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У статті розглянуто концепту-
альні підходи до витлумачення ка-
тегорій «спілкування», «спілкуван-
ня державною мовою» в сучасній 
освіті. Визначено пріоритетність 
означеної проблеми з огляду на спе-
цифіку медичної галузі з урахуван-
ням вимог сьогодення та потреб 
пацієнтів. Здійснено аналіз науко-
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вих поглядів з означеного поняття, 
з’ясовано його специфіку в кон-
тексті медичної освіти. На основі 
теоретичних досліджень автора-
ми виокремлено поняття «медсе-
стринське спілкування». Проа-
налізовано рівень сформованості 
компетентності спілкування здо-
бувачів фахової передвищої освіти, 
її динаміку протягом усього періо-
ду навчання та умови розвитку. 
Доведено, що залучення майбутніх 
фахівців до активної професійної 
комунікації є результативним за-
собом підвищення рівня сформова-
ності досліджуваної компетент-
ності. 

Сучасне суспільство висуває високі 
вимоги до випускників закладів медич-
ної освіти, які повинні бути готовими 
реалізовувати актуальні завдання галузі 
охорони здоров’я через особистісні, вер-
бальні, невербальні, віртуальні контакти 
з усіма учасниками лікувального процесу. 
Проте інтенсивна цифровізація, розвиток 

інформаційних технологій, посилений 
вплив Інтернет-ресурсів подекуди нівелює 
можливості безпосереднього спілкування, 
що може бути причиною отримання не-
повної інформації, зменшення можливості 
переконання, непорозумінь. Така ситуація 
детермінує зміни в освітніх практиках та їх 
результатах.
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Перед викладачами постає проблема 
формування професійно компетентної 
особистості, здатної орієнтуватися в ди-
намічно змінюваних умовах, добирати ва-
лідні рішення до будь-якої клінічної си-
туації. Так, спираючись на основні позиції 
законодавчих актів (Закон України «Про 
вищу освіту»; Закон України «Про фахо-
ву передвищу освіту»; Стандарт фахової 
передвищої освіти освітньо-професійного 
ступеня «фаховий молодший бакалавр» зі 
спеціальності 223  Медсестринство галузі 
знань 22  Охорона здоров’я), стратегічним 
завданням закладів фахової медичної осві-
ти визначаємо формування у студентів 
загальної компетентності «Спілкування 
державною мовою як усно так і письмово», 
що забезпечить якісне опанування інших 
освітніх компонентів. Про нагальну по-
требу формування українськомовної, ду-
ховно багатої, патріотично налаштованої, 
активної особистості йдеться в Концепції 
Державної цільової національно-куль-
турної програми забезпечення всебічного 
розвитку і функціонування української 
мови як державної в усіх сферах сус-
пільного життя на період до 2030  р. (від 
19.05.2021  р. №  474), Стратегії популяри-
зації української мови до 2030 р. «Сильна 
мова – успішна держава» (зі змінами від 
16.12.2020 р. № 1585).

Результати досліджень, які з’ясовують 
сутність процесу компетентного спілку-
вання, актуалізовано у працях З.  Бакум, 
Н. Голуб, М. Гриньової, О. Караман, С. Ка-
рамана, А.  Капелюшного. На специфіку 
спілкування в медичній галузі загалом, 
медсестринстві – зокрема, вказують Л. Бо-
рисюк, С.  Гордійчук, І.  Гуменна, Н.  Дуб, 
С.  Климович, О.  Корж, В.  Котепчук, 
П.  Кузьмінський, С.  Левківська, Н.  Ліс-
на-Місків, С.  Поплавська, І.  Радзієвська, 
Н. Рудакова, В. Шатило, Т. Шутько, Г. Юр-
чак, С.  Ястремська. Провідною дослід-
ницькою стратегією в таких напрацюван-
нях є зміна акцентів освітнього процесу 
з репродуктивності й інертності на євро-
пейські стандарти, що засновані на апробо-
ваних компетентнісних моделях навчання. 

Окрім того, у реаліях розв’язання означе-
них питань має суто фрагментарний харак-
тер оскільки весь акцент переноситься на 
набуття професійно важливих умінь.

