
176

Національний університет фізичного виховання і спорту України, Київ, Україна

DOI: https://doi.org/10.32652/spmed.2023.2.176-181

Резюме. Проблема формування комунікативної компетентності студентів зі спеціально-
сті фізична терапія в умовах навчального закладу потребує пошуку та залучення сучасних 
методів психодіагностики та на цій основі вибору з боку здобувачів більше ефективних 
методів самовдосконалення. Мета. Встановлення рівня розвитку комунікативних умінь та 
навичок у майбутніх фахівців з фізичної терапії за допомогою відповідного психодіагностич-
ного інструментарію, що в перспективі дозволить чітко визначати найбільш дієві, ефективні 
методи формування комунікативної компетентності фізичних терапевтів, а також їх осо-
бистісного саморозвитку, самовдосконалення під час здобування обраної спеціальності. 
Методи. Аналіз літературних джерел, психодіагностичний комплекс методик: на розпізна-
вання емоцій «Чи розумієте Ви міміку?», методика на визначення «емоційного інтелекту» 
(Н. Холла), на уміння слухати, на діагностику стилю поведінки в конфлікті Томаса-Килмена, 
анкета керівника дискусії (Л. А. Петровська), методи математичної статистики. Результати. 
Засвоєння відповідних комунікативних знань, певний рівень розвитку умінь та навичок під 
час навчання дає можливість майбутньому фахівцеві встановлювати ефективне спілкування 
та стосунки із пацієнтами, родичами, колегами та іншими спеціалістами. Отже, студент під 
час здобування освіти (магістратура) має визначати свій рівень набутих знань, умінь, нави-
чок спілкування як з метою контролю, так і подальшого (якщо необхідно) вибору методів са-
мовдосконалення та набуття відповідної комунікативної компетентності. В ході дослідження 
на практичних заняттях з дисципліни «Етика та деонтологія» кожен студент мав проходити 
складений психодіагностичний комплекс, спрямований на діагностику кожної зі структурних 
складових спілкування (перцептивна), інтерактивна (взаємодія), комунікативна (інформацій-
на) та дозволив визначити їх рівень розвитку. Магістри вважають комунікативну (інформа-
ційну) складову у своєму професійному спілкуванні більш розвиненою, ніж перцептивну та 
інтерактивну. Таким чином, загальне підвищення комунікативної компетентності у навчаль-
ному процесі майбутніх фахівців має бути спрямоване саме на підвищення перцептивних 
та інтерактивних умінь і навичок з низького та середнього до середнього та високого рівня 
розвитку. Залучення спрямованих методів на саморозвиток та самовиховання комунікатив-
ної компетентності у майбутніх фізичних терапевтів полягає у виборі спеціальних вправ, 
тренінгів та ігор з розвитку перцептивних та інтерактивних умінь, котрі мають бути реалізо-
вані під час навчального процесу, здобуття вищої освіти другого ступеня.
Ключові слова: фізичні терапевти, навчання, магістратура, спілкування, емпатія, емоційний 
інтелект, перцептивна, інтерактивна, комунікативна сторони спілкування, види взаємодії, 
співробітництво, суперництво, вербальні та невербальні засоби.
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Abstract. The problem of forming the communicative competence of students majoring in 
physical therapy in an educational institution requires the involvement of modern methods 
of psychodiagnostics and, on this basis, the choice of more effective methods of students’ 
self-improvement. Objective. To determine the level of development of communicative skills 
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Постановка проблеми. Сучасні виклики укра-
їнського суспільства незмінно звертають нашу 
увагу на зростаючий попит підготовки висококва-
ліфікованих спеціалістів у сфері фізичної терапії . 
Підготовка фізичних терапевтів вимагає одночас-
ного вирішення багатьох поставлених завдань у 
різних аспектах їхньої майбутньої діяльності [17] . 
Освітньо-професійна програма спрямована на 
формування загальних та спеціальних (фахових) 
компетентностей, визначених стандартами вищої 
освіти для першого (бакалаврського) та другого 
(магістерського) рівнів за спеціальністю 227 Фі-
зична терапія, ерготерапія [12, 13] . 

