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Резюме. Медична освіта в Україні є невід’ємною частиною національної 
системи освіти та охорони здоров’я. Медична освіта особливо важлива та 
актуальна на сьогоднішній день, в умовах війни, коли підвищуються вимоги 
до майбутнього професіонала.  
 Симуляційне навчання – обов'язковий компонент професійної підготовки, 
що використовується як модель професійної діяльності з метою надання 
можливостей кожному навчитися виконувати професійну навичку чи її 
елемент  відповідно до професійних стандартів надання медичної 
допомоги. У змісті поняття педагогічної компетентності інтегруються 
теоретичні психолого-педагогічні знання, практичні вміння, досвід і 
важливі для педагогічної роботи якості особистості, серед яких варто 
відзначити потребу самовдосконалення, наявність критичного мислення, 
прагнення до творчості, любов до професії. 
Мета роботи - визначити роль комунікацій як складової компетенції у 
навчанні в умовах сучасних реалій. 
Матеріал і  методи. Проаналізовано роль комунікації, як складової 
компетенції симуляційного навчання  та  дані  доступних  вітчизняних  і  
зарубіжних  публікацій,  що  містять  інформацію  про  ймовірні  шляхи  
вдосконалення вищої медичної освіти. 
.Результати та обговорення 
Вектор медичної освіти спрямований насамперед на формування 
компетенцій, які, відповідно, направлені на освітню діяльність: лекції, 
семінари, дистанційні модулі тощо. Проте саме теоретична база є першим 
етапом на шляху до засвоєння всієї матриці компетенцій спеціаліста, а 
отримані знання вимагають подальшого підкріплення практичними 
вміннями. Перший практичний досвід «без страху» за неправильне 
виконання і без ризику для пацієнта студент отримує саме за допомогою 
симуляційної методики. Симуляційні методи навчання вже досить широко 
увійшли до сучасного освітнього процесу і, незалежно від ступеня 
складності манекена, використовуються на практичних заняттях для 
формування загальнопрофесійних та професійних компетенцій 
майбутнього спеціаліста.  
Основою, на якій будується тренінг, є знання, тому їх слід проводити після 
засвоєння теоретичного матеріалу на лекціях, семінарах, круглих столах, 
відео-конференціях та подальшої оцінки рівня набутих знань (опитування, 
тестування). Таким чином, тренінг – це процес активного навчання, метою 
якого є закріплення знань та засвоєння умінь та навичок. У традиційному 
розумінні симуляційний тренінг являє собою практичне заняття з 
використанням симуляційних технологій, що включає поглиблене вивчення 
теоретичного матеріалу на попередньому етапі і виконання прикладних 
практичних завдань із наступним зворотним зв'язком, наприклад, розбором 
результатів заняття самими студентами спільно з викладачем на 
дебрифінгу. 
Висновки. Розвиток медичної освіти та підготовка 
конкурентноспроможного фахівця є актуальним питанням сучасної 
освіти, тим паче в умовах воєнного стану в країні. Виникає необхідність 
впровадження нових методів та підходів до формування професійних 
якостей майбутнього медичного фахівця. В умовах реформування медичної 
освіти, на основі отриманих теоретичних знань важливим є підвищення 
рівня професіоналізму через покращення практичної взаємодії студента з 
пацієнтом. Симуляційне відпрацювання практичних компетенцій, 
підвищення рівня комунікативних навичок дозволить сформувати стійкі 
кваліфікаційні навики випускників вищих медичних закладів, що, відповідно, 
дозволить забезпечити практичну охорону здоров’я висококваліфікованими 
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Resume. Medical education in Ukraine is an integral part of the national system 
of education and health care. Medical education is especially important and 
relevant today, in the conditions of war, when the requirements for the future 
professional are increasing. Simulation training is a mandatory component of 
professional training, which is used as a model of professional activity in order 
to provide opportunities for everyone to learn to perform a professional skill or 
its element in accordance with professional standards of providing medical care. 
The content of the concept of pedagogical competence integrates theoretical 
psychological and pedagogical knowledge, practical skills, experience, and 
personal qualities important for pedagogical work, among which it is worth 
noting the need for self-improvement, the presence of critical thinking, the desire 
for creativity, and love for the profession. 
Aim. To determine the role of communications as a component of competence in 
education in the conditions of modern realities. 
Materials and methods. The role of communication as a component of the 
competence of simulation training and the data of available national and foreign 
publications containing information on possible ways to improve higher medical 
education are analyzed. 
Results and discussion. The vector of medical education is aimed primarily at the 
formation of competencies, which, accordingly, are directed to educational 
activities: lectures, seminars, remote modules, etc. However, it is the theoretical 
base that is the first stage on the way to mastering the entire matrix of specialist 
competencies, and the acquired knowledge requires further reinforcement with 
practical skills. The student gets the first practical experience "without fear" of 
incorrect execution and risk for the patient precisely with the help of simulation 
techniques. Simulation teaching methods have already become quite widespread 
in the modern educational process and, regardless of the degree of complexity of 
the mannequin, are used in practical classes to form the general professional and 
professional competencies of the future specialist. 
The basis on which the training is built is knowledge, so they should be conducted 
after learning the theoretical material at lectures, seminars, round tables, video 
conferences and further assessment of the level of acquired knowledge (surveys, 
tests). Thus, training is a process of active learning, the purpose of which is to 
consolidate knowledge and master skills. In the traditional sense, simulation 
training is a practical session using simulation technologies, which includes an 
in-depth study of theoretical material at the previous stage and the 
implementation of applied practical tasks with subsequent feedback, for example, 
analysis of the results of the session by the students themselves together with the 
teacher at a debriefing. 
Conclusions. The development of medical education and training of a competitive 
specialist is an urgent issue of modern education, especially in the conditions of 
martial law in the country. There is a need to introduce new methods and 
approaches to the formation of professional qualities of the future medical 
specialist. In the conditions of reforming medical education, it is essential to 
increase the level of professionalism on the basis of the obtained theoretical 
knowledge through the improvement of the practical interaction of the student 
with the patient. Simulation training of practical competencies and improvement 
of communication skills will help develop sustainable qualification skills of 
graduates of higher medical institutions, ensuring that highly qualified specialists 
provide practical health care. 

