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навчальної діяльності, підвищення ресурсів здоров’я, гарного фізичного та 
психологічного самопочуття.  
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РОЛЬ РОЗВИТКУ КОМУНІКАТИВНИХ НАВИЧОК У СТУДЕНТІВ - 

МАЙБУТНІХ ЕРГОТЕРАПЕВТІВ 
 

Будь-яка робота з людьми нерозривно пов'язана з процесом і проблемами 
спілкування, воно пронизує професійну діяльність медпрацівників на будь-
якому рівні. Особливо це стосується майбутніх фізичних терапевтів, 
ерготерапевтів. 

 Індивідуальні особливості психіки пацієнта в умовах лікувальних 
взаємовідносин і взаємодії відбуваються у зіткнення з психологічними 
властивостями медичного працівника. Метою такого контакту є допомога, що 
надається пацієнту. Як у пацієнта, так і медичного працівника існують власні 
мотиви взаємодії, медперсоналу при цьому належить роль в забезпеченні 
безконфліктного взаємодії. 

З метою ефективної і безконфліктної взаємодії з пацієнтами  є необхідною 
наявність такого психологічного параметра як комунікативна компетентність. 
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Комунікативна компетентність - це здатність встановлювати і підтримувати 
необхідні контакти з людьми, що має на увазі досягнення взаємопорозуміння 
між партнерами по спілкуванню, усвідомлення ситуації і предмета спілкування. 
Вона розглядається також як система внутрішніх ресурсів, спрямована на 
побудову ефективної комунікації в ситуції міжособистісної взаємодії. 
Некомпетентність в спілкуванні здатна порушити діагностичний і лікувальний 
процесс [1]. 

 У розвитку комунікативних навичок, вважає багато дослідників,  ключовим 
моментом є встановлення партнерських відносин у системі медичний працівнік 
- пацієнт. На думку L.C. Zandbelt, медичні працівники повинні мати гнучку 
позицію та адаптувати стиль свого підходу до особистості пацієнта [2]. 

Процес спілкування з паціентом починається з вибору дистанції взаємодії, 
вона повинна бути такою, щоб пацієнт відчував себе комфортно та безпечно. 
При зміні дистанції, особливо при її скороченні, бажано наголошувати свої дії, 
щоб уникнути зростання психологічної напруги та  проявів агресії. Пацієнт, 
який знаходиться у ситуації стресу, обумовленого хворобою, потребує 
закріпленя території, що належить тільки йому. Позитивна взаємодія залежить 
не тільки від території, але і від соціального статусу пацієнтів, їх віку [3]. 

Тому, у майбутніх физичніх терапевтів, ерготерапевтів слід виховувати 
загальні принципи спілкування з пацієнтом. Це є прояви щирого інтересу до 
пацієнта, розуміння переваг пацієнта і максимальне схвалення -  підкреслення 
значущості, розуміння сенсу його вчинків замість огульної критики, 
доброзичливість, привітність, звернення до пацієнтів на ім’я та по батькові, 
першочергове представлення себе, використання бейджу, вміння вести розмову 
в колі інтересів співрозмовника, уміння уважно слухати і дати можливість 
пацієнту «виговоритися», поважати думку співрозмовника, без наполегливого 
нав'язування своєї думки, вказати пацієнту на його помилки, не завдаючи 
образи, уміння правильно формулювати питання і допомогти пацієнтові 
вербалізувати свої статки, спілкуватися з пацієнтом так, як би ерготерапевт 
хотів, щоб поводилися з ним в разі захворювання, використовувати оптимальні 
невербальні методи спілкування – спокійний тембр голосу, плавні жести, 
правильну дистанцію, знаки схвалення. 

Основними умовами ефективності професійного спілкування ерготерапевта 
є: демонстрація доброзичливості, такту, уваги, інтересу, професійної 
компетентності. Необхідно знати особливості психологічного відображення 
свого стану пацієнтами різного віку і здійснювати відповідно по відношенню 
до них деонтологічну тактику спілкування. 

Захворювання вибиває людину з життєвої колії, при цьому він може 
відчувати себе скривдженим долею, нещасним. Його турбують хвороба, 
можливі ускладнення, прогноз, вимушена необхідність залишити роботу, 
розставання з будинком, незнайоме або малознайоме оточення, від якого він до 
того ж стає залежний. При важкому стані, у випадках розвитку паралічів, 
сильних болів, призначенні суворого ліжкового режиму залежність може бути 
абсолютною. 
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Взаємини з пацієнтами слід будувати в залежності від віку, професії, 
загального культурного рівня, характеру, настрою, тяжкості та особливостей 
захворювання. Всі заходи з лікування пацієнтів слід виконувати спокійно, 
точно, акуратно, намагаючись не дратувати їх, не завдаючи їм болю, ні в якому 
разі не принижуючи їх людської гідності. Треба враховувати зазвичай властиве 
пацієнтам відчуття незручності, досади у зв'язку зі своєю безпорадністю і 
залежністю. 

Слід акцентувати увагу майбутніх ерготерапевтів  на тому, що справжня 
культура спілкування необхідна і в самому колективі медпрацівників. 
Доброзичливість у відносинах з колегами і взаємодопомога обов'язкові для 
створення оптимального психологічного клімату в лікувальному закладі, для 
надання повноцінної медичної допомоги. При цьому дуже важливе значення 
мають дисциплінованість членів колективу, дотримання ними субординації. 
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