І. Гуменна (2020) наголошує на тому, що 
випускники вищих медичних навчальних 
закладів іноді відчувають комунікативні 
труднощі у своїй професійній діяльності, 
недостатньо володіють необхідним арсена-
лом мовленнєвих знань, не завжди готові 
до сучасного й ефективного використан-
ня різноманітних комунікативних засобів 
впливу [4, с. 43]. 

Таких поглядів дотримується І.  Кінаш 
(2020). Науковець свідчить, що в процесі 
освіти у студентів-медиків домінування на-
буває лише якісне виконання професійних 
завдань, тоді як значно менше уваги нада-
ється важливим якостям комунікативної, 
емоційно-вольової, ціннісно-мотиваційної 
сфер лікарської діяльності [6, с. 87].

Численні наукові пошуки у сфері фор-
мування компетентностей спілкування та 
професійного мовлення, власні спостере-
ження уможливили виокремлення низки 
певних перешкод: 1)  недостатній попе-
редній рівень володіння державною мовою 
здобувачів освіти; 2)  недостатнє усвідом-
лення значущості спілкування в майбут-
ній професії; 3)  відсутність ціннісного 
ставлення до означеної категорії як засобу 
формування компетентності та професіо-
налізму.

Розв’язання окреслених питань зумов-
лює оновлення змісту освіти, переосмис-
лення її мети та результату крізь призму 
компетентнісної парадигми навчання, 
а отже, й відповідну оптимізацію освітньо-
го процесу медичних коледжів.

Мета статті – з’ясувати тлумачення 
поняття «спілкування державною мовою» 
у медичному коледжі; визначити опти-
мальні шляхи формування компетентного 
спілкування здобувачів медичної освіти. 

Реалізація медичних і медико-соціаль-
них послуг неможлива без спілкування, 
міжособистісної взаємодії фахівців галузі 
охорони здоров’я та населення, з огляду на 
що постає необхідність ретроспективного 
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аналізу інформаційних джерел щодо витлу-
мачення поняття «спілкування». Так, нау-
ковці розуміють означену категорію по-різ-
ному: 1)  сукупність зв’язків і взаємодій 
людей, суспільств, суб’єктів (класів, груп, 
особистостей), у яких відбувається обмін 
інформацією, досвідом, уміннями, нави-
чками та результатами діяльності (Ф.  Ба-
цевич, 2004) [2, с. 27]; 2) складний процес 
взаємодії особистостей у конкретному ча-
совому і просторовому вимірі (О.  Чорно-
бай,  2015)  [11,  с.  349–350]; 3)  форма вза-
ємодії суб’єктів, яка мотивується їхніми 
прагненнями виявити психологічні якості 
один одного та в процесі якої формуються 
міжособистісні стосунки; під час взаємо-
спрямованих дій відбувається порозумін-
ня чи непорозуміння між співрозмовни-
ками, зростає їх здатність прогнозувати чи 
неспроможність передбачити поведінку 
один одного (І.  Ярощук,  2012)  [12,  с.  52]; 
4)  процес встановлення і розвитку кон-
тактів між людьми, породжений потреба-
ми у суспільній діяльності; містить обмін 
інформацією, вироблення єдиної стратегії 
взаємодії, сприйняття та розуміння ін-
шої людини (І. Рогач, Р. Шніцер, Л. Кача-
ла, 2010) [10, с. 3].

Доходимо висновку, що «спілкування» 
розглядається як соціально-психологічна 
суб’єкт-суб’єктна взаємодія персоніфіко-
ваного спрямування та передбачає не лише 
повідомлення певної інформації, а й обмін 
досвідом, уподобаннями, життєвими пози-
ціями, результатами діяльності, досягнен-
ня адекватного порозуміння. 

Відомо, що провідною та природною 
формою спілкування є мова в її усному та 
письмовому проявах. Логіка нашого до-
слідження вимагає тлумачення категорії 
«державна мова», яка в офіційних джере-
лах розуміється як мова, якій державою 
надано правовий статус обов’язкового за-
собу спілкування в публічних сферах сус-
пільного життя. Конституцією України 
державною мовою названо українську [7]. 

