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Хоцкина С. Педагогические аспекты процесса 
формирования коммуникативной компетентности будущих 
преподавателей экономики 

На основе систематизации приоритетных подходов к 
определению содержания дефиниции педагогических условий 
формирования коммуникативной компетентности автором статьи 
предложено комплекс педагогических условий формирования 
коммуникативной компетентности будущих преподавателей экономики с 
учетом специфики изучения педагогических дисциплин. 
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youthful period and growth of communication category status, pedagogy’s 
conditions and preconditions of communicative competence formation which 
are insufficiently concretized in the scientific literature are marked by the 
author of the article. In addition, psychological and pedagogical conditions 
assisting communicative competence formation of future economics teachers 
are defined. 
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ВИДИ МОВЛЕННЄВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 

В ПРОФЕСІЙНОМУ СПІЛКУВАННІ ЛІКАРІВ 
 

Професія лікаря належить до тих складних професій, які поряд з 
високою професійною підготовкою вимагають володіння зрозумілим, 
чітким, правильним, влучним словом. Є. Климов відносить професію 
лікаря до схеми „людина – людина”. З-поміж інших важливих 
професійних якостей він називає прагнення до спілкування, уміння 
вступати в контакт з незнайомими людьми, уміння слухати, здатність 
володіти мовленням, мімікою, жестами, розвинене мовлення, здатність 
знаходити спільну мову з різними людьми, уміння переконувати 
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людей [1]. Ці вимоги вказують на необхідність сформованості високого 
рівня володіння мовленням майбутніми лікарями.  

Часто в лікарів виникають труднощі під час побудови та 
сприймання висловлювань у професійних ситуаціях спілкування, 
використання фахової термінології, виступів перед аудиторією.  

На основі досліджень І. Зимньої, Д. Ізаренкова, С. Карамана, 
Л. Мацько, С. Ніколаєвої та ін. з’ясовано, що удосконалені вміння й 
навички користування мовними засобами для побудови та розуміння 
мовлення в майбутній професійній діяльності лікарів виявляються у 
сформованості чотирьох видів мовленнєвої діяльності – аудіюванні, 
читанні, говорінні, письмі.  

Мета статті полягає у визначенні комплексу вмінь і навичок 
побудови та розуміння мовленнєвих висловлювань, що характеризують 
високий рівень володіння мовленням майбутніми лікарями. 

Реалізація визначеної мети передбачає вирішення наступних 
завдань: 1) проаналізувати лінгводидактичну літературу з проблеми; 
2) з’ясувати вміння й навички, якими повинні оволодіти студенти-медики 
під час розвитку чотирьох  видів мовленнєвої діяльності – аудіювання, 
читання, говоріння, письма.  

Важливим показником мовленнєвого розвитку лікаря є його 
вміння розуміти мовлення в різних ситуаціях професійного спілкування. 
Аудіювання методисти визначають як вид мовленнєвої діяльності, „що 
забезпечує сприймання та розуміння усного мовлення, оскільки є 
рецептивним аспектом спілкування й характеризується внутрішньою 
активністю слухача, активністю, яка не виражена зовнішньо” [2, с. 32]. 

Лікарям у професійній діяльності важливо володіти навичками 
рефлексивного й нерефлексивного аудіювання. Нерефлексивне 
аудіювання вчені характеризують як уміння мовчати під час того, коли 
говорить співрозмовник, не заважати його мовленню своїми 
зауваженнями. Таке аудіювання допускає лише прояви міміки, погляду, 
жестів. Рефлексивне (немовчазне) аудіювання допускає втручання в 
мовлення співрозмовника. У методиці виділяють три основних прийоми 
рефлексивного слухання: постановка питань, переказ, відображення 
почуттів. Від уміння лікаря користуватися засобами рефлексивного й 
нерефлексивного аудіювання значною мірою залежить результат бесіди з 
пацієнтом.   

Для майбутніх лікарів важливо володіти аудіативними вміннями, 
оскільки слухати й розуміти почуте – це необхідне вміння під час 
спілкування з хворим, родичами пацієнтів, колегами для більш точного 
діагностування, проведення ефективного лікування, надання моральної 
підтримки. На основі досліджень наукових студій З. Бакум, Н. Дикої, 
О. Караман, С. Карамана, М. Пентилюк виділимо аудіативні вміння й 
навички, важливі для професійної діяльності лікарів. До них відносимо 
вміння й навички розуміти мовлення в різних ситуаціях спілкування для 
задоволення різноманітних потреб; визначати тему, мету діалогічного 
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або монологічного мовлення; установлювати й підтримувати контакт зі 
співрозмовниками, не залучаючи власної продуктивної діяльності.  

