КОМУНІКАТИВНИЙ ПІДХІД ДО НАВЧАННЯ ІНОЗЕМНОЇ МОВИ В УМОВАХ СУЧАСНОЇ ОСВІТИ
Анотація
У роботі розглянуто особливості реалізації комунікативного підходу до навчання іноземної мови здобувачів освіти медичного фахового коледжу. Обґрунтовано необхідність переходу від переважного засвоєння лексико-граматичного матеріалу до формування здатності використовувати іноземну мову як інструмент професійного спілкування. Особливу увагу приділено професійній спрямованості іншомовної підготовки майбутніх медичних працівників.
Проаналізовано роль викладача в організації комунікативно орієнтованого освітнього процесу, визначено педагогічні умови його ефективності. Представлено практичні способи використання ситуативного навчання, рольових ігор, діалогів, симуляції професійного спілкування, кейс-методу, парної та групової роботи. Запропоновано систему комунікативних ситуацій «медичний працівник — пацієнт», приклади професійно орієнтованих завдань та модель комунікативного заняття з іноземної мови у медичному фаховому коледжі.
Окрему увагу приділено формуванню професійної медичної лексики не ізольовано, а в контексті реальних ситуацій спілкування, розвитку навичок аудіювання та говоріння, подоланню мовного бар’єра, використанню цифрових технологій та оцінюванню комунікативної діяльності здобувачів освіти.
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Вступ
Сучасна професійна освіта перебуває в умовах постійних змін. Розвиток міжнародного співробітництва, цифровізація, доступність зарубіжних інформаційних ресурсів, професійна мобільність фахівців та необхідність постійного оновлення знань підвищують значення володіння іноземною мовою.
Особливо актуальним це питання є для медичної галузі. Медичний працівник працює в середовищі, у якому значна частина професійної інформації представлена англійською мовою. Іноземна мова може бути необхідною для ознайомлення з професійними джерелами, інструкціями, міжнародними рекомендаціями, комунікації з іноземними колегами та пацієнтами, участі в освітніх заходах і подальшого професійного розвитку.
Тому навчання іноземної мови в медичному фаховому коледжі не повинно зводитися лише до запам'ятовування термінів, перекладу текстів та виконання граматичних вправ.
Важливим результатом є здатність здобувача освіти користуватися мовою в конкретній комунікативній ситуації.
Майбутній медичний працівник може знати десятки назв симптомів англійською мовою, але це ще не означає, що він зможе правильно запитати пацієнта:
Where exactly does it hurt?
When did the pain start?
How long have you had these symptoms?
Are you allergic to any medications?
Are you currently taking any medicines?
Так само знання назв медичних процедур не гарантує здатності доступно пояснити пацієнтові, що зараз відбуватиметься:
I am going to check your blood pressure.
Please roll up your sleeve.
Try to relax your arm.
You may feel slight discomfort.
Please tell me if you feel dizzy.
Саме ця різниця між «знати іноземну мову» та «уміти діяти засобами іноземної мови» визначає актуальність комунікативного підходу.
Мета роботи — теоретично обґрунтувати та практично представити можливості застосування комунікативного підходу до навчання іноземної мови здобувачів освіти медичного фахового коледжу.
Для досягнення мети визначено такі завдання:
1. розкрити сутність комунікативного підходу;
2. визначити особливості його застосування у професійній підготовці майбутніх медичних працівників;
3. охарактеризувати складові іншомовної комунікативної компетентності;
4. визначити роль викладача в комунікативно орієнтованому навчанні;
5. представити ефективні форми та методи роботи;
6. розробити приклади професійних комунікативних ситуацій;
7. запропонувати модель заняття для здобувачів освіти медичного фахового коледжу;
8. визначити способи оцінювання комунікативної діяльності;
9. показати можливості використання цифрових технологій.
1. Комунікативний підхід у сучасній іншомовній освіті
Комунікативний підхід передбачає організацію навчання таким чином, щоб іноземна мова засвоювалася насамперед через її практичне використання у спілкуванні.
У центрі освітнього процесу знаходиться не окреме слово, граматична конструкція чи текст для перекладу, а певне комунікативне завдання.
Наприклад, традиційна вправа може мати такий вигляд:
Поставте дієслова у правильній часовій формі.
Комунікативне завдання:
Ви приймаєте пацієнта, який скаржиться на головний біль. З’ясуйте, коли почався біль, як довго триває, наскільки він сильний і чи є інші симптоми.
У другому випадку для виконання завдання здобувач освіти також повинен володіти лексикою та граматикою. Однак вони стають інструментами досягнення комунікативної мети, а не самоціллю.
Це принципова особливість комунікативного підходу.
2. Навіщо іноземна мова майбутньому медичному працівникові?
Одне з питань, яке здобувач освіти може поставити викладачеві:
«Навіщо мені вчити іноземну мову, якщо я працюватиму медичною сестрою, фельдшером або іншим медичним фахівцем?»
Викладачеві важливо показати практичну цінність дисципліни.
Іноземна мова може використовуватися для:
· професійної комунікації;
· спілкування з іншомовними пацієнтами;
· роботи з міжнародними інформаційними ресурсами;
· читання професійної літератури;
· ознайомлення з медичними рекомендаціями;
· професійного саморозвитку;
· участі у міжнародних освітніх заходах;
· академічної та професійної мобільності;
· роботи з медичною термінологією.
Тому мотивація значно підвищується, коли здобувач освіти розуміє:
Я вивчаю цю лексику не тому, що вона буде у контрольній роботі, а тому, що з її допомогою зможу виконати професійне завдання.
3. Професійно орієнтована комунікативна компетентність
Для майбутнього медичного працівника іншомовна комунікативна компетентність має професійне спрямування.
Вона включає декілька взаємопов’язаних компонентів.
Мовний компонент
Знання:
· професійної лексики;
· загальновживаної лексики;
· граматичних конструкцій;
· правил вимови;
· типових мовленнєвих моделей.
Мовленнєвий компонент
Уміння:
· слухати й розуміти;
· говорити;
· читати;
· писати;
· підтримувати діалог.
Професійно-комунікативний компонент
Уміння застосовувати мову у ситуаціях, характерних для роботи медичного працівника.
Соціокультурний компонент
Розуміння правил спілкування, ввічливості, професійної етики та особливостей взаємодії з представниками інших культур.
Стратегічний компонент
Здатність продовжувати комунікацію навіть за недостатнього словникового запасу: перепитати, перефразувати, уточнити, пояснити простішими словами.