Вступ. Освіта є одним із основних засобів 
утвердження досконалої та гармонійної форми 
розвитку людства. Медична освіта в Україні є 
невід’ємною частиною національної системи освіти та 

охорони здоров’я. 
Педагогіка і медицина, як найважливіші сфери 

гуманітарної практики, мають міцні і глибокі зв’язки. 
Спорідненість цих наук закладена ще в клятві 
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Гіппократа, де чітко простежується ідея, що лікар має 
вміти передавати свій досвід іншим, тобто бути 
хорошим педагогом. 

Т. Кир’ян (2016) доводить, що вища медична освіта 
в Україні має розвиватися з урахуванням  таких  
принципів:  професіоналізації  на  основі  
компетентнісного підходу і гуманізація та 
гуманітаризація як виховання не лише фахової, а й 
загальногуманітарної  культури,  котра  ґрунтується  на  
найвищих  моральних  цінностях  і лікарській  етиці.  
Автор  розглядає  ці  принципи  в  нерозривній  єдності,  
оскільки моральність  і  загальна  культура  лікаря  має  
проявлятися  через  фахові  знання  і навпаки [14]. 

У змісті поняття педагогічної компетентності 
інтегруються теоретичні психолого-педагогічні 
знання, практичні вміння, досвід і важливі для 
педагогічної роботи якості особистості, серед яких 
варто відзначити потребу самовдосконалення, 
наявність критичного мислення, прагнення до 
творчості, любов до професії тощо [2]. Як відзначав І. 
Зязюн, професійно-педагогічна компетентність є 
цілісною професійно-особистісною характеристикою, 
що відображає готовність і здатність людини 
професійно виконувати педагогічні функції згідно з 
прийнятими в суспільстві нормами та стандартами.[1] 

Л. Столяренко пропонує розглядати педагогічну 
компетентність як сукупність інтересу до освітніх 
проблем, тобто здатності педагога до глибокого 
аналізу й синтезу, системного логічного і критичного 
мислення; спроможності осягнути суть навчання, 
з’ясовувати причинно-наслідкові зв’язки, 
взаємозумовленість педагогічних явищ, проєктувати 
педагогічні впливи; ключові педагогічні здібності 
щодо організації міжособистісної взаємодії під час 
навчання (переважно це стосується комунікативних 
аспектів педагогічного процесу) [9]. 

