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Стрімке входження інформаційних техноло-
гій у сферу охорони здоров’я (ОЗ), впроваджен-
ня і розвиток в Україні напряму громадського 
здоров’я (ГЗ) та пандемія COVID-19 привертають 
дедалі більшу увагу до важливості комунікації у 
сфері ОЗ. Йдеться як про базові вміння міжосо-
бистісного спілкування чи інформування громад-
ськості, так і про планування діяльності під час 
надзвичайних ситуацій у сфері ОЗ, ефективне 
використання нових медіа тощо. Початковий 
стан готовності України до ефективної діяльнос-
ті у сфері комунікації ризиків був констатований 
міждисциплінарною робочою групою та місією 
експертів ВООЗ у межах Спільної зовнішньої 
оцінки, що відбувалася у нашій країні з березня 
по грудень 2021 р. [2].
Сфера комунікацій в ОЗ та підготовка студен-

тів за цим напрямом ґрунтовно досліджені у сві-
товій науковій літературі. Вивчаються чинники, 
що впливають на ефективність взаємодії між 
лікарем та пацієнтом, зокрема встановлено, що 
брак базових медичних знань у студентів нега-
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Мета: дослідження та оптимізація процесу підготовки студентів спеціальності 222 «Медицина» у сфері 
комунікацій.

Матеріали і методи. Проведений структурно-логічний аналіз документів, що визначають компетентності 
медичних спеціалістів Європейського регіону ВООЗ, магістрів за спеціальністю 222 «Медицина» і навчальні плани 
підготовки майбутніх лікарів закладів вищої медичної освіти. 

Результати. Розвиток в Україні напряму громадського здоров’я та пандемія COVID-19 привертають дедалі 
більшу увагу до важливості комунікації у сфері охорони здоров’я. Водночас, за оцінкою ВООЗ, наша країна 
перебуває у стані початкової готовності за цим напрямом. Визначені основні компетентності випускників, 
необхідні для належного здійснення комунікації, зокрема вміння адаптувати дані наукових досліджень, будувати 
терапевтичні стосунки з пацієнтом, взаємодіяти з різними групами населення, комунікувати за допомогою сучасних 
інформаційних засобів, працювати у мультидисциплінарних групах тощо. Запропоновані заходи з досягнення 
цих компетентностей у межах наявних навчальних курсів української та іноземних мов, медичної термінології, 
інформатики, соціальної медицини та громадського здоров’я, клінічних дисциплін тощо. Розроблені підходи до 
організації курсу за вибором «Комунікації в охороні здоров’я».

Висновки. Вітчизняна система вищої медичної освіти має істотні резерви для вдосконалення системи 
підготовки студентів за напрямом комунікації. У підготовці студентів необхідно приділити увагу інформаційній гігієні 
та безпеці, кризовій комунікації, комунікації даних досліджень та невизначеності, комунікації з особами, що мають 
комунікативні порушення, технічним засобам організації дистанційної роботи команд тощо.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: комунікація; підготовка лікарів; комунікація ризику; інформаційна безпека; медична 
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тивно впливає на комунікацію з пацієнтом [18]. 
Дослідження [15] привертає увагу до важливості 
використання доступного для пацієнта (простого) 
стилю викладу медичної інформації, заохочен-
ня до участі в оговоренні тощо. Була проведена 
оцінка рівня володіння письмовою формою ко-
мунікації, зокрема щодо підготовки нормативних 
документів [16]. Комунікація та соціальна мобілі-
зація є основними складовими підвищення обі-
знаності про захворювання, фактори ризику та 
поведінкових змін. Залучення громади, особливо 
потерпілих, та розуміння контексту є важливою 
передумовою впровадження профілактичних 
заходів [25]. C. Betsch та співавт. підкреслюють 
важливість досліджень поведінкового здоров’я, 
що включає культуру як вагому детермінанту та/ 
або модифікатор поведінки в галузі ОЗ та інфор-
мування про здоров’я [5]. Самі поняття здоров’я 
та хвороби можуть відрізнятися і зумовлюва-
ти різницю мотивацій. Наприклад, описаний у 
статті [8, 26] прецедент недоохопленості япон-
ців старшого віку інформацією про щеплення 
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від сезонного грипу, що виник через традиційну 
неприйнятність надання порад старшим за себе 
особам.
Окремим напрямом досліджень є оцінка на-

вчальних курсів з комунікації. Так, N. Dubosh та 
співавт. оцінювали ефективність розробленого 
наскрізного навчального курсу з комунікації для 
студентів-медиків [4], Z. Ye та співавт. оцінювали 
ефективність впровадження навчальних модулів 
із профілактики травматизму у програму підго-
товки лікарів [7].
Оскільки проведені в Україні з 2012 по 2020 р. 