4. Від медичного терміна до професійного висловлювання
Однією з поширених проблем є ізольоване вивчення термінології.
Наприклад, здобувачі освіти вивчають:
headache — головний біль;
dizziness — запаморочення;
nausea — нудота;
cough — кашель;
fever — гарячка;
shortness of breath — задишка.

Це необхідно, але недостатньо, тому наступним етапом повинно стати використання цих одиниць у мовленні.
Do you have a headache?
Do you feel dizzy?
Have you experienced nausea?
Do you have a cough?
Have you had a fever?
Are you experiencing shortness of breath?
Наступний рівень — діалог.
— What seems to be the problem?
— I have a severe headache.
— When did it start?
— Yesterday evening.
— Do you have any other symptoms?
— Yes. I feel dizzy and a little nauseous.
Таким чином формується ланцюг:
слово → словосполучення → речення → діалог → професійна ситуація.
5. Принцип ситуативності
Мова існує не поза ситуацією, а всередині неї, тому одним із головних принципів комунікативного навчання є ситуативність.
Для медичного коледжу можна створити банк професійних ситуацій:
1. знайомство з пацієнтом;
2. реєстрація пацієнта;
3. з’ясування причини звернення;
4. збір анамнезу;
5. опис болю;
6. вимірювання температури;
7. вимірювання артеріального тиску;
8. визначення пульсу;
9. підготовка пацієнта до процедури;
10. пояснення правил приймання ліків;
11. спілкування з пацієнтом у палаті;
12. надання рекомендацій;
13. виклик екстреної допомоги;
14. опис стану пацієнта колезі;
15. спілкування з родичами пацієнта.
Кожна така ситуація стає основою для вивчення відповідної лексики та граматики.