У Законі України «Про освіту» (2018) 
поняття «спілкування державною мовою» 
потрактовано як уміння усно і письмово 

висловлювати й тлумачити поняття, дум-
ки, почуття, факти та погляди (через 
слухання, говоріння, читання, письмо, 
застосування мультимедійних засобів). 
Здатність реагувати мовними засобами на 
повний спектр соціальних і культурних 
явищ – у навчанні, на роботі, вдома, у віль-
ний час. Усвідомлення ролі ефективного 
спілкування [9].

Застосування усної мови під час спіл-
кування визначають як мовлення. Своєю 
чергою, Д. Ганич та І. Олійник (1985) озна-
чену категорію витлумачують як процес 
добору і використання засобів мови для 
спілкування з іншими членами певного 
мовного колективу; форму існування жи-
вої мови, її функціонування та сталий роз-
виток  [3,  с.  129–132]. Також науковці на-
голошують на індивідуальності мовлення, 
тоді як «мова» – явище загальне і належить 
усім, хто нею послуговується. Слушно за-
значають О.  Алексєєва та І  Курліщук  [1], 
що саме потреба у спілкуванні зумовлює 
виникнення мовлення, яке завжди спрямо-
ване на слухача й призначене для спілку-
вання з ним. 

Погоджуємось із позицією І.  Лісового 
(2006), що без високого рівня культури 
професійного мовлення медичних пра-
цівників не можна говорити про їхню го-
товність до фахової діяльності, цілісність 
моделі фахівця медичної галузі  [8,  с.  24]. 
Специфіка професійної діяльності серед-
нього медичного персоналу, проведення 
діагностичних, маніпуляційних, профілак-
тичних та реабілітаційних заходів вимагає 
інтенсивного тривалого спілкування з усі-
ма учасниками лікувального процесу. Це 
пов’язано з необхідністю збору первинної 
симптоматичної інформації, пояснення 
суті та важливості медичних процедур, 
навчання елементам самодогляду в період 
реабілітації. 

Відповідно до логіки нашого дослі-
дження, беручи до уваги специфіку про-
фесійної діяльності медичного персона-
лу за спеціальністю «Медсестринство», 
виокремлюємо поняття «медсестринське 
спілкування» та витлумачуємо його як 
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свідому міжособистісну суб’єкт-суб’єктну 
взаємодію, породжену потребами спіль-
ної діяльності, спрямовану на з’ясування 
потенційних та наявних потреб пацієнта, 
визначення і реалізацію діагностичної й лі-
кувальної стратегії, її можливу узгоджену 
корекцію в межах упровадження етапів 
медсестринського процесу через взаємо-
сприйняття та порозуміння. 

Перед медичними працівниками по-
стає проблема збору якісної попередньої 
інформації, переконання пацієнта, через 
професійні впливи, у доцільності тих чи 
тих діагностувальних або терапевтичних 
процедур, необхідності чіткого дотриман-
ня призначень та рекомендацій лікаря, ви-
конання можливих оперативних втручань. 
Важливо пояснити перспективи лікуван-
ня, його результати та наслідки у разі не-
дотримання рекомендацій. Необхідно вра-
ховувати, що спілкування у професійному 
полі передбачає застосування клінічних 
специфічних термінів і скорочень, що не 
завжди зрозуміло пересічним громадянам. 
Якісна діалогічна взаємодія вимагає пояс-
нення (розшифрування) термінологічного 
апарату, застосування адаптованого тек-
сту, урахування освіченості пацієнта і його 
менталітету, належності до певної вікової 
групи задля запобігання непорозумінням, 
можливій агресивній поведінці слухача 
або його «самовідстороненню». 

Зауважимо, що компетентнісна пара-
дигма навчання передбачає максимальне 
залучення до практичного опанування 
комплексу необхідних мовленнєвих умінь, 
їх активного впровадження у майбутню 
професійну діяльність. У такому контексті 
актуальності набуває пошук ефективних 
механізмів формування фахівців медици-
ни, готових до повноцінного занурення 
у клінічні проблеми, активного пошуку 
шляхів їх розв’язання, безперервного са-
морозвитку та самовдосконалення. Од-
нак значення має і те, на якому підґрунті 
вибудовуватиметься процес опанування 
компетентності медсестринського спіл-
кування. Задля визначення попереднього 
рівня сформованості шуканої категорії та 