Завжди існував величезний інтерес до визначення 
найкращих методів навчання. У середині двадцятого 
століття американський педагог Едгар Дейл 
запропонував, які дії призведуть до глибшого навчання 
ніж інші і опублікував відому (і водночас суперечливу) 
методику «Конус досвіду або Конус Дейла». На 
вершині конуса знаходяться усні уявлення (словесні 
описи, письмові описи тощо), а в основі — 
безпосередній досвід (заснований на діяльності 
людини, яку вона прагне навчитися), який представляє 
найбільшу глибину нашого навчання. Іншими 
словами, кожен рівень конуса відповідає різним 
методам навчання. В основі – найефективніші методи 
навчання  (те, що ми робимо і що говоримо), а на 
вершині – найменш ефективні, абстрактні методи (те, 
що ми читаємо і що чуємо) [16]. У 1990 році психолог 
Джордж Міллер запропонував рамкову піраміду для 
оцінки клінічної компетентності. На найнижчому рівні 
піраміди знаходяться знання (знає), потім 
компетентність (знає як), виконання (показує як) і, 
нарешті, дія (робить) [11]. Як піраміда Міллера, так і 
конус Дейла пропонують дуже ефективний спосіб 
навчання та, водночас, оцінювання. Міллер припустив, 
що крива навчання проходить через різні рівні, від 
отримання теоретичних знань до знання того, як 
застосувати ці знання на практиці та 
продемонструвати їх. Дейл стверджував, що для 

запам'ятовування високого відсотка набутих знань 
необхідно здійснити театралізоване уявлення або 
змоделювати реальний досвід.  

Матеріал і методи. Проведено аналіз ролі 
комунікації, як складової компетенції симуляційного 
навчання через  призму узагальнення інформації щодо 
ймовірних шляхів  реалізації  механізмів  
удосконалення  вищої медичної освіти, представленої 
у джерелах доступних реферативних баз літератури 
(онлайн-база Національної наукової медичної 
бібліотеки України,  MEDLINE  withFullText,  The  
National  Center for Biotechnology Information, 
реферативна база даних і наукометрична платформа 
Scopus). 

Результати дослідження  та їх обговорення 
Симуляційне навчання – обов'язковий компонент 

професійної підготовки, що використовується як 
модель професійної діяльності з метою надання 
можливостей кожному навчитися виконувати 
професійну навичку чи її елемент  відповідно до 
професійних стандартів надання медичної допомоги.  

Макгагі (1999) описує симуляцію як «людину, 
пристрій або певні умови, які дозволяють автентично 
відтворити актуальну проблему. Студент повинен 
відреагувати на ситуацію, що виникла таким чином, як 
би це він зробив у реальному житті» [7,10,15,21].  

Девід Габа (2004), професор Стенфордського 
університету, запропонував докладніше визначення 
цього терміну, згідно з яким симуляція – це «техніка (а 
не технологія), яка дозволяє замінити або збагатити 
практичний досвід студента за допомогою штучно 
створеної ситуації, та відображає і відтворює ситуацію, 
що має місце в реальному світі». Девід Габа також 
доводив необхідність планування в організації 
освітнього процесу, він акцентував увагу на тому, що 
симуляція має відношення насамперед до навчання, а 
не до технології, що лежить в основі симуляції [15, 19, 
21].  

Ніколя Маран і Ронні Главін (2003) з 
Шотландського клінічного симуляційного центру 
описували симуляцію як «навчальну методику, яка 
передбачає інтерактивний вид діяльності, «занурення в 
середовище» шляхом відтворення реальної клінічної 
картини повністю або частково, при цьому без 
супутнього ризику для пацієнта». 

У сучасній медичній освіті тренінг все частіше 
використовується для засвоєння практичного 
компонента професійних компетенцій, що значним 
ступенем обумовлено появою різноманітних 
тренажерів, манекенів, симуляторів та інших 
імітаційних пристроїв [8, 12, 18, 13]. У практичному 
навчанні симуляційне обладнання відіграє провідну 
роль, але при цьому побудова заняття має базуватися, 
насамперед, на навчанні, а не виходити лише з 
можливостей, наявних у центрі манекенів та 
тренажерів. Із введенням у навчальний процес нових 
освітніх стандартів, зокрема і в Буковинському 
державному медичному університеті, змінюються 
також підходи до навчання. 

Вектор медичної освіти спрямований насамперед 
на формування компетенцій, які, відповідно, 
направлені на освітню діяльність: лекції, семінари, 
дистанційні модулі тощо. Проте саме теоретична база 
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є першим етапом на шляху до засвоєння всієї матриці 
компетенцій спеціаліста, а отримані знання вимагають 
подальшого підкріплення практичними вміннями [6, 
21]. Перший практичний досвід «без страху» за 
неправильне виконання і без ризику для пацієнта 
студент отримує саме за допомогою симуляційної 
методики. Симуляційні методи навчання вже досить 
широко увійшли до сучасного освітнього процесу і, 
незалежно від ступеня складності манекена, 
використовуються на практичних заняттях для 
формування загальнопрофесійних та професійних 
компетенцій майбутнього спеціаліста.  