6. Рольова гра як модель професійної комунікації
Рольова гра є одним із найбільш природних інструментів комунікативного навчання майбутніх медичних працівників.
Наприклад:
Ситуація «Пацієнт звернувся зі скаргою на біль»
Student A — Healthcare Professional
Ваше завдання:
· привітатися;
· представитися;
· запитати про основну скаргу;
· уточнити локалізацію болю;
· визначити його інтенсивність;
· з’ясувати тривалість;
· запитати про супутні симптоми.
Student B — Patient
У вас:
· біль у животі;
· почався вранці;
· інтенсивність — 7 із 10;
· є нудота;
· блювання немає;
· температура трохи підвищена.
Після виконання ролі змінюються. Таким чином кожен здобувач освіти має можливість побувати і в ролі медичного працівника, і в ролі пацієнта.
7. Навчання збору анамнезу
Збір інформації про пацієнта є надзвичайно продуктивною темою для комунікативного навчання. Доцільно навчати не окремих запитань, а логічних блоків.
Personal information
What is your full name?
How old are you?
Present complaint
What brings you in today?
What seems to be the problem?
Symptoms
When did the symptoms start?
How long have you had them?
Have they become worse?
Allergies
Do you have any allergies?
Are you allergic to any medications?
Medication
Are you taking any medications at the moment?
Previous medical history
Have you had this problem before?
Have you ever had surgery?
Після опрацювання мовленнєвих моделей здобувачі проводять міні інтерв’ю в парах.

8. Навчання опису болю
Тема «Pain» дає широкі можливості для професійної комунікації.
Здобувачі повинні не лише знати слово pain, а вміти отримувати інформацію.
Location
Where does it hurt?
Can you show me where the pain is?
Onset
When did the pain start?
Did it start suddenly?
Intensity
How severe is the pain?
On a scale from 0 to 10, how would you rate your pain?
Character
Is it sharp, dull, burning or throbbing?
Duration
Is the pain constant or does it come and go?
Після цього можна організувати «Pain Interview».
Один студент отримує картку пацієнта, інший повинен шляхом опитування встановити характеристики болю.

9. Комунікативне навчання граматики
Комунікативний підхід не означає відмову від граматики. Змінюється спосіб її подання.

Наприклад, Present Perfect можна відпрацьовувати в контексті медичного анамнезу:
Have you ever had surgery?
Have you taken any medication today?
Have you experienced this pain before?
Imperative — під час інструктажу пацієнта:
Sit down, please.
Open your mouth.
Take a deep breath.
Hold your breath.
Roll up your sleeve.

Should/shouldn’t — під час рекомендацій:
You should drink more water.
You should get some rest.
You shouldn’t skip your medication.
Таким чином граматична структура відразу отримує професійну функцію.

10. Комунікативне аудіювання
Майбутньому медичному працівникові недостатньо вміти поставити запитання. Необхідно зрозуміти відповідь. Тому аудіювання бажано будувати навколо професійної ситуації.
Наприклад, здобувачі слухають короткий діалог «Nurse — Patient».
Перед прослуховуванням отримують завдання:
Find out:
1. What is the patient's main complaint?
2. When did the symptoms start?
3. Does the patient have a fever?
4. Is the patient taking any medication?
У цьому випадку студент слухає не для того, щоб «зрозуміти кожне слово», а для отримання необхідної професійної інформації.
11. Інформаційний дефіцит як основа справжньої комунікації
Комунікація виникає тоді, коли один учасник знає те, чого не знає інший. Це можна використовувати на занятті.
Student A
Має частину картки пацієнта:
Name: John Brown
Age: 56
Main complaint: ______
Allergy: Penicillin
Student B
Має:
Name: ______
Age: ______
Main complaint: Chest pain
Allergy: ______
Завдання — поставити одне одному запитання і заповнити пропуски.
Це значно ближче до природного спілкування, ніж ситуація, коли обидва студенти вже бачать усі відповіді.

12. Метод кейсів
Кейс дозволяє поєднати професійні знання та іншомовну діяльність.
Case 1
A 68-year-old patient complains of dizziness and weakness. He looks pale and says that he has not eaten since morning.
Завдання:
1. What questions would you ask?
2. What information is important?
3. How would you speak to the patient?
4. What phrases could you use to reassure him?
Важливо, що викладач іноземної мови не оцінює клінічну правильність складних медичних рішень, якщо вони виходять за межі навчальної дисципліни.
Основний предмет оцінювання — здатність здійснювати професійно орієнтовану іншомовну комунікацію.
13. Комунікативна гра «Guess the Condition»
Один студент отримує картку:
Common cold
Symptoms:
· runny nose;
· sore throat;
· cough;
· mild fever.
Він не називає стан.

Інші ставлять запитання:
Do you have a cough?
Do you have a fever?
Do you have a sore throat?
Після отримання інформації формулюють припущення.