дослідження демонструють провідну роль ліка-
рів в інформуванні про здоров’я [1, 23], мета ро-
боти – дослідження та оптимізація процесу під-
готовки студентів спеціальності 222 «Медицина» 
у сфері комунікацій.
Матеріали і методи. З використанням бібліо-

семантичного методу проаналізовані документи: 
1) що визначають вимоги до компетентностей 
медичних спеціалістів Європейського регіону 
ВООЗ (лікарів з внутрішньої медицини [27] та ди-
тячої хірургії [11] Європейської спілки медичних 
спеціалістів – ЄСМС (UEMS), фахівців ГЗ ВООЗ-
ASPHER [30]); 2) освітній стандарт підготовки 
магістрів за спеціальністю 222 «Медицина» [3]; 
3) навчальні плани підготовки лікарів (спеціаль-
ність 222 «Медицина») трьох закладів вищої ме-
дичної освіти України: Національного медичного 
уні верситету імені О. О. Богомольця, Ужгород ського 
національного університету та Полтав ського дер-
жавного медичного університету (в роз різі всіх 
курсів підготовки, станом на перше півріччя 2021–
2022 навчального року); 4) наукова література 
щодо використання методів комунікації в ОЗ.
За допомогою структурно-логічного аналізу 

розроблені пропозиції щодо поліпшення підго-
товки фахівців за напрямом комунікацій у межах 
чинних навчальних планів та  запропонована орі-
єнтовна тематика навчальної дисципліни «Кому-
нікації в ОЗ».
Результати дослідження та їх обговорен-

ня. Вимоги ЄСМС до підготовки лікарів-інтерніс-
тів передбачають набуття компетентностей за 
шістьма напрямами діяльності (ролями): комуні-
катора, колаборатора, лідера, адвоката здоров’я, 
вченого та професіонала. Кожна зі згаданих ро-
лей містить окремі компетентності, дотичні до 
сфери комунікації, наприклад: лікар у ролі кола-
боратора повинен вміти ефективно працювати 
у міждисциплінарних командах, що передбачає, 
зокрема, розуміння та повагу до непорозумінь та 
обмежень інших людей; лікар, як лідер, повинен 
використовувати методи медичної інформатики 
для вдосконалення допомоги пацієнту; функція 
адвоката здоров’я передбачає, серед іншого, 
роботу зі спільнотою та популяризацію корисних 
для здоров’я практик і на індивідуальному, і на 
популяційному рівнях; як вчений лікар повинен 
вміти користуватися сучасними сервісами отри-
мання інформації для постійного оновлення своїх 
знань, а також мати змогу узагальнити та донести 
дані досліджень до професійної і широкої публі-

ки, зокрема – пацієнтів та їхніх сімей; як професіо-
нал лікар повинен бути фахівцем у комунікації, 
базованій на технологіях, розуміти і відповідати 
соціальним очікуванням суспільства та поширю-
вати культуру взаємодопомоги у професії.
Власне роль лікаря як комунікатора передба-

чає виконання чотирьох завдань:
– побудову терапевтичних стосунків із паці-

єнтом та його родиною (використання пацієнто-
центричного підходу, оптимізація фізичного ото-
чення, розуміння його цінностей та вад, знання 
невербальної комунікації, вміння керувати конф-
ліктом);

– отримувати та комбінувати точну та актуаль-
ну інформацію для пацієнтів та їхніх сімей (ви-
користання ефективних методів опитування па-
цієнта, керування потоком подій між лікарем та 
пацієнтом, дослідження переконань, цінностей, 
вподобань щодо здоров’я, залучення інформації 
про пацієнта з інших джерел);

– залучати пацієнтів до розробки планів щодо 
здоров’я (надання простих, зрозумілих та адапто-
ваних пояснень, вчасне і прозоре поширення ін-
формації, допомога пацієнтам у користуванні ін-
формаційними та комунікаційними технологіями);

