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складних завдань, а також при високих параметрах емоційної напруги, незалежно від його знака. Ха-
рактер міжпівкульових характеристик ЕЕГ при емоційному переживанні може змінюватись залежно від 
загального рівня активації мозку та від новизни і складності емоційно значимого стимулу. Застосову-
ване навантаження може бути направлене на активацію як лівої, так і правої півкуль. Так читання або 
переказ тексту супроводжуються в ряді випадків у дорослих правшів стійкою активацією скроневих 
ділянок лівої півкулі. У дівчаток 6–7 років виконання завдання, пов'язаного з просторовим орієнтуван-
ням, достовірно збільшувало активність правої півкулі. Якщо на тлі стресу обстежуваний піддався до-
датковому випробуванню, то може відбутися зміна міжпівкульових відносин з переважанням активності 
в лівій півкулі, що може бути несприятливим фактором адаптації.  

Таким чином, вивчення особливостей механізмів загальної стійкості до фізичних навантажень, 
залежно від стану функціональної асиметрії людини має велике значення тому, що робить більш ефек-
тивною і цілеспрямованою профілактику дезадаптаційних порушень. 
 
УДК 37.015.3:316.454.4:612.8-056.17:378:61 
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На сучасному етапі розвитку медичної психології вкрай значущого уявляється проблема недо-
статньої ефективності медичної допомоги внаслідок неблагополуччя у сфері спілкування лікаря і паці-
єнта. Очевидно, що важливо не тільки розвивати нові технології, мати можливість використовувати 
необхідні діагностичні та лікарські засоби, а й домагатися того, щоб пацієнти дотримувалися рекомен-
дацій лікаря. ВОЗ в 1994 р. розглядала проблему стосунків лікаря, і хворого і було, зокрема, відзначено, 
що лише 20–25 % пацієнтів, котрі звертаються до лікарів загальної практики, застосовують ті ліки і са-
ме так, як вони були призначені. За іншими даними, понад 50 % амбулаторного і лікарняного контин-
генту хворих не приймають призначених медикаментів і не виконують запропонованих рекомендацій. 

Для медицини сьогоднішнього дня характерні ситуація великого вибору лікувальних тактик і від-
сутність одного загальновизнаного засобу, який би кардинально вирішував проблему захворювання. 
У свою чергу, ця тенденція сприяє почуттю розгубленості, тривожності та невизначеності у пацієнтів. 
Для того, щоб медичний працівник перейшов з патерналістської моделі взаємин до моделі співпраці, ліка-
рю-клініцисту необхідно перетворитися в інтерпретуючого слухача та зрозуміти історію життя пацієнта.  

Одним з перших наукових досліджень, присвячених вивченню комунікативної компетентності 
практикуючих лікарів, була робота Л.А. Цвєткової, у якій увага була зосереджена на вивченні інтерак-
тивної складової спілкування. Робиться акцент не на суспільні стосунки між лікарем і пацієнтом, а на 
міжособистісні, що складаються на емоційній підставі, тобто на підставі певних почуттів, що виникають 
у людей одного до іншого. Особливу увагу звернуто на те, що лікар є для пацієнта джерелом інфор-
мації про хід лікування.  

Праця лікаря – один із найскладніших видів професійної діяльності людини, про що у своїх ро-
ботах зазначали багато авторів (Гранцо А.А., 1982; Сук І.С., 1984; Корнієнко М.А., 1991). Тому профе-
сія лікаря висуває підвищені і досить специфічні вимоги до охочих працювати в ній. Незважаючи на те, 
що в останні роки проведено значну кількість досліджень з виявлення й оцінки властивостей, що ви-
значають успішність медичної діяльності: (Решетова Т.В., 1990; Blackman N.S., 1987; Miller I.J., 1989; 
McGinnis J.M., 1990; Squier R.W., 1990; Bolognini S., 1997 та ін.) на практиці основний акцент робився 
на вдосконалення клінічних умінь і навичок, а не на комунікативну сферу, значення розвитку якої на-
буває все більшої актуальності зараз з переходом на страхову медицину, створенням інституту лікарів 
загальної практики, тобто сімейних лікарів, в обов'язки яких входить лікування людей різного віку, 
з різними видами патології, профілактика захворювань, збереження працездатності та довголіття всіх 
членів сім'ї, підтримка хорошого психологічного клімату, вміння розуміти хворого і адекватно з ним 
спілкуватися. Все це вимагає від фахівця не лише професійних, в тому числі й психологічних знань, 
а й певних індивідуально-психологічних якостей, серед яких є здатність до емпатії (співпереживання). 

У свою чергу, оптимізація взаємин лікаря і пацієнта дозволить поліпшити якість медичної допо-
моги, тому надзвичайно важливо знати, чому відбуваються «збої» у взаєминах пацієнта з лікарем і 
яким чином можна впливати на цей процес. Також надзвичайно важливим видається дослідження ко-
мунікативної компетентності лікаря з урахуванням його вузької спеціалізації, що накладає часом істотні 
обмеження на ефективність взаємодії лікаря і пацієнта. 
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Інформаційні технології сьогодні відіграють одну з важливих ролей у житті людини, особливо 
в спілкуванні, у якій людина самовизначається і самореалізується, виявляючи свої індивідуальні особ-
ливості. Наслідком спілкування є налагоджені взаємини людей один із одним. Соціально-економічні зміни 
в Україні привели до необхідності модернізації багатьох соціальних інститутів, і, в першу чергу, системи 
освіти, яка напряму пов'язана з економічними процесами через підготовку продуктивних сил.  

Слід зазначити, щоє протиріччя між потребою суспільства у випускникові, що має високий рівень 
розвитку комунікативної компетентності, і відсутністю в даний час педагогічної технології, яка формує 
цю компетентність належним чином. Звідси випливає, що необхідно створити умови, необхідні для 
формування в учнів комунікативної компетентності, визначити зміст, методиі засоби навчання. 

Існують різноманітні засоби комунікативної підготовки, як стаціонарні, так і аудиторні. До остан-
ніх відноситься метод конкретних ситуацій – це спеціально організована діяльність студентів на занят-
тях, що імітує реальний сестринський (лікувальний) процес, який поєднує в собі як навчальні, так і іг-
рові елементи. Метод конкретних ситуацій ефективний, насамперед, для формування таких ключових 
професійних компетенцій у процесі навчання, як комунікабельність, лідерство, вміння аналізувати 
в короткі терміни великий обсяг невпорядкованої інформації, прийняття рішень в умовах стресу і не-
достатньої інформації. 

Складовими частинами методу конкретних ситуації є: підготовлений у письмовому вигляді прик-
лад ситуації з практики; самостійне вивчення і обговорення ситуації студентами; спільне обговорення 
ситуації в аудиторії під керівництвом викладача; проходження принципу "процес обговорення важли-
віший самого рішення". 

Метод конкретних ситуацій будується на наступних принципах: проблемності змісту предмета на-
вчальної діяльності; професійно-ігрової взаємодії учнів; діалогічного спілкування учнів; двоплановості гри. 

У дидактичній грі – а метод конкретних ситуацій є одним з типів такої гри – повинна бути запрог-
рамована конфліктна ситуація, інакше гране могла б виникнути і розвинутися. Для студентів це мо-
жуть бути будь-які проблеми, мета яких провокувати, змушувати тих, кого навчають зайняти певну по-
зицію, переконувати, відстоювати свою думку ітим самим підвищувати рівень своєї комунікативної 
компетентності. Приймаючи рішення, погоджуючи їх з думками однокурсників з навчання, спростовуючи 
тези опонентів, ті, хто навчається, вчаться логіці мислення, вчаться боротися за свої переконання, що 
сприяє їх саморозвитку, самовихованню та самоосвіті. 

В основу мікрозанять покладена імітаційна модель реальної навчальної ситуації. У процесі гри 
змінюється психологічний статус того, хто навчається – зі споживача інформаціївін перетворюється на 
користувача, для досягнення поставленої мети. Умовою успішності спільної діяльності партнерів у ді-
ловій гріє розподіл їхніх функцій, щосприяє формуванню вмінь колективногот а індивідуального вико-
нання завдань. Важливим принципом ділової гри є її двоплановість.  

Отже, метод конкретних ситуацій, тобто досвід спілкування з учнями сприяє емоційним пережи-
ванням учнів, які через систему завдань направляються в позитивне русло. 
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Актуальність проблеми розвитку у лікарів комунікативної компетентності була визнана ще в 70-ті 
роки минулого сторіччя. Нині комунікативні навички слід розуміти як феномен, що включає безліч психо-
логічних параметрів. Середних – знання лікарем себе і своїх пацієнтів, вміння правильно сприймати і 
оцінювати своїх колег, здатність до саморегуляції, вміння будувати стосунки з людьми ігнучко, адекватно 
реагувати на важкі клінічні ситуації, володіння невербальними і вербальними навичками спілкування і 
тощо. 

Сучасні соціальні умови та соціальні потреби виявляють необхідність формування комунікатив-
ної культури студента-медика. Беручи до уваги, що найважливішим чинником, що визначає успіх ліку-
вання, є взаємодія між лікарем і пацієнтом, розвиток навичок спілкування видається особливо необ-
хідним. Компетентність в широкому сенсі трактується як високий рівень суспільно-практичного досвіду 
суб'єкта, рівень його навченості адекватним соціальним та індивідуальним формам активності, що до-
зволяє людині в межах своїх здібностей та соціального статусу успішно і ефективно функціонувати 
в даному суспільстві. Важливими складовими діяльності лікаря є не лише його знання і вміння, особ-
ливості професійного мислення, а й особистісні якості, вміння спілкуватися з пацієнтом. Тому профе-