Проходження організованого навчання в 
університеті дозволить майбутнім спеціалістам 
здобути необхідні загальні та фахові компетент-
ності, розвинути особистісні характеристики та 
здібності, уміння та навички, які вони зможуть 
реалізувати в обраній майбутній діяльності [1, 9] . 

Актуальність нашого дослідження полягає 
насамперед в об’єктивному визначенні того, на-
скільки ефективно проходить здобуття студента-
ми зазначених компетентностей та пошук шля-
хів, спрямованих на контроль за їх формуванням 
протягом навчання як з боку професорсько-ви-
кладацького складу, так і самих здобувачів . Це 
дозволить студентам значно підвищити усвідом-
лення матеріалу та мотивацію до самонавчання 

та самовдосконалення під час здобуття обраної 
професії [18] .

Професію фізичного терапевта зазвичай оби-
рають особистості, які бачать себе у системі та-
кого типу професії як «людина–людина», тобто 
цей тип визначається як соціальний, схильний до 
спілкування, допомоги іншим, взаєморозуміння з 
аудиторією [13] . Таким людям підходить робота, 
пов’язана з освітою, вихованням, соціальна ді-
яльність, медицина, правова допомога, журналіс-
тика, а також адміністративна робота . 

Саме за період навчання, здобуття необхід них 
спеціалізованих знань, умінь та навичок не менш 
значущим, на думку О . В . Бісмак, А . С . Вовка-
нич, Л . Б . Волошко, М . Р . Демянчук, Т . В . Лаза-
ренко, є набуття комунікативної компетентності 
[2–5, 7, 10 ] .

Як зазначають І . В . Мезенцева, О . С . Павло-
вич, В . Д . Ярликова, для фахівця в галузі фізичної 
реабілітації (терапії) вагоме значення має комуні-
кативна компетентність, оскільки під час виконан-
ня своїх професійних обов’язків йому доводиться 
безпосередньо комунікувати з різними людьми, 
використовуючи вербальні та невербальні засоби 
комунікації, уміти встановлювати контакт, вести 
бесіду з пацієнтом, слухати його тощо [11] . 

У стандарті вищої освіти, окрім компетентос-
тей та програмних результатів навчання, визначе-

of future specialists in physical therapy with the help of appropriate psychodiagnostic tools, 
which in the future will allow to clearly identify the most efficient methods of forming the 
communicative competence of physical therapists, as well as their personal self-development, 
self-improvement in the process of obtaining the chosen specialty. Methods. Analysis of literary 
sources, psychodiagnostic complex of methods: for recognizing emotions “Do you understand 
facial expressions?”, methodology for determining “emotional intelligence” (N. Hall), for listening 
skills, for diagnosing the style of behavior in the Thomas-Kilman conflict, questionnaire of the 
discussion leader (L. A. Petrovska), methods of mathematical statistics. Results. Mastering the 
relevant communicative knowledge, a certain level of development of skills and abilities during 
training enables the future specialist to establish effective communication and relationships 
with patients, relatives, colleagues and other specialists. Therefore, during the course of their 
education (master’s degree), students must determine their level of acquired knowledge, skills, 
and communication skills both for the purpose of control and further (if necessary) selection 
of methods of self-improvement and acquisition of appropriate communication competence. In 
the course of the study, during practical classes in the discipline “Ethics and Deontology”, each 
student had to pass a composite psychodiagnostic complex aimed at diagnosing each of the 
structural components of communication (perceptual, interactive (interaction), communicative 
(informational)), and allowed to determine their level of development. The masters consider 
the communicative (informational) component in their professional communication to be 
more developed than the perceptual and interactive ones. Thus, the overall improvement of 
communicative competence in the educational process of future specialists should be aimed at 
improving perceptual and interactive skills from low and medium to medium and high levels of 
development. The involvement of targeted methods for self-development and self-development 
of communicative competence in future physical therapists is the choice of special exercises, 
trainings and games for the development of perceptual and interactive skills that should be 
implemented during the educational process, obtaining a second degree.
Keywords: physical therapists, training, master’s degree, communication, empathy, emotional 
intelligence, perceptual, interactive, communicative sides of communication, types of interaction, 
cooperation, rivalry, verbal and non-verbal means.
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но основні результати клінічного навчання базо-
вого рівня підготовки фізичного терапевта, деякі з 
яких, і зокрема «Комунікація» є фундаментальни-
ми . Так, опис вимог до самостійно практикуючого 
фахівця описано в стандарті таким чином [12]:

