Н. О. Матузаєва [5] проводила опитування шля-
хом якісного дослідження думки випускників медич-
ного коледжу стосовно готовності до професійного 
спілкування, необхідності вдосконалення комуніка-
тивних навичок. Такий формат дозволив врахувати 
точку зору студентів та визначити «слабкі місця» 
навчальних планів, що потребують удосконалення, 
зокрема, студенти вважали комунікативну компе-
тентність важливою, вказували на необхідність за-
стосування комунікативних навичок на практиці у 
клініці, дехто з них відмічав, що потребуватиме по-
дальшого підвищення свого рівня комунікації після 
закінчення коледжу. 

Дослідження самооцінювання здобувачами освіт-
ньої програми «Сестринська справа» своїх «м’яких 
навичок» [8] показало, що 46 % опитаних визначили 
їх рівень як високий, 26  % – середній, 11 % –  низь-
кий, 17 % респондентів не визначились. Отже, май-
же половина здобувачів указала, що має високий 
рівень сформованості навичок «soft skills», четверта 
частина – середній. Від 1го до 4го курсу відсоток ви-
сокої самооцінки студентами своїх «м’яких навичок» 
зростав, а діапазон розкиду відповідей знижувався. 
Ті ж автори досліджували комунікативні та організа-
торські здібності здобувачів освіти за стандартизова-
ними опитувальниками, при цьому в 63 % студентів 
вони мали дуже високий і високий рівні форму-
вання. Водночас у здобувачів 1го та 2го  курсів 
комунікативні здібності були дещо краще розвинуті, 
ніж організаторські, у здобувачів 3го та 4го курсів 
спостерігали зростання організаторських здібностей 
та врівноваження обох досліджуваних показників. 
Зроб лено висновок про стійкий прогресуючий рі-
вень формування навичок «soft skills» у здобувачів 
освітньої програми «Сестринська справа» впродовж 
процесу навчання. Опитування тих же студентів 
щодо того, які форми навчання, на їх думку, ефектив-
ні стосовно формування комунікативної компетент-
ності, показало, що всі респонденти вважали ефек-
тивним проходження різних тренінгових програм, 
при цьому 48 % студентів були готові працювати в 
таких програмах із професійним психологом, 46 % 
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хотіли б почути колег з досвідом практичної роботи, 
а 6 % – коуча з комунікації, тобто майже половина 
опитаних висловила бажання навчатися та перейма-
ти досвід у колегпрофесіоналів [8].

Як бачимо з наявних наукових публікацій, до-
слідження проводять у напрямку оцінювання го-
товності студентів до спілкування у сфері медицини 
в  основ ному шляхом їх опитування. Його здійсню-
ють із застосуванням стандартизованих опитуваль-
ників з визначення комунікативності та рівня емпа-
тії, інших аспектів комунікативної компетентності, 
а також шляхом самооцінювання студентами своїх 
компетентностей. Такий підхід до організації до-
сліджень, коли вивчають точку зору опитуваних 
на ті чи інші аспекти їх навчання, показав високу 
інформативність щодо виявлення «слабких місць» 
навчального процесу та напрямків, над якими по-
трібно працювати для його покращення.

Ряд досліджень присвячено пошуку ефективних 
методик викладання медичної комунікації. Зокрема, 
в цьому контексті застосовують дискусію як спосіб 
рефлексії щодо певних аспектів комунікації. Так, 
Н.  Р.  Дрогомирецька [9] досягала поставлених зав
дань шляхом проходження таких етапів, як: обгово-
рення суті основних понять медичної комунікації, 
аналізу їх контексту і взаємозв’язку, зв’язку з медсест
ринською практикою, процесу формування емоцій-
ного інтелекту в медсестер та інструментарію для 
його покращення; розробка ефективних рекоменда-
цій для медсестринського персоналу з метою само-
вдосконалення. У результаті складено перелік порад, 
які можуть допомогти медсестрам підвищити рівень 
свого емоційного інтелекту. Зрозуміло, що такий під-
хід більш ефективний для студентів старших курсів та 
практичних медсестер, які щодня контактують з паці-
єнтами і мотивовані впроваджувати надані рекомен-
дації у практику. Студентам, які ще не мають досвіду 
спілкування в умовах медичного закладу, спочатку 
необхідно набути цей досвід, у тому числі багато разів 
повторювати певні навички до досягнення якісного їх 
виконання. Тому основними методами формування 

комунікативних навичок, згідно з даними багатьох 
авторів, є тренінг, рольові ігри, моделювання різних 
комунікаційних ситуацій [1, 5, 7, 9, 12].

Так, згідно з даними Г. Навчук [1], складовими тре-
нінгових занять можуть бути такі теми: початок бесі-
ди; самопрезентація через застосування різноманіт-
них стратегій, якот подання прикладу наставництва; 
ретроспективний аналіз моделей встановлення 
стосунків між пацієнтом і лікарем; розвиток уміння 
знімати стрес і тривожний стан у пацієнта, «керува-
ти» своїми емоціями; набуття навичок використання 
невербальних сигналів для встановлення довірли-
вих стосунків з пацієнтом; визначення слівмаркерів 
та застосування фразкліше для кращої комунікації і 
взаєморозуміння з пацієнтом; узагальнення отрима-
ної інформації та результатів обстеження на основі 
здобутих професійних знань, умінь і навичок; під-
биття підсумків тощо.

Потребують подальших досліджень такі напрямки 
організації навчального процесу, як аналіз контенту 
й оцінка ефективності навчальних програм, аналіз 
результатів оцінювання якості комунікації студентів 
з пацієнтами на практиці чи під час практичних іспи-
тів, опитування щодо задоволеності студентів після 
проходження певних курсів/предметів, зокрема із 
застосуванням тренінгових та інтерактивних занять.

Висновки. Комунікативна компетентність мед
сестри передбачає здатність до застосування в різ-
них клінічних ситуаціях широкого спектра комуні-
кативних навичок та вмінь, тому додипломна підго-
товка повинна включати її формування, починаючи 
з базових комунікативних навичок з наступним опа-
нуванням більш складних її елементів. Для ефек-
тивної розробки навчальних програм необхідний 
системний підхід до аналізу набуття навичок комуні-
кації та формування комунікативної компетентності 
у здобувачів освіти галузі медсестринства, який би 
включав усебічну оцінку якості навчального процесу 
і його результатів, ґрунтуючись на врахуванні точки 
зору студентів, принципі доказовості в освіті та ін-
ших світових практиках.
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