Компетенція – інтегральна характеристика 
студента, тобто, динамічна сукупність знань, умінь та 
навичок, здібностей та особистісних якостей, які 
студент зобов'язаний продемонструвати після 
завершення частини або всієї освітньої програми. Для 
успішного проведення практичного заняття (тренінгу) 
потрібна готовність студентів до виконання 
мануальних дій. Основою, на якій будується тренінг – 
є знання, тому їх слід проводити після засвоєння 
теоретичного матеріалу на лекціях, семінарах, круглих 
столах, відео-конференціях та подальшої оцінки рівня 
набутих знань (опитування, тестування). Таким чином, 
тренінг – це процес активного навчання, метою якого є 
закріплення знань та засвоєння умінь та навичок. У 
традиційному розумінні симуляційний тренінг являє 
собою практичне заняття з використанням 
симуляційних технологій, що включає поглиблене 
вивчення теоретичного матеріалу на попередньому 
етапі і виконання прикладних практичних завдань із 
наступним зворотним зв'язком, наприклад, розбором 
результатів заняття самими студентами спільно з 
викладачем на дебрифінгу. Проведення тренінгів з 
розділів програм вищої освіти заснована на інтеграції 
роботи симуляційного центру та кафедр. Враховуючи 
особливості проведення таких занять, викладачів слід 
ознайомити з методикою, вміти методично правильно 
побудувати заняття, вирішити поставлені викладачем 
навчальні цілі. З метою методичної структуризації 
заняття прийнято дотримуватися кількох послідовних 
етапів: вхідний контроль, брифінг, основний етап, 
власне тренінг, дебрифінг, зворотний зв'язок. 

Однак комунікативні навички, спілкування 
майбутнього лікаря з пацієнтом, їх взаємна 
комунікація є важливою складовою навчання. Для 
відпрацювання навичок спілкування, заснованих на 
принципах деонтології, вмілого розпитування 
пацієнта, комунікації з хворим та їх родичами у стані 
стресу, отруєння, наркотичного чи алкогольного 
сп'яніння використовуються стандартизовані пацієнти 
(СП). Під цим терміном мається на увазі людина 
(актор), навчений відтворити реального пацієнта в 
заданому патологічному стані. СП здатний давати 
«правильні» (стандартні) відповіді, імітувати 
поведінку, симулювати хворобу. 

Комунікативні навички – навички ефективного 
спілкування. Зазвичай до цього поняття відносять 
легкість встановлення контакту, вміння підтримати 
розмову, здатність домовлятися. Ефективна 
комунікація з пацієнтом дозволяє більш точно зібрати 
скарги, анамнез, підвищує результативність 
діагностики захворювання, що в подальшому 

дозволить правильно призначити лікування [3, 20]. 
Вміння спілкуватися – це не просто особливість 
особистості, це набір компетенцій, які студент набуває 
в процесі навчання та вдосконалює у подальшій 
симуляційній практиці. 

На сьогоднішній день у зарубіжній та вітчизняній 
літературі існує велика кількість публікацій, 
присвячених процесу взаємодії з пацієнтом і тому, як 
цей процес та його різні компоненти впливають на 
результат надання медичної допомоги [3, 5, 4, 13, 19]. 
Згідно із статистичними дослідженнями 71% звернень 
пацієнтів до суду через труднощі у спілкуванні з 
лікарем. У 29% випадків позивачі вказували на 
нехтування їхньою думкою або думкою їхніх родичів, 
у 13% те, що лікар не взяв до уваги плани хворого чи 
його сім'ї [8, 10]. У 83% випадків погана якість 
взаємовідносин лікар-пацієнт негативно позначилася 
на стані здоров'я пацієнтів [12]. При вивченні 608 
лікарських помилок встановлено, що у 70,8% випадків 
їхньою причиною були проблеми спілкування лікаря з 
пацієнтом [18]. При оцінці метааналізу опублікованих 
досліджень на цю тему був продемонстрований 
сильний прямий кореляційний зв'язок між ефективним 
застосуванням комунікативних навичок лікарями при 
наданні медичної допомоги та дисциплінованістю, 
комплаєнтністю пацієнтів у лікуванні [17]. 