 • комунікує вербально та невербально, профе-
сійно та своєчасно з членами мультидисциплінар-
ної реабілітаційної команди, пацієнтом/клієнтом, 
родиною, доглядачами . Робить чіткі, точні і своє-
часні записи всіх аспектів послуг фізичної терапії;

 • комунікує відповідно ситуаційним потребам, 
вибирає відповідний час, місце, тему та аудито-
рію для спілкування . Ініціює комунікацію у склад-
них ситуаціях, конструктивно вирішує конфліктні 
ситуації . 

Відповідно, в навчальному процесі ми маємо 
приділяти значну увагу комунікативній компе-
тентності майбутніх фахівців, а саме розширен-
ню та оволодінню студентами під час навчання 
відповідного діагностичного інструментарію, 
розвитку у них умінь та навичок оцінки та са-
мооцінки власної взаємодії в системі «людина–
людина», а також вибору відповідних шляхів на 
самовдосконалення та покращення спілкування з 
пацієнтами, колегами, родичами пацієнтів .

Проблема формування комунікативної компе-
тентності студентів зі спеціальності фізична терапія 
в умовах навчального закладу зумовлена та потре-
бує пошуку і залучення сучасних методів психодіаг-
ностики та на цій основі вибору з боку здобувачів 
більше ефективних методів самовдосконалення .

Мета дослідження – встановлення рівня роз-
витку комунікативних умінь та навичок у майбутніх 
фахівців з фізичної терапії за допомогою відпо-
відного психодіагностичного інструментарію, що 
в перспективі дозволить чітко визначати найбільш 
дієві, ефективні методи формування комунікатив-
ної компетентності фізичних терапевтів, а також 
їх особистісного саморозвитку, самовдосконален-
ня під час здобуття обраної спеціальності .

Методи дослідження: аналіз літературних 
джерел, психодіагностичний комплекс методик 
на розпізнавання емоцій «Чи розумієте Ви мі-
міку?», на визначення «емоційного інтелекту» 
(Н . Холла), на уміння слухати, на діагностику 
стилю поведінки в конфлікті Томаса–Кілмена, 
анкета керівника дискусії, методи математичної 
статистики [8, 16] .

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз досліджень фахівців сфери фізичної тера-
пії вказують на значущість формування комуніка-
тивної компетентності фізичних терапевтів під час 
здобуття спеціалізованої освіти [2, 5–7] . У своїх 
дослідженнях Л . Б . Волошко зазначає: «без них 
неможлива ефективна діяльність фізичного тера-

певта, оскільки домінуючою цінністю фахівця з 
фізичної реабілітації (терапії) є здоров’я людини, 
індивідуалізований стиль взаємодії з пацієнтом, 
готовність до комунікативної діяльності, здатність 
створити атмосферу взаємодовіри тощо [4] .

Л . Л . Примачок трактує комунікативну компе-
тентність фізичного терапевта як «складне осо-
бистісне новоутворення, що включає комуніка-
тивні здібності та вміння, психологічні знання в 
сфері спілкування, властивості особистості, пси-
хологічні стани, які супроводжують комунікатив-
ний процес в цілому» [15] .