Так одночасно відпрацьовуються:
· професійна лексика;
· питання;
· аудіювання;
· говоріння.
14. Симуляція «Вимірювання артеріального тиску»
Комунікативне завдання можна максимально наблизити до професійної діяльності.
Здобувач має пояснити пацієнту процедуру англійською мовою.
Наприклад:
Good morning. My name is...
I'm going to check your blood pressure.
Please sit down.
Try to relax.
Please put your arm here.
Roll up your sleeve, please.
Try not to talk during the measurement.
Thank you.
Можна використовувати навчальний тонометр як реквізит. У такому випадку студент не просто відтворює текст — він виконує професійну дію та супроводжує її мовленням.
15. Симуляція «Підготовка до ін’єкції»
Мета — навчити пояснювати процедуру та підтримувати пацієнта.
Мовленнєві моделі:
I’m going to give you an injection.
Please relax your arm.
You may feel a slight pinch.
It will only take a moment.
Are you feeling all right?
Please tell me if you feel unwell.
Тут до іншомовної компетентності додається важлива складова професійного спілкування — емпатійність.
16. Емпатійна комунікація з пацієнтом
Медична комунікація — це не лише передавання інформації.
Пацієнт може:
· боятися;
· хвилюватися;
· відчувати біль;
· не розуміти процедуру;
· соромитися;
· бути розгубленим.
Тому майбутніх медичних працівників важливо навчати фраз підтримки:
I understand.
I know this may be uncomfortable.
Don’t worry, I’ll explain everything.
Take your time.
I'm here to help you.
Let me know if you feel uncomfortable.
Можна дати студентам завдання:
Пацієнт дуже хвилюється перед процедурою. Заспокойте його та поясніть свої дії.
Так іноземна мова інтегрується з професійною культурою спілкування.
17. Метод «Communication Stations»
Для практичного заняття доцільно створити декілька комунікативних станцій.
Station 1 — Admission
Прийняти нового пацієнта.
Station 2 — Vital Signs
Пояснити вимірювання температури, пульсу або тиску.

Station 3 — Pain Assessment
Провести опитування щодо болю.

Station 4 — Medication
Пояснити правила приймання препарату відповідно до навчальної картки.

Station 5 — Patient Education
Дати прості рекомендації відповідно до заданої ситуації.

Групи переходять від однієї станції до іншої. Це дозволяє забезпечити значно більшу мовленнєву активність, ніж фронтальне опитування.
18. Робота в парах
Для комунікативного заняття принципово важливо, скільки часу говорить сам здобувач освіти.
Якщо протягом більшої частини заняття говорить викладач, сформувати навички спонтанного професійного мовлення складно.
Парна робота дає можливість одночасно говорити половині групи.
Приклади:
Patient — Nurse
Patient — Paramedic
Student — Student
Healthcare worker — Relative
Healthcare worker — Colleague
Після першого виконання партнери змінюються. Повторення тієї самої ситуації з новим співрозмовником корисне: другий діалог зазвичай стає впевненішим і природнішим.
19. Робота в малих групах
Наприклад, група отримує ситуацію:
Іноземний пацієнт звернувся до медичного закладу зі скаргами на слабкість, кашель та підвищену температуру.
Необхідно:
1. визначити, яку інформацію потрібно з'ясувати;
2. сформулювати запитання англійською;
3. розподілити ролі;
4. провести розмову;
5. коротко передати отриману інформацію іншому медичному працівникові.
Так одна ситуація поєднує діалогічне та монологічне мовлення.
20. Комунікативний проєкт «My Future Profession»
Здобувачі готують коротке представлення своєї майбутньої професійної діяльності.
Орієнтовні питання:
What is your future profession?
Where can you work?
What are your main responsibilities?
What skills do you need?
Why is communication important in healthcare?
Why can English be useful in your profession?

Результатом може бути:
· усна презентація;
· відео;
· постер;
· цифрова презентація;
· парне інтерв'ю.
21. Проєкт «English for My Medical Career»
Студенти створюють власний професійний мовний портфель. До нього можуть входити:
My Medical Vocabulary / Тематичний словник.
Useful Questions for a Patient / Корисні запитання.
Explaining Procedures / Фрази для пояснення процедур.
Giving Instructions / Інструкції.
Emergency English / Основні фрази для невідкладних ситуацій.
Communication with Colleagues / Професійне спілкування.