Комунікація, як компетенція, повинна бути 
відточена до деталей. Студенту необхідно навчитися 
самопрезентації з використанням вербальної, 
невербальної комунікації, зорового контакту, уміння 
слухати, що дозволяє пацієнту оцінити роль лікаря. 
Для здійснення уважного слухання студенту необхідно 
використати навичку часу очікування (пауз), даючи 
пацієнту час думати та активно говорити. Не менше 
значення має навичка фасилітації (підбадьорюючий 
відгук), на початковому етапі достатнє застосування 
таких фраз, як «продовжуйте», «так, я вас 
зрозумів(ла)», «так, я слухаю», «як часто…?», «що ви 
маєте на увазі» тощо. Дані фрази є для пацієнта 
сигналом для продовження його розповіді і 
викликають відчуття зацікавленості з боку лікаря в 
проблемі. 

Скринінг – це процес усвідомленого з'ясування, чи 
все виявив лікар під час розмови з пацієнтом, у вигляді 
додаткових питань. Наприклад: «Отже, у вас останнім 
часом болить і паморочиться в голові. А що ще вас 
турбує?». Такий підхід спільного узагальнення 
дозволяє лікарю з'ясувати всі причини звернення за 
медичною допомогою та підвищити рівень довіри та 
відкритості у пацієнта. Це дозволить надалі встановити 
високу комплаєнтність хворого на призначення 
лікування [4, 8, 12]. Слід усвідомити, що кожна 
консультація індивідуальна, оскільки немає двох 
однакових пацієнтів. Якщо навіть пацієнти мають 
однакове захворювання, їх емоції, потреби, тривоги 
щодо захворювання будуть відрізнятися, крім того, 
вони можуть спочатку мати різний інтелектуальний 
рівень, що в сукупності призводить до різних 
очікувань від консультації. 

Таким чином, важливим, але складним завданням 
для студента стає визначення, обсяг та характер 
інформації, яку потрібно отримати в конкретній 
ситуації від пацієнта. Для реалізації цього завдання 
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студенту допомагає комунікативна навичка дозування. 
Навичка дозування полягає в наданні пацієнту 
інформації невеликими порціями, роблячи паузи та 
перевіряючи розуміння отриманої інформації перед 
тим, як продовжити бесіду. Оцінюючи реакцію 
пацієнта студент визначає, яка інформація буде 
потрібна далі. Навичка дозування допомагає студенту 
визначитися з обсягом та характером необхідної 
інформації для пацієнта, а пацієнту – точно запам'ятати 
інформацію для досягнення повного порозуміння з 
майбутнім лікарем [6]. 

Наступною навичкою є залучення пацієнта до 
процесу прийняття рішень у питаннях діагностики та 
лікування. Згідно з дослідженням 24,4% лікарів 
вважають, що при оптимальному спілкуванні з 
пацієнтом тільки лікар повинен приймати рішення за 
пацієнта та давати йому прямі однозначні вказівки;             
10,1% лікарів вважають, що надання пацієнту 
можливості прийняти самостійне рішення є найбільш 
ефективним, 65,4% було переконано, що ефективність 
залучення пацієнта визначається клінічною ситуацією 
індивідуально з кожним [21]. Згідно з даними 
літератури , більшість пацієнтів з метастазуючими 
формами пухлин хотіли від лікаря детальної 
прогностичної інформації, але при цьому воліли 
узгоджувати з лікарем обсяг, формат та час її надання. 
Понад 95 % пацієнтів хотіли знати про побічні ефекти 
препаратів, симптоми та варіанти лікування, 80 % – 
про ймовірність п'ятирічного виживання [7, 15, 21]. 
Важливо, щоб студент вмів докладно розглядати 
можливі для пацієнта варіанти лікування та надавав 
інформацію про ризик та користь кожного, включаючи 
варіанти відмови від терапії.  

Наприкінці студент повинен оцінити розуміння 
пацієнта щодо отриманої інформації, використовуючи 
навик «зворотнього зв'язку». Для цього потрібно 
уточнити чи виникли питання під час обговорення 
терапії? Ідеальним завершенням комунікації є повне 
взаєморозуміння між лікарем та пацієнтом.  

Висновки. Розвиток медичної освіти та підготовка 
конкурентноспроможного фахівця є актуальним 
питанням сучасної освіти, тим паче в умовах воєнного 
стану в країні. Виникає необхідність впровадження 
нових методів та підходів до формування професійних 
якостей майбутнього медичного фахівця. В умовах 
реформування медичної освіти, на основі отриманих 
теоретичних знань важливим є підвищення рівня 
професіоналізму через покращення практичної 
взаємодії студента з пацієнтом. Симуляційне 
відпрацювання практичних компетенцій, підвищення 
рівня комунікативних навичок дозволить сформувати 
стійкі кваліфікаційні навики випускників вищих 
медичних закладів, що, відповідно, дозволить 
забезпечити практичну охорону здоров’я 
висококваліфікованими фахівцями. 
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