Учені чітко визначають усі змістові складо-
ві професії фізичного терапевта та розкривають 
засади успішної комунікації фізичного терапевта 
[10, 11, 15] .

Спираючись на основи психології, спілкуван-
ня, у тому числі фізичного терапевта і пацієнта, 
має складатись з трьох взаємопов’язаних скла-
дових (компонентів, сторін) (рис .1):

 • перцептивний – включає процес сприйняття 
людьми один одного;

 • інтерактивний – умовний термін, що позна-
чає характеристику тих компонентів спілкування, 
які пов’язані з взаємодією людей, з безпосеред-
ньою організацією їхньої спільної діяльності .

 • комунікативний – пов’язаний з виявленням 
специфіки інформаційного процесу між людьми як 
активними суб’єктами, тобто з урахуванням сто-
сунків між партнерами, їх установок, цілей, намі-
рів, що часто призводить не просто до руху інфор-
мації, а й до уточнення та збагачення тих знань, 
іформації і думок, якими обмінюються люди .

Засвоєння відповідних комунікативних знань, 
відповідний рівень розвитку умінь та навичок у 
студента в навчальному процесі дає можливість 
майбутньому фахівцеві встановлювати ефективну 
взаємодію та стосунки із пацієнтами, родичами 
та іншими колегами, спеціалістами .

Отже, студент під час здобуття освіти (ма-
гістратура) має визначати свій рівень набутих 
знань, умінь, навичок спілкування як з метою 
контролю, так і подальшого (якщо необхідно) 
вибору методів самовдосконалення, самороз-
витку та набуття високого рівня комунікативної 
компетентності .

Рисунок 1 – Структура спілкування
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У ході нашого дослідження на практичних за-
няттях з дисципліни «Етика та деонтологія» ко-
жен студент мав проходити складений психодіаг-
ностичний комплекс, спрямований на діагностику 
кожного з структурних складових спілкування, що 
дозволило визначити їх рівень розвитку .

У дослідженні брали участь 38 студентів – 
магістрів I курсу (спеціальність 227) .

Дослідження проходило на практичних за-
няттях та було спрямоване на діагностику трьох 
складових комунікативної компетентності . Пер-
шою вивчали перцептивну складову у майбут-
ніх фахівців (сприйняття однієї людини іншою, 
сприйняття зовнішнього вигляду, голосу, рухів 
тощо тобто те, що допомагає або заважає вста-
новити контакт між людьми) за допомогою мето-
дики на розпізнавання емоцій «Чи розумієте Ви 
міміку?» та методики на визначення «емоційного 
інтелекту» (Н . Холла) . 

Вивчення у майбутніх фахівців–магістрів пер-
шого року навчання рівня розпізнавання емоцій за 
виразом обличчя показало, що у більшості іспи-
тованих він знаходиться на середньому рівні х = 
= 14,88 ± 3,26 бала (табл . 1) . Звісно, отримані 
результати є корисні для вибору методів само-
вдосконалення сприйняття іншого у взаємодії та 
дозволяє обрати відповідні методи самовихован-
ня, але дослідження перцептивного компонента 
буде не цілісним без вивчення емоційного інте-
лекту у майбутнього фахівця з терапії та ерго-
терапії, тобто необхідним є діагностувати і таку 
складову особистості як емпатія, що не менш 
важлива для побудови ефективної підтримуючої 
взаємодії терапевт–пацієнт .

Відповідна діагностика за методикою Н . Хол-
ла дозволяє більш конкретно проаналізувати 
процес сприйняття емоцій своїх та іншої людини, 
вчасно скорегувати спілкування у системі тера-
певт–пацієнт .