Наприкінці навчання здобувач має не просто зошит із вправами, а власний практичний мовний інструментарій.

22. Цифрові технології в комунікативному навчанні
Цифрові технології значно розширюють можливості викладача. Їх можна використовувати для:
· прослуховування автентичного мовлення;
· запису власного голосу;
· створення діалогів;
· інтерактивних вправ;
· відеосимуляцій;
· роботи з професійними текстами;
· створення словників;
· самоконтролю вимови;
· проведення онлайн-дискусій.
Особливо корисним є запис власного мовлення. Наприклад, студент отримує завдання:
Запишіть аудіоповідомлення тривалістю до однієї хвилини, у якому поясніть пацієнту, як підготуватися до процедури.
Після прослуховування власного запису він може оцінити:
· зрозумілість;
· темп;
· вимову;
· логічність;
· кількість пауз.
23. Штучний інтелект як тренажер комунікації
Сучасні цифрові інструменти на основі штучного інтелекту можуть використовуватися як додатковий засіб мовної практики, якщо це відповідає правилам закладу освіти.
Наприклад, здобувач може тренувати:
· діалог із віртуальним пацієнтом;
· формулювання запитань;
· перефразування;
· пояснення терміна простою мовою;
· побудову професійного діалогу.
Однак важливо сформувати критичне ставлення до результатів роботи таких систем. ШІ не повинен сприйматися як безпомилкове джерело медичної інформації. Його доцільніше використовувати саме як мовний тренажер, а зміст професійно значущої інформації перевіряти за надійними джерелами.

24. Подолання мовного бар’єра
Однією з найбільших перешкод є не відсутність знань, а страх говорити. Студент може знати потрібні слова, але мовчати через страх помилитися.
Причинами можуть бути:
· страх оцінювання;
· невпевненість у вимові;
· недостатній словниковий запас;
· звичка спочатку перекладати фразу;
· негативний попередній досвід.
Тому викладачеві важливо створювати атмосферу, у якій помилка сприймається як природний елемент навчання. Під час першого виконання діалогу не варто переривати студента після кожної неточності.
Якщо мета вправи — fluency, важливіше дати завершити думку. Після цього можна обговорити типові помилки.

25. Баланс між точністю та вільністю мовлення
У комунікативному навчанні важливі два компоненти:
Accuracy — точність
Граматика, лексика, вимова.

Fluency — вільність мовлення
Здатність підтримувати комунікацію без надмірних пауз.
Якщо зосередитися лише на accuracy, студент може боятися говорити.
Якщо повністю ігнорувати точність — помилки закріплюватимуться. Тому доцільно чергувати:
етап підготовки → контрольоване тренування → комунікативне завдання → зворотний зв’язок.
26. Модель комунікативного заняття
Розглянемо приклад заняття: «Communicating with a Patient: Taking a Medical History»
Етап 1. Комунікативний вступ
Викладач демонструє ситуацію:
You are working in a clinic. A foreign patient comes in. You need to find out why the patient needs medical help.
Запитання групі:
What information do you need?
Студенти пропонують варіанти.
Етап 2. Актуалізація лексики
Symptoms, allergies, medications, previous illnesses тощо.
Етап 3. Мовленнєві моделі
What brings you in today?
When did the symptoms start?
Are you allergic to anything?
Are you currently taking any medication?
Етап 4. Контрольоване тренування
Студенти складають запитання за підказками.
Етап 5. Information Gap
Робота з різними картками.
Етап 6. Role-play
Один студент — медичний працівник, а інший — пацієнт.
Етап 7. Зміна ролей
Етап 8. Професійне повідомлення
Після інтерв’ю:
Briefly present your patient to your colleague.
Етап 9. Рефлексія
Which questions were easy?
Which were difficult?
What phrase do you need to practise?
27. Авторська модель «Від слова до професійної дії»
Для систематизації роботи пропоную використовувати п’ять послідовних рівнів.
I. WORD — СЛОВО
Студент засвоює професійну лексику.
Наприклад: dizziness.
II. PHRASE — ФРАЗА
feel dizzy.
III. QUESTION — ЗАПИТАННЯ
Do you feel dizzy?
IV. DIALOGUE — ДІАЛОГ
— Do you feel dizzy?
— Yes, especially when I stand up.
V. PROFESSIONAL ACTION — ПРОФЕСІЙНА ДІЯ
Студент проводить фрагмент опитування пацієнта.
Саме п’ятий рівень є кінцевою комунікативною метою.