– документувати та поширювати письмову й 
електронну інформацію для оптимізації медич-
них рішень і безпеки (дотримання вимог законо-
давства, вміння ефективно комунікувати через 
електронні медичні записи або інші цифрові тех-
нології).
Схожими є і вимоги до фахівців ГЗ ВООЗ-

ASPHER [30], які передбачають набуття вось-
ми компетентностей: 1) вміти визначати цільову 
аудиторію та адаптувати повідомлення до неї; 
2) здійснювати заходи для формування та роз-
витку політичної підтримки; 3) адаптувати дані 
наукових досліджень для різних зацікавлених 
сторін та поширювати цю інформацію; 4) вмі-
ти усно та письмово комунікувати через сучас-
ні інформаційні засоби; 5) розуміти культурні 
особ ливості різних груп населення; 6) поважати 
різницю та розуміти необхідність роботи мульти-
дисциплінарних груп; 7) вміти оформлювати нор-
мативну та робочу документацію; 8) підтримува-
ти прийняття стратегій, спрямованих на захист 
здоров’я.
Аналіз вимог до комунікаційних компетент-

ностей лікарів – дитячих хірургів засвідчив, що 
вони ґрунтуються на загальних вимогах до кліні-
цистів та орієнтовані переважно на взаємодію з 
па цієн том: інформування про ризики оператив-
ного втручання або відмови від нього, розуміння 
культурних відмінностей, високі лінгвістичні та 
термінологічні вміння тощо. Порівняння основних 
компетентностей лікарів та фахівців ГЗ наведені 
у таблиці 1. Ключовою відмінністю є необхідність 
побудови стосунків з пацієнтами – для лікарів та 
робота на політичному рівні ухвалення рішень – 
для фахівців ГЗ.
У Kalamazoo Consensus [24] був розроблений 

опитувальник, що дозволяє оцінити, наскіль-
ки студент володіє ключовими комунікативними 
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компетентностями: вмінням будувати стосунки, 
підтримувати відкрите обговорення, збирати та 
ділитися інформацією, розуміти точку зору паці-
єнта, досягати згоди та підбивати підсумки [17].
В Україні вимоги до випускників медичних ЗВО 

встановлені стандартом вищої освіти 222 «Меди-
цина» [3]. Стандарт передбачає досягнення ви-
пускником таких компетентностей, як здатність 
до роботи в команді, міжособистісної взаємодії, 
використання інформаційних і комунікаційних 
технологій, пошуку, опрацювання та аналізу ін-
формації, а також здатності зрозуміло й одно-
значно доносити знання до фахівців та нефахів-
ців у сфері ОЗ. Набуття цих компетентностей, 
зокрема, має допомогти випускнику організову-

вати взаємодію з колегами в межах свого чи з ін-
ших медичних закладів, застосовувати прийоми 
просування медичних послуг на ринку, проводи-
ти заходи індивідуальної та масової профілакти-
ки інфекційних захворювань, а також застосову-
вати сучасні цифрові технології і спеціалізоване, 
зокрема статистичне, програмне забезпечення.
Для зручності згадані компетентності можна 

представити як набір взаємопов’язаних блоків 
технічних компетентностей (ТК), зокрема мов-
леннєвої та термінологічної компетентності, 
комп’ютерної грамотності, розуміння концепції 
лідерства й основ менеджменту, інформаційно-
аналітичної, презентаційної, культурної та кому-
нікативної компетентностей (рис. 1).

Таблиця 1. Порівняння основних компетентностей лікарів та фахівців громадського здоров’я

№ Компетентність 222 
«Медицина»

229 «Громадське 
здоров’я»

1 Адаптувати дані наукових досліджень + +
2 Будувати терапевтичні стосунки з пацієнтом + -
3 Взаємодіяти з різними групами населення + +
4 Вміти комунікувати через сучасні інформаційні засоби + +
5 Вміти оформлювати документацію + +
6 Підтримувати прийняття стратегій, спрямованих на захист 

здоров’я
- +

7 Працювати у мультидисциплінарних групах + +
8 Розуміти культурні особливості + +
9 Формувати політичну підтримку - +