Особливої значущості для майбутніх лікарів набувають 
розвинені читацькі вміння, оскільки за допомогою читання фахівці 
отримують значну кількість інформації. Читання – рецептивний вид 
мовленнєвої діяльності, що полягає в декодуванні графічних символів, 
тобто в перекладі буквеного коду в мислительні образи, який 
реалізується в зовнішньому або внутрішньому мовленні [3, с. 104]. 

У лінгводидактиці існують різні класифікації видів читання. 
О. Андреєв, Л. Хромов виділяють поглиблене, швидке, панорамне 
швидке, вибіркове, читання-перегляд і читання-сканування; 
С. Фоломкіна визначає як основні види читання мовчки, необхідні будь-
якому спеціалісту: ознайомлювальне, переглядове, пошукове, вивчальне 
читання [4]. Для читання лікарів більш прийнятною є класифікація 
С. Фоломкіної, оскільки вона ґрунтується на характері прогнозованого 
використання здобутої з тексту інформації та зумовленій ним настанові 
читача на ступінь повноти й точності розуміння тексту, що важливо для 
читання в їхній професійній діяльності. Усі ці види читання 
передбачають осмислення сприйнятого тексту задля  розв’язання певного 
комунікативного завдання та враховують пізнавальну, регулятивну, 
ціннісно-орієнтаційну функції читання.  

Процес читання складається з одночасного сприймання та 
осмислення інформації. Від якості сприймання залежить характер і 
рівень розуміння тексту. Розрізняють два основні рівні розуміння тексту: 
рівень значення та рівень смислу. До вмінь і навичок розуміння тексту 
відносять: навички, пов’язані з технікою читання (сприймання графічних 
знаків та співвіднесення їх із відповідними значеннями), які мають бути 
автоматизовані; навички, пов’язані з розумінням прочитаного 
(встановлення смислових зв’язків між мовними одиницями тексту, 
розуміння тексту як завершеного мовленнєвого твору).  

Професійна діяльність медичних працівників вимагає володіння 
всіма видами читання та вміння легкого переходу від одного виду до 
іншого залежно від зміни цільової настанови, а також сформованості 
умінь адекватно сприймати прочитаний текст.  

Удосконалення професійного мовлення вимагає розвитку вмінь і 
навичок оформлення висловлювань в умовах професійних ситуацій 
спілкування. Говоріння – продуктивний вид мовленнєвої діяльності, у 
результаті якого людина висловлює власні думки або ретранслює чужі в 
усній формі [5, с. 34].  

Процес говоріння реалізується в діалогічній або монологічній 
формі. Лікарі в професійній діяльності активно послуговуються як 
монологічним, так і діалогічним мовленням. 

У професійній діяльності лікарів уміння вести діалог відіграє 
важливу роль. Від правильної побудови бесіди з пацієнтом залежить 
точне визначення діагнозу хворого. С. Ніколаєва виділяє комунікативні, 
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психологічні та мовні особливості діалогу. Дослідниця розглядає такі 
комунікативні функції діалогу: 1) запит інформації – повідомлення 
інформації; 2) пропозиція (у формі прохання, наказу, поради) – 
прийняття / неприйняття запропонованого; 3) обмін судженнями / 
думками / враженнями; 4) взаємопереконання / обґрунтування своєї 
точки зору [4, с. 146]. Названі комунікативні функції реалізуються в 
діалогах лікаря й пацієнта. 

Чинниками продуктивного говоріння в професійній діяльності 
лікаря є мовленнєві вміння й навички вести діалог, з-поміж яких варто 
виокремити такі: виявлення обізнаності з обговорюваної теми; 
досягнення комунікативної мети; дотримання теми спілкування; 
аргументація висловлених тез; спростування хибних думок 
співрозмовників; використання правил спілкування, мовленнєвого 
етикету, реплік для стимулювання діалогу; дотримання норм 
літературної мови; не перебивати співрозмовника, висловлювати власну 
думку, доброзичливо його вислуховувати. 

Монолог застосовується в різних сферах професійної діяльності 
лікарів. На основі класифікації видів усного монологічного мовлення 
І. Білодіда [6, с. 511] можемо виділити функціональні різновиди 
монологу в професійній діяльності лікарів. До них віднесемо монолог-
переконання (лікар переконує пацієнтів у необхідності певних засобів 
лікування), монолог-оцінювання (оцінює стан хворого), монолог-
спонукання (спонукає до виконання певних заходів лікування), монолог-
повідомлення (повідомляє про способи та засоби лікування). Ці види 
найточніше відображають особливості монологічного мовлення в 
професійній діяльності лікарів. 

М. Баранов, Н. Іпполітова, Т. Ладиженська, М. Львов до умінь 
усного мовлення відносять уміння користуватися засобами виразного 
озвучуваного мовлення (темп, гучність, тон висловлювання тощо), 
уміння будувати різноманітні в композиційному плані усні 
висловлювання (усна розповідь, інформація, повідомлення, доповідь, 
критичні, дискусійні, агітаційні виступи), а також оволодіння навичками 
ввічливого мовлення в міжособистісному та груповому спілкуванні.  