28. Банк професійних комунікативних ситуацій
Для системної роботи викладач може створити картотеку.
	Тема
	Комунікативне завдання

	Hospital Admission
	Зареєструвати пацієнта

	Patient Identification
	Уточнити персональні дані

	Symptoms
	З'ясувати основні скарги

	Pain
	Оцінити характеристики болю

	Vital Signs
	Пояснити вимірювання показників

	Allergies
	Зібрати інформацію про алергії

	Medication
	З'ясувати, які препарати приймає пацієнт

	Medical History
	Зібрати короткий анамнез

	Injection
	Пояснити процедуру

	Blood Test
	Підготувати пацієнта до забору крові

	Hospital Ward
	Поспілкуватися з пацієнтом у палаті

	Patient Education
	Надати прості рекомендації

	Emergency
	Отримати ключову інформацію в терміновій ситуації

	Communication with Relatives
	Надати допустиму в межах ролі інформацію

	Handover
	Передати основні відомості колезі



29. Оцінювання комунікативної компетентності
Якщо метою є комунікативна компетентність, оцінювання не повинно ґрунтуватися лише на тестах із граматики.
Для рольової гри можна використовувати такі критерії:
	Критерій
	Максимум

	Виконання комунікативного завдання
	4

	Використання професійної лексики
	4

	Логічність та послідовність
	3

	Граматична точність
	3

	Зрозумілість вимови
	2

	Взаємодія зі співрозмовником
	2

	Професійна етика та ввічливість
	2

	Разом
	20


Такий підхід показує студентові, що одна граматична помилка не робить всю комунікацію невдалою.
30. Самооцінювання
Після рольової ситуації можна запропонувати короткий чек-лист:
Я зміг/змогла:
· привітатися та представитися;
· з’ясувати причину звернення;
· поставити уточнювальні запитання;
· зрозуміти основну інформацію;
· використати професійну лексику;
· пояснити свої дії;
· підтримувати розмову;
· ввічливо завершити спілкування.
Мені потрібно ще попрацювати над  ________________________.
Це сприяє розвитку відповідальності за власне навчання.
31. Диференціація комунікативних завдань
У групі рівень володіння мовою майже завжди різний, тому одну ситуацію можна подавати на декількох рівнях.
Рівень 1
Готові фрази. Студент обирає необхідні та складає діалог.
Рівень 2
Ключові слова. Студент самостійно формулює речення.
Рівень 3
Лише ситуація. «A patient complains of severe abdominal pain. Take a brief history.»
Рівень 4
Непередбачуваний розвиток ситуації. Наприклад, у процесі діалогу пацієнт повідомляє новий симптом.
Так сильніші студенти отримують складніше завдання, а слабші — мовленнєву опору, але всі працюють над однаковою професійною ситуацією.
32. Типові труднощі викладача
«Студенти переходять на українську»
Необхідно забезпечити мовленнєві опори:
Could you repeat that, please?
I don’t understand.
What does ... mean?
How do you say ... in English?
Let me think.
«Група пасивна»
Краще починати з пар, а не вимагати одразу виступати перед усією аудиторією.
«Студенти читають діалог із аркуша»
Після першого читання слід прибрати повний текст і залишити лише ключові слова.
«Не вистачає часу»
Мікродіалог може тривати 2–3 хвилини. Головне — систематичність.

33. Професійна автентичність і межі навчальної ситуації
Важливо, щоб професійні ситуації були достатньо реалістичними, але відповідали рівню підготовки здобувачів. Викладач іноземної мови не повинен перетворювати заняття на іспит із клінічної дисципліни.
Наприклад, замість:
«Поставте пацієнту діагноз та призначте лікування» доцільніше:
«Зберіть основні скарги та передайте отриману інформацію медичному працівникові».
Так зберігається професійний контекст, але основною метою залишається іншомовна комунікація.

34. Роль викладача
У комунікативному навчанні викладач виконує декілька ролей:
організатор — створює ситуацію;
модератор — організовує взаємодію;
мовний консультант — надає необхідні засоби;
спостерігач — аналізує роботу;
партнер — бере участь у комунікації;
оцінювач — забезпечує конструктивний зворотний зв’язок.
Важливо поступово зменшувати мовленнєву домінантність викладача.