Рис. 1. Схема технічних компетентностей (ТК).
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Порівняльний аналіз трьох згаданих програм 
підготовки магістрів продемонстрував відсут-
ність істотної різниці у переліку навчальних дис-
циплін. Найбільш суттєвими відмінностями є:

1. Скорочення тривалості викладання пере-
важної більшості дисциплін в УжНУ з можливістю 
набрати додаткові кредити за рахунок вивчен-
ня широкого спектра дисциплін за вибором (на-
вчальний план УжНУ містить 270 кредитів ін ва ріа -
тивної складової, НМУ – 339 кредитів, ПДМУ – 
261,5 кредиту). В ПДМУ варіативна складова 
збільшена за рахунок вилучення з інваріантної 
складової деяких дисциплін (зокрема, анестезіо-
логії та ІТ, дерматології, урології, фізичної реабі-
літації, травматології та ортопедії, ЗПСМ тощо).

2. Виключення з переліку обов’язкових для ви-
вчення медичної інформатики (є лише в НМУ іме-
ні О. О. Богомольця) та філософії (є в НМУ імені 
О. О. Богомольця та ПДМУ).
Усі проаналізовані навчальні плани передба-

чають серед курсів за вибором можливість ви-
вчення основ комунікації та комп’ютерної грамот-
ності на І–ІІ роках навчання. Водночас практична 
готовність випускників медичних ЗВО за цими 
напрямами свідчить, що зміст цих навчальних 
курсів має бути переосмислений відповідно до 
сучасних цілей сфери ОЗ.
Нові виклики також спричинила необхідність 

забезпечити студентам індивідуальну освітню 
траєкторію, що здійснюється за рахунок розши-
рення варіативної складової навчання. Практика 
повного винесення окремих клінічних дисциплін 
у варіативну складову є дискутивною, оскільки 
передбачає небезпеку підготовки випускника, що 
не володітиме окремими базовими знаннями, на-
приклад з анестезіології та інтенсивної терапії. 
Це негативно позначиться на готовності Украї-
ни відповідати на виклики для здоров’я, такі, як 
військові дії чи поширення інфекційних хвороб. 
Більш збалансованою відповіддю на цей виклик 
видається пропорційне зменшення всіх дисцип-
лін обов’язкового блоку з винесенням поглибле-
ної тематики за кожним предметом в окремі кур-
си за вибором.
Аналіз наукової літератури дозволяє розста-

вити акценти у згаданих компетентностях та де-
монструє нові виклики для підготовки фахівців 
ОЗ. Так, в об’єктивному структурованому клініч-
ному іспиті (OSCE) здатність до комунікації оці-
нюється за шкалами емпатії, структурованості, 
вербальної та невербальної передачі інформації 
[6]. Дослідження [13] привертає увагу до важли-
вості підготовки лікарів і фахівців ГЗ до роботи 
у мультипрофесійних командах, зокрема щодо 
залучення фахівців різних спеціальностей та 
обміну інформацією між ними, вибору адекват-
них інструментів та технік для інтеграції різного 
досві ду і подолання розбіжностей у цінностях, 
цілях тощо. Необхідне також вивчення основних 
правил інформування громадськості про резуль-
тати наукових, зокрема епідеміологічних дослі-
джень, оскільки поняття імовірності та її індика-
тори (відносний ризик, співвідношення шансів, 

довірчий інтервал тощо) не є інтуїтивно зрозумі-
лими для непідготованої аудиторії.

N. Deis та співавт. пропонують поєднати ви-
вчення основ медичної статистики, епідеміології 
та комунікації для студентів медичних спеціаль-
ностей [9]. А учасники симпозіуму, присвяченого 
100-річчю Школи громадського здоров’я М. Блум-
берга Університету Джона Хопкінса, наголошу-
ють на необхідності поглибленого вивчення тра-
диційних і нових методів статистичного аналізу, 
методології наукового методу й здатності інфор-
мувати наукову, управлінську та широку публіку 
про свої знахідки. Бажаною є підготовка студен-
тів з основ розвитку кар’єри, стратегій підвищен-
ня професійної адаптивності, професійного ети-
кету [22].