На основі визначених умінь і навичок з’ясовано вміння й 
навички монологічного мовлення майбутніх лікарів. До них відносимо 
уміння осмислювати тему висловлювання, визначати основну думку 
тексту, підпорядковувати висловлювання темі та основній думці, 
планувати зміст висловлювання, надавати висловлюванню відповідного 
стилістичного забарвлення, обирати потрібний тип мовлення, відбирати 
потрібні мовні засоби для оформлення висловлювання, удосконалювати 
власний текст, користуватися засобами виразного мовлення (голосом, 
темпом, тоном мовлення, інтонацією). Розвиток цих умінь і навичок 
монологічного мовлення в майбутніх лікарів сприятиме ефективному 
вдосконаленню їхньої мовленнєвої компетентності.    
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Мовленнєва підготовка майбутніх фахівців передбачає розвиток 
і вдосконалення їхнього писемного мовлення. Студенти-медики в 
процесі навчання й професійної діяльності конспектують лекції, 
літературу за фахом, пишуть статті, готують тексти доповідей, пишуть 
історії захворювань пацієнтів. Писемне мовлення – вид мовленнєвої 
діяльності, що полягає в кодуванні інформації за допомогою графічних 
засобів мови [7].  

Услід за М. Барановим до вмінь писемного мовлення відносимо 
вміння систематизувати матеріал, на основі якого буде створене 
висловлювання (це вміння передбачає продумування змістового плану 
тексту); уміння будувати висловлювання в певній композиційній формі 
(мовленнєвому жанрі); уміння відбирати оптимальні з точки зору 
мовленнєвого завдання та умов спілкування мовні засоби; уміння 
виправляти, удосконалювати написане. О. Горошкіна слушно наголошує, 
„оволодіти писемним мовленням – означає навчитися точно й грамотно 
висловлювати власні думки в різних жанрах, типах і стилях мовлення” 
[3, с. 141]. З огляду на це виділимо вміння й навички грамотного 
оформлення писемного мовлення – орфографічні, пунктуаційні, що 
забезпечують правильне написання слів, словосполучень, речень у 
писемному професійному мовленні лікарів.   

Визначений комплекс умінь і навичок у всіх видах мовленнєвої 
діяльності дозволяє прослідкувати вимоги до користування мовними 
засобами та закономірностями їх функціонування для побудови та 
розуміння мовленнєвих висловлювань у професійній діяльності лікарів.  

Перспективи подальшого дослідження вбачаємо в розробці 
систем вправ і завдь для вдосконалення комплексу вмінь і навичок 
побудови та розуміння мовленнєвих висловлювань майбутніх лікарів. 
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Черних І. Види мовленнєвої діяльності в професійному 
спілкуванні лікарів 

У статті визначено комплекс умінь і навичок побудови та 
розуміння мовленнєвих висловлювань, що характеризують високий 
рівень володіння мовленням майбутніми лікарями. 

Ключові слова: види мовленнєвої діяльності, володіння 
мовленням, майбутні лікарі. 

 
Черных И.  Виды речевой деятельности в профессиональном 

общении врачей 
В статье описан комплекс умений и навыков построения и 

понимания речевых высказываний, характеризующих высокий уровень 
владения речью будущими врачами. 

Ключевые слова: виды речевой деятельности, владение речью, 
будущие врачи.  

 
Chernyh I. Types of Speech Activity in the Professional 

Commonunication of Doctors        
The complex of abilities and skills of construction and understanding 

of speech expressions characterizing the high level of possession speech future 
doctors is described in the article. 

Key words: types of speech activity, possession of speech, future 
doctors. 
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ЕМОЦІЙНО-СМИСЛОВІ РОЗДІЛОВІ ЗНАКИ „?!” І „!?” ЯК 
ВАЖЛИВА СКЛАДОВА ФОРМУВАННЯ ПУНКТУАЦІЙНОЇ 

КОМПЕТЕНЦІЇ МАЙБУТНЬОГО ФІЛОЛОГА 
 

Учені з’ясовують поняття компетенції як сукупності знань і 
умінь учасників інтеракції спілкування в різноманітних умовах [1, 
с. 328]. Нас же цікавить пунктуаційна компетенція, що відображає 
логічне інтонаційне членування мовного потоку та забезпечує легше 
сприймання і розуміння писемного тексту [7, с. 14]. А точніше – поєднані 
пунктуаційні знаки „?!” і „!?”. 

Мета статті й полягає у з’ясуванні теоретичного й практичного 
аспектів проблеми. Мета зобов’язує виконати таке завдання: зробити 