Результати діагностики «емоційного інтелек-
ту» у майбутніх фахівців з фізичної терапії пока-
зали, що обстежувані мають (рис . 2) :

1) уміння та навички довільно управляти сво-
їми емоціями (х = 12,70 ± 2,08) і відповідають 
середньому та високому рівню розвитку;

 2) емоційну обізнаність у спілкуванні, тобто, 
на їхню думку, вони вміють чітко визначати емо-

ції свої та інших (х = 11,97 ± 3,52), відповідають 
високому або середньому рівню розвитку;

 3) емпатію  (здатність до співпереживання 
емоційного стану іншої людини) (х = 10,23 ±  
± 3,19), у більшості іспитованих відповідала се-
редньому рівню розвитку; 

4) розвинений емоційний досвід (відхідливі, 
гнучкі) (х = 9,76 ± 4,41), показники половини 
учасників відповідали середньому рівню та по 
1/3 магістрів – низькому та високому;

5) уміння впливати на емоційний стан інших 
(х = 9,44 ± 4,62), але більшість студентів-магі-
стрів відмітили в себе саме низький рівень роз-
витку і по 1/3 – як високий та середній .

Аналіз отриманих показників показав, що 
найбільш уразливим у магістрів є вміння впли-
вати на емоційний стан інших . Тобто вони добре 
розуміються на власних емоціях та емоціях ін-
ших, здатні до співпереживання до інших людей, 
більш-менш уміють управляти власними емоці-
ями, але вбачають складності саме в корекції 
емоцій інших та потребують відповідних знань та 
умінь для впливу на інших у взаємодії .

У цілому визначення у магістрів загального (ін-
тегративного) рівня розвитку емоційного інтелек-
ту показало, що 79,50 % з них знаходяться на се-
редньому рівні розвитку та приблизно 10 % – на 
низькому, отже потребують залучення у навчаль-
но-виховний процес теоретичних знань, адекват-
них та ефективних методів розвитку емоційного 
інтелекту, що дозволить їм у майбутньому надава-
ти кваліфіковано фізіотерапевтичні послуги .

Дослідження інтерактивного компонента, а 
саме умінь та навичок спеціаліста взаємодіяти 
з людьми, безпосередньо організовувати їхню 
спільну діяльність показало, що саме в цьому 
процесі необхідно обмінюватися не тільки ін-
формацією, а й самою діяльністю, тобто виро-
бляти форми і норми спільної діяльності .

Традиційно види взаємодії поділяють на дві 
групи – співробітництво і суперництво, таким чи-
ном відповідно в діяльності в системі людина–
людина фізичний терапевт має дотримуватись 
співробітництва . Отже, відповідні інтерактивні 
уміння та навички спрямовані на організацію 
спільної діяльності . Тому для діагностики роз-
витку інтерактивної складової у магістрів на за-

ТАБЛИЦЯ 1 – Диференціація результатів діагностики уміння розпізнавати емоції за виразом обличчя у майбутніх 
фізичних терапевтів 

Перцептивна
складова Рівень розвитку у магістрів %

Х ± ℺ Низький Середній Високий 

Розпізнавання емоцій 14,88 ± 3,26 7,9 84,2 7,9 
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няттях проводили діагностику за методикою на 
уміння слухати .

Дослідження у майбутніх спеціалістів уміння 
слухати виявило, що воно в цілому знаходиться 
на середньому рівні – х = 23,20 ± 7,55 . Слід 
зазначити, що третина магістрів – 31,58 % – 
відмітила у себе низький рівень уміння слуха-
ти, 26,31 % – середній, 23,68 % – добрий та 
18,42 % – високий рівень . Таким чином, для тре-
тини майбутніх спеціалістів необхідно звернути 
увагу на цілеспрямоване підвищення та розвиток 
уміння слухати та чути свого співрозмовника, що 
відповідно дозволить більш ефективно підтриму-
вати взаємодію та подальші професійні стосунки .