D. Lungeanu та співавт. рекомендують прово-
дити два окремі курси медичної інформатики – на 
молодших та старших курсах [19], що дозволять 
відокремити загальні технічні питання від проб-
лемно-орієнтованих і підвищать рівень інтегра-
ції технічних знань у прикладну діяльність [21]. 
Звертають увагу на необхідність враховувати 
стрімкий розвиток цієї сфери та пов’язану з ним 
не достат ню готовність студентів до ефективної 
участі у цифровій трансформації сфери ОЗ.
Таким чином, видається необхідним розшири-

ти підготовку студентів у межах курсів медичної 
інформатики, соціальної медицини та ГЗ, епіде-
міології для підвищення здатності інформува-
ти різні спільноти про дані наукових досліджень 
(зокрема, імовірнісні показники), враховуючи рі-
вень освіти та готовність сприймати інформацію. 
Потребують вивчення принципи організації ко-
мандної роботи (у т. ч. у режимі он-лайн), спільна 
робота з документами, програми-організатори 
багатокористувацьких процесів (наприклад, сер-
віс Trello чи аналоги).
Першочергової ваги набуває протидія поши-

ренню фейкових медичних новин та неправдивої 
інформації про здоров’я. За підрахунками Мас-
сачусетського технологічного інституту, люди на 
70 % охочіше поширюють саме інформацію, що 
не відповідає дійсності. В основі цього явища 
лежить її новизна, що привертає увагу [20]. До-
веденим фактом є вплив на поширення медичної 
дезінформації «ботів» (технічних облікових за-
писів) та «тролів» (несправжніх користувачів або 
ресурсів), що, зокрема, цілеспрямовано організо-
вуються з території РФ для дестабілізації, зокре-
ма у питанні вакцинації [28].
Використання нових медіа, зокрема Facebook, 

Twitter, блогів, онлайн-фандрайзингу стало од-
ним із п’яти модулів розробленого 100-годинного 
курсу з адвокації в ГЗ [14]. Таким чином, разом 
із технічною готовністю до роботи з соціальними 
мережами (знанням необхідного програмного за-
безпечення, вмінням готувати та планувати ма-
теріали для публікації, розумінням управлінських 
прийомів тощо) випускнику необхідні навички 
моніторингу інформаційного поля, реагування 
на критику, готовність до запобігання та протидії 
проявам дезінформації чи інфодемії.
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Налагодження взаємодії з особами, що мають 
порушення комунікативного апарату [26], та на-
вчання принципів комунікації ризику [10] є напря-
мами, що також потребують впровадження. До-
сягнути цього можна за допомогою розробки та 
викладання курсів за вибором, якщо розглядати 
їх як можливість познайомити студентів з остан-
німи досягненнями медичної науки, а не лише за-
безпечити базову підготовку.
Таким чином, підвищення готовності випускни-

ків медичних ЗВО за напрямом 222 «Медицина» 
потребує таких заходів:

1. Удосконалення програм викладання мовних 
дисциплін (удосконалення ТК1, ТК2, ТК4). У ході 
навчання за програмами курсів української, ла-
тинської, англійської мов у медичних університе-
тах орієнтуватися на досягнення таких цілей:

1) грамотно і доречно використовувати медич-
ні терміни – україно-, англо-, латиномовні; шир-
ше – іншомовні запозичення, терміни природни-
чих наук, латинські фразеологізми тощо;

2) правильно будувати висловлювання: удо-
сконалювати навички зв’язного мовлення, струк-
туризації письмових текстів, знання правил 
орфографії та орфоепії. Залучаючи мовні ре-
сурси, ефективно обмінюватися інформацією; 
взаємо діяти з іншими усно, письмово та за допо-
могою електронних засобів спілкування;

3) уміння вибирати стиль спілкування за си туа-
цією. Опанування основ риторики. Усвідомлення 
необхідності враховувати культурні особливості 
аудиторії.

2. Впровадження у навчальний процес прак-
тик, що сприяють формуванню навичок між-
особистісної комунікації та публічних виступів 
(ТК1, ТК2, ТК4, ТК5, ТК8). Зокрема, впровадити 
у тематичні плани курсів української та іноземної 
мов, медичної термінології, фундаментальних та 
клінічних дисциплін такі форми діяльності, як під-
готовка презентацій, есе, доповідей, публічні дис-
кусії тощо, що дозволять на основі навчального 
матеріалу, передбаченого чинною документаці-
єю, формувати комунікативні компетентності у 
студентів медичних закладів вищої освіти. Тобто 
зосередитися не лише на вдосконаленні змісту 
навчання, а й сприяти формуванню компетент-
ностей через організацію навчального процесу. 
Діяльність у межах дисциплін має передбачати 
відпрацювання техніки: а) публічних виступів; 
б) усного та письмового формулювання думок 
та їх презентації; в) роботи у групі/команді; г) за-
своєння правил цивілізованого ведення дискусії. 
Викладачів цих дисциплін необхідно підготувати 
до навчання та оцінки комунікативних компетент-
ностей. Такий підхід дозволить відпрацювати 
презентаційну компетентність на практиці – без 
використання окремого навчального часу.