її подальшої динаміки вдаємося до про-
ведення співбесід та анкетування здобу-
вачів освіти медичного коледжу. Опиту-
вання передбачало чотири блоки прямих 
та зворотних запитань, спрямованих на 
з’ясування рівня позитивної внутрішньої 
мотивації, готовності до професійної вза-
ємодії, власне діалогізації лікувального 
процесу, рефлексії. Додатковим маркером 
визначення сформованості означеної ка-
тегорії обрано клініко-ситуативні завдан-
ня різного рівня складності, розв’язання 
яких вимагає уточнення анамнестичних 
даних, діагностичної чи моніторингової 
інформації, формулювання доповідей, 
призначення незалежних медсестринських 
втручань через безпосередні мовні контак-
ти з пацієнтами або медичним персона-
лом лікувально-профілактичних установ. 
У дослідженні брали участь студенти Кри-
ворізького фахового медичного коледжу 
перших, других, третіх, четвертих курсів 
за спеціальністю 223  Медсестринство ос-
вітньо-професійних програм «Лікувальна 
справа» та «Сестринська справа». Загальна 
кількість респондентів 235 осіб.

Аналіз визначення рівня сформовано-
сті компетентності спілкування майбутніх 
медиків як комплексу вимог та очікувань, 
що висуває галузь охорони здоров’я, за-
свідчив, що на початкових курсах студен-
ти виявляють низький рівень внутрішньої 
вмотивованості (23 %) та здатності до діа-
логізації під час взаємодії з викладачами, 
пацієнтами, медичними фахівцями (16 %). 
Здобувачі освіти прагнуть до пасивного 
отримання навчальної інформації з її по-
дальшим відтворенням задля отримання 
позитивної оцінки, не вдаючись до само-
стійного пошуку, формулювання уточню-
вальних запитань, консультацій тощо. Та-
кий стан пояснюємо кількома чинниками: 
обмеженням навчального спілкування та 
соціалізації через карантинні заходи, вій-
ськову агресію; відповідальністю за точ-
ність інтерпретації та корекції інформації, 
яку накладає професійна специфіка; недо-
статністю термінологічного запасу. Про-
те у студентів третіх та четвертих курсів 
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спостерігається певне підвищення готов-
ності до діалогу та його ініціювання під 
час спілкування з учасниками лікуваль-
ного процесу в умовах клінічної практики 
(58  %). Такі показники постають засобом 
залучення до терапевтичного альянсу, що 
зумовлено копіюванням мовленнєвої по-
ведінки викладачів, а згодом, через нако-
пичення досвіду за різних умов, вибудову-
вання власних моделей комунікації.

Також звертаємо увагу на те, що здо-
бувачі освіти за професійною програмою 
«Лікувальна справа» виявляють більший 
рівень сформованості комунікативної ком-
петентності, ніж студенти, що навчаються 
за програмою «Сестринська справа». По-
яснюємо це тим, що майбутні фельдшери 
працюють у стресових умовах з обмежен-
ням часу й можливостей на отримання не-
обхідної інформації та прийняття валідних 
рішень, що значно мобілізує потребу в ко-
мунікації. Тоді як медичні сестри переваж-
но упроваджують всі втручання за призна-
ченням лікаря та під його керівництвом. 
Результати подаємо у вигляді порівняль-
ної діаграми.

Одним із чинників розв’язання означе-
ної проблеми вважаємо залучення студен-
тів до комунікативної активності. На прі-
оритетності цього питання наголошували 
К. Галацин, М. Недашківська, Г. Обміняна, 
Ж. Рагріна, Т. Хома, Н. Хлістунова. Компа-
ративний аналіз психолого-педагогічних 

досліджень дає змогу стверджувати, що 
з-поміж професійних компетентностей, 
якими повинні оволодіти майбутні медич-
ні фахівці, особливого значення набувають 
мовленнєві навички, зокрема: уміння ви-
словлюватися чітко й зрозуміло; добира-
ти відповідні до медичних термінів слова, 
зрозумілі пересічним громадянам; грамот-
но формулювати запитання під час збору 
анамнезу; засобами комунікації спонукати 
пацієнтів до проведення необхідних діа-
гностичних, терапевтичних або профілак-
тичних процедур. Спілкування медиків 
завжди детерміновано певними потребами, 
визначення та задоволення яких передба-
чає розв’язання конкретних клініко-си-
туативних завдань. Отже, комунікативна 
активність постає сукупністю динамічних, 
регулятивних, мотиваційних, когнітивних 
якостей, що актуалізують потребу медич-
ного фахівця у соціальних контактах на 
професійному рівні.