Вивчення поведінки магістрів у взаємодії в 
площині альтруїзм та активність, яку визначали 
за методикою Томаса–Кілмена, реалізується в 
конфліктній ситуації за п’ятьма стилями: співро-
бітництво, суперництво, компроміс, пристосуван-
ня та уникнення . Відповідно в дослідженні вста-
новлено, до якої тактики поведінки у взаємодії 
схиляються магістри з фізичної терапії та ерго-
терапії на цьому проміжку навчання . У конфлікт-
ній взаємодії з іншою людиною (пацієнтом, ко-
легою) вони найбільш схильні до пристосування 
(х = 7,23 ± 2) та компромісу (х = 6,70 ± 1,58); 

також намагаються уникати протистояння 
(х = 6,14 ± 2,35) та обирають шлях співробітни-
цтва (х = 5,85 ± 1,30), а найменше вдаються до 
суперництва (х = 2,41 ± 1,26) .

У взаємодії з іншими людьми майбутні спеці-
алісти реалізують способи взаємодії, притаманні 
професії, вони уважні до іншої людини, можуть 
поступатись своїми інтересами, надавати під-
тримку та шукати шляхи до взаємного порозу-
міння та вирішення поставлених завдань та рід-
ше вдаються до суперництва, надають перевагу 
пристосуванню та компромісу .

Вивчення комунікативного компонента, відпо-
відального саме за передачу інформації у спілку-
ванні, з використанням вербальних та невербаль-
них засобів, тобто умінь та навичок у магістрів 
впливати на пацієнтів, їх родичів та колег за до-
помогою слів, міміки та жестів . 

Діагностику умінь надавати інформацію у 
майбутніх спеціалістів проводили за «Анкетою 
з оцінки поведінки керівника дискусії, семінар-
ського заняття» розробленою соціальним психо-
логом Л . А . Петровською [14] .

За результатами проведеної анкети з само-
оцінки комунікативних умінь та навичок майбут-
ніх спеціалістів з фізичної терапії було встанов-

Рисунок 2 – Діагностика 
рівня розвитку «емоційного 
інтелекту» у майбутніх фі-
зичних терапевтів, %:  – 
високий;  – середній; 

 – Низький
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лено їх високий рівень розвитку (х = 5,14 ± 0,78) 
(з можливих, максимальних 7 балів) . Більшість 
магістрів, а саме 76 % відмічають у себе висо-
кий рівень умінь та навичок вербально та невер-
бально впливати на іншого, а ще 24 % оцінили 
свої вміння управляти дискусією або заняттям на 
середньому рівні розвитку .

Отже, можна відмітити, що магістри вважа-
ють комунікативну (інформаційну) складову у 
своєму професійному спілкуванні більш розви-
неною, ніж перцептивну та інтерактивну . Таким 
чином, загальне підвищення комунікативної ком-
петентності у навчальному процесі майбутніх фа-
хівців, має бути спрямоване саме на підвищення 
перцептивних та інтерактивних умінь та навичок 
з низького та середнього до середнього та висо-
кого рівня розвитку . Залучення спрямованих ме-
тодів на саморозвиток та самовиховання кому-

нікативної компетентності у майбутніх фізичних 
терапевтів полягає у виборі спеціальних вправ, 
тренінгів та ігор з розвитку перцептивних та ін-
терактивних умінь, котрі мають бути реалізовані 
під час навчального процесу здобуття вищої осві-
ти другого ступеня .

Висновки. Здобуття під час навчання в уні-
верситеті необхідного рівня комунікативної ком-
петентності у майбутніх фахівців потребує від них 
перш за все ознайомлення та оволодіння певним 
набором психодіагностичного інструментарію, за 
результатами якого стане можливим підібрати 
адекватні методи самовдосконалення та само-
розвитку професійних умінь та навичок, а також 
у цілому примножить у здобувачів вищої освіти їх 
здатності до професійної діяльності, вирішення 
різних завдань дослідницького та/або інновацій-
ного характеру у сфері фізичної терапії .
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