3. Переосмислення курсів медичної інформа-
тики та статистики (ehealth) (ТК3, ТК7). Ви-
вчення медичної інформатики необхідно спря-
мувати на здобуття студентом прикладних 
компетентностей, передусім вміння використову-
вати стандартний пакет «офісних програм» (тек-

стовий редактор, електронні таблиці, підготовка 
презентацій) із метою представлення результа-
тів своєї діяльності у вигляді тексту, діаграми чи 
презентації. Корисним для студентів буде озна-
йомлення із сучасним статистичним програмним 
забезпеченням, сервісами візуалізації даних та 
управління багатокористувацькими процесами, 
шляхами підготовки до публікації фото- та відео-
матеріалів, базовими підходами до збереження 
інформації та кібербезпеки.
Важливим є знайомство студентів із сучас-

ним змістом поняття «електронне здоров’я» 
(ehealth), що складається з 8-ми сфер, зокрема 
фінансування та нормативної бази електронного 
здоров’я, телемедицини, системи електронних 
медичних записів, підготовки кваліфікованих 
кадрів, мобільного здоров’я, сфери соціальних 
мереж й аналізу «великих даних» [29], та мож-
ливостями використання інноваційних інформа-
ційних технологій, таких, як штучний інтелект чи 
експосома, для наукових досліджень чи у сфері 
клінічної медицини [12].

4. Оновлення програм курсів соціальної меди-
цини, ГЗ, епідеміології (ТК2, ТК7): вміння аналі-
зувати основні показники здоров’я населення та 
тлумачити їх для різних груп населення, комуні-
кація даних наукових досліджень та статистичних 
даних (імовірностей), принципи побудови та ро-
боти в мультидисциплінарних командах; розумін-
ня концепції доказовості у клінічній медицині, ГЗ 
й управлінні та пов’язаного з нею консеквенціа-
лізму, як ідеологічного підґрунтя для ухвалення 
управлінських рішень.

5. Врахування у програмах клінічних дис-
циплін (внутрішніх хвороб, хірургії, педіатрії 
тощо; ТК2, ТК4) тематики комунікації з профіль-
ними пацієнтами та їхніми родичами (визначення 
стилю спілкування, невербальної комунікації, ко-
мунікації ризику).

6. Видається раціональним запровадження 
окремого навчального курсу з основ комунікації 
в ОЗ (ТК5, ТК6, ТК8), що викладатиметься як дис-
ципліна за вибором на 4-му та/або 5-му курсах і 
матиме 2 кредити ЄКТС (30 год аудиторно, 30 год 
СРС). Орієнтовна тематика: мета, завдання, 
варіанти та основні принципи комунікації в ОЗ 
(6 год); принципи налагодження міжособистісної 
та масової комунікації (4 год); використання ре-
сурсів Інтернету для комунікації, інформаційна 
гігієна та безпека (4 год); основи невербальної 
комунікації, комунікація з особами, що мають ко-
мунікативні порушення (4 год); основи кризової 
комунікації, комунікація даних досліджень та не-
визначеності (6 год); лідерство, менеджмент та 
робота в команді (4 год); технічні засоби органі-
зації дистанційної роботи команд (2 год). Важли-
вою складовою підготовки має стати розбудова 
готовності до міжсекторальної координації під 
час надзвичайних ситуацій у сфері ОЗ (страте-
гія «єдиного голосу»), що особливо акцентується 
ВООЗ, зокрема в межах впровадження ММСП.