Уважаємо, що розвиток комунікатив-
ної активності можливий за реалізації 
певних умов: ініціація спілкування (готов-
ність та здатність установлювати контакти 
з іншими людьми за власної ініціативи, 
визначати термін та інтенсивність кому-
нікативної взаємодії); створення атмосфе-
ри співробітництва (урахування вікового, 
гендерного, фізичного та емоційного ста-
ну співрозмовника, що забезпечує вплив 
на успішність результату спілкування); 

Рис. 1. Порівняльна діаграма сформованості провідних маркерів 
компетентності спілкування
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самодетермінація та саморозвиток (спів-
відношення специфічних чинників (невро-
логічних, психологічних, особистісних, со-
ціальних), інтегрування яких забезпечить 
особистісний розвиток і самореалізацію, 
усвідомлення та розуміння власної уні-
кальності, актуалізацію внутрішніх потреб 
у професійному зростанні). Комунікатив-
на активність є психологічним утворен-
ням, яке не обмежується сумою її склад-
ників, а є системним цілісним утворенням, 
що має різні рівні розвитку. Пропоновану 
систему подаємо на рисунку 2.

 

ініціювання 
спілкування

атмосфера 
співробітництва

самодетермінація 
та саморозвиток

Рис. 2. Умови розвитку 
комунікативної активності

Зазначимо, що процес залучення до ко-
мунікації майбутніх медиків відбувається 
як безпосередньо під час теоретичних або 
практичних занять, так і в позанавчальний 
період через виконання завдань самостій-
ної роботи, участь у волонтерських проєк-
тах, надання посильної допомоги пацієн-
там хоспісів.

Аналіз змісту компетентності спіл-
кування, визначення її актуальності дає 
підстави говорити про її провідну роль 
у вибудовуванні продуктивного освітньо-
го процесу, що становить сутність профе-
сійної діяльності медичних працівників, 
а саме: здатність до планування мовлен-
нєвої взаємодії з усіма учасниками ліку-
вального процесу; організація та реалізація 
ініціативного співробітництва; запобіган-
ня непорозумінням або конфліктам та їх 
розв’язання; упровадження різних форм 
контролю за станом пацієнта, своєчасна 
корекція елементів догляду.

Реалізація медсестринського процесу 
на якісному європейському рівні неможли-
ва без організації та підтримання ефектив-
ної взаємодії як між колегами, так і з паці-
єнтами. Розв’язання означеної проблеми 
вбачаємо у пріоритетності формування 
компетентності «спілкування державною 
мовою» студентів медичного коледжу, пе-
реорієнтації освітнього процесу на опану-
вання не окремих умінь, а комплексне на-
скрізне упровадження компетентнісного 
підходу під час викладання усіх дисциплін. 
Зауважимо, що особистісне становлення та 
подальше професійне зростання здобува-
чів освіти безперервно пов’язується з роз-
витком інтелектуальних, моральних, емо-
ційних і естетичних якостей. Подальшого 
дослідження потребує визначення струк-
тури компетентності спілкування держав-
ною мовою, інших чинників її формування.
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Zinaida BAKUM, Tetiana BABENKO
Communication in the state language as a key basis in the conditions of the competent 

educational paradigm
Conceptual approaches to the interpretation of the category «communication» «communication 
in the state language» in modern education are considered in the article. The priority of the 
indicated problem was determined, taking into account the specifics of the medical field with 
today’s requirements and needs patients. An analysis of the scientific views of the defined 
concept was carried out, and its specificity in the context of medical education was clarified. On 
the basis of theoretical studies, the authors singled out the concept of «nursing communication». 
Analysis completed to determining the level of formation of communication competence 
of students, its further dynamics and development conditions. It has been proven that the 
involvement of students in active professional communication is a real means of improving the 
quality of education.
Key words: communication, state language, communication in the state language, 
communication of nurses, competence education, students of the medical college.


