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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-
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сійна компетентність лікаря включає, не тільки спеціальну медичну підготовку, загальнолюдську культуру, 
а й соціально-психологічні аспекти його особистості, його ціннісні орієнтації, комунікативну грамотність. 

При розкритті змісту компетентності виділяються різні компоненти: передумови компетентності 
(здатності, талант, знання); діяльність людини як процес; результати діяльності. Аналізуючи різні ви-
значення професійної компетентності можна дійти до висновку про те, що в них, як правило, знахо-
дить відображення ідея про те, що це одна з головних характеристик особистості, власник якої здат-
ний домогтися високих професійних наслідків. 

У соціологічних дослідженнях, присвячених аналізу основних ознак, за якими пацієнти оцінюють 
рівень кваліфікації лікаря, наголошується, що на перше місце висувається показник «ставлення до 
пацієнтів», на другому – «результати лікування хворих», потім досвід роботи, відгуки пацієнтів, особисті 
якості лікаря ( порядність, працьовитість, ввічливість тощо). Такий показник, як освіта лікаря опинився 
на сьомому місці серед перераховуваних ознак. Все це свідчить не стільки про кваліфікацію, скільки 
про компетентність лікаря. Необхідно відзначити, що, незважаючи на велику кількість досліджень 
з розвитку комунікативних умінь, до теперішнього часу комунікативна компетентність лікаря мало ви-
вчена. 

Відповідальність за розвиток здібностей ефективного спілкування майбутнього лікаря в процесі 
навчання в умовах медичного вузу лежить на педагогічному складі кафедр, які викладають дисципліни 
гуманітарного та клінічного профілю, спрямовуючі свої зусилля на розвиток у студентів здібності до 
емпатії, конгруентності та конструктивності.  

Таким чином, основною метою навчання комунікативної компетенції є підвищення ефективності 
підготовки фахівців медичного профілю та їх відповідності запитам сучасних умов шляхом створення 
у ВНЗ сприятливих умов для вільного і усвідомленого вибору учнями майбутньої професійної діяльно-
сті, особистісної траєкторії освіти, напрямку і профілю професійної підготовки, необхідної кваліфікації 
відповідно до особистісних інтересів, освітнім запитам і потребам ринку праці. Нові підходидо розвитку 
комунікативної компетентності дозволяють підвищити ефективність процесу формування психологіч-
ної компетентності лікарів у процесі вузівського навчання. 
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Усе більш важливим в житті сучасної людини стає її інформаційно-комунікаційне оточення. 
Адже саме воно визначає те інформаційне та емоційне середовище, в якому кожен з нас постійно пе-
ребуває. Досить важливу роль в ньому займають новини і реклама. І очевидно, що вони певним чином 
впливають на різні системи організму людини, зокрема на нервову. Цей вплив досі вивчався неодно-
разово. Але вплив перегляду різних телевізійних сюжетів на адаптивні можливості серцево-судинної 
системи в залежності від активності біохімічних систем мозку, а саме – моноамінергійних, досі зали-
шається невивченим. 

Мета дослідження – оцінити залежність адаптивних можливостей серцево-судинної системи від 
психоемоційного навантаження на центральну нервову систему та активності моноамінергійних сис-
тем мозку. 

Дослідження базувалось на роботах Роберта Клонінгера по вивченню фізіологічних чинників 
темпераменту людини, а саме активності моноамінових нейромедіаторів мозку людини – дофаміну, 
серотоніну та норадреналіну, які визначають три основні властивості темпераменту: «прагнення до 
нового», «уникнення небезпеки» і «залежність від винагороди». Активність моноамінергійних систем 
мозку має велике значення не тільки в формуванні особливостей вищої нервової діяльності індивіду-
ума, а і в регуляторних механізмах фізіологічних функцій вісцеральних систем організму, оцінити які 
можливо за допомогою об’єктивних методів дослідження. Була висунута гіпотеза, що систематичний 
перегляд інформаційних відеоблоків з різною емоційною валентністю, а саме реклами та новин, впли-
ває на адаптивні можливості серцево-судинної системи і що характер цього впливу залежить від акти-
вності моноамінергійних систем мозку. 

Для досліду було створено 7 відеосюжетів з новин та 7 рекламних блоків тривалістю кожен по 
15 хв. Досліджувались три групи учнів (в кожній – по 25 учнів). Першій групі впродовж 7 днів демон-
стрували відеоблоки з новин, що мали негативну емоційну валентність. Другій групі впродовж 7 днів 
демонстрували блоки з рекламних сюжетів, які мали позитивну емоційну валентність. Третя група бу-
ла контрольною, відеосюжети учням цієї групи не демонстрували та рекомендували уникати їх перег-
ляду в домашніх умовах. В усіх трьох групах до і після експерименту проводилася проба Руфьє. Та-
кож, всі три групи проходили психологічні тести Клонінгера для з’ясування особливостей нервової си-
стеми. Далі проводився аналіз того, як біохімічні особливості моноамінергійних систем мозку пов’язані 
з адаптивними можливостями серцево-судинної системи. 