7. Перспективним напрямом залишається роз-
ширення сфери підготовки з комунікацій на рівні 
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середньої освіти. Робота, спрямована на досяг-
нення зазначених компетентностей, може бути 
розпочата, починаючи зі старших класів про-
фільних закладів середньої освіти (медичних лі-
цеїв, гімназій), де на заняттях з латинської мови 
та основ наукової термінології є змога не лише 
познайомити майбутніх студентів-медиків із тер-
міносистемами природничих наук, розширити їх-
ній словниковий запас латинськими і грецькими 
лексемами та афіксами, а й розвинути уміння чіт-
ко та аргументовано висловлювати свою думку. 
Останнє – в ігровій формі, що можливо застосо-
вувати і на початкових курсах університету: ви-
конання за обмежений час завдань, що тренують 
навички критичного мислення, аналізу інформа-
ції, вміння відрізнити факти та фейки, правильно 
ставити запитання тощо. 

8. Удосконалення комунікативних вмінь та на-
буття специфічних для конкретної медичної спе-
ціальності компетентностей має тривати в інтер-
натурі, лікарській резидентурі та в межах БПР 
лікарів.

Висновки
Навички зв’язного мовлення та письма, презен-

тації результатів діяльності, володіння сучас ними 
технічними засобами комунікації та готовність до 
обговорення з різними групами населення ста-
тистичних даних є ключовими для здійснення 
ефективної професійної комунікації випускни-

ками медичних ЗВО. Вітчизняна система вищої 
медичної освіти має істотні резерви для вдоско-
налення підготовки студентів за напрямом ко-
мунікації. Частина компетентностей може бути 
засвоєна внаслідок змін у програмах наявних на-
вчальних дисциплін, а цілісне розуміння цілей та 
засобів комунікації – в межах окремого навчаль-
ного курсу.
Розробка та викладання такого навчального 

курсу має підготувати студента до роботи з клю-
човими сучасними комунікативними викликами, 
такими, як інформаційна гігієна та безпека, кри-
зова комунікація, комунікація даних досліджень 
та невизначеності, комунікація з особами, що 
мають комунікативні порушення, технічні засоби 
організації дистанційної роботи команд тощо.
Перспективи подальших досліджень. По-

дальші наукові дослідження у сфері підготовки 
медичних працівників з комунікації охоплюють 
такі напрями, як: 1) оцінка ефективності наявних 
навчальних курсів у подальшій діяльності за фа-
хом; 2) вивчення моделей міжгалузевої взаємодії 
щодо здоров’я (зокрема, комунікації у надзви-
чайних ситуаціях) і розробка пропозицій з опти-
мізації навчальних планів та програм із метою 
врахування наявних недоліків; 3) розробка та 
оцінка ефективності заходів безперервного про-
фесійного розвитку лікарів з комунікації в охороні 
здоров’я.
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TRAINING OF MEDICAL STUDENTS IN COMMUNICATION SKILLS: FROM COHERENT SPEECH TO 
MANAGEMENT AND LEADERSHIP IN THE FIELD
K. V. Balashov1,2, L. H. Shevchenko3, N. M. Zakharova1, S. M. Turyanytsya1,4, M. S. Pasenko5, Ya. V. Tsekhmister3, 
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Purpose: to give the recommendations for improving the training of medical students in the fi eld of 
communications.

Materials and Methods. A comparative analysis of the necessary competencies of medical specialists of 
the WHO European Region, Ukrainian educational standard, and curricula for the training of physicians was 
conducted.

Results. The development of public health in Ukraine and the COVID-19 pandemic are drawing attention 
to the importance of health communication. At the same time, according to the WHO, our country has a limited 
capacity in this area. The main graduates’ competencies necessary for proper communication are identifi ed, 
including the ability to adapt scientifi c data to different populations, build therapeutic relationships with the 
patient, interact with different populations, communicate through modern media, work in multidisciplinary groups, 
etc. Measures to achieve these competencies within the existing training courses, such as Ukrainian and foreign 
languages, medical terminology, computer science, social medicine, public health, clinical disciplines, etc. are 
proposed. Approaches to the organization of the elective course “Communication in Health Care” have been 
developed.

Conclusions. Ukrainian higher medical education has signifi cant reserves for improving the training students’ 
communication skills. Attention should be paid to information hygiene and security, crisis and risk communication, 
communication of research data and uncertainty, communication with persons with communication disorders, 
services, which help organize the remote work of teams, etc.

KEY WORDS: communication; physician training; risk communication; information security; medical 
education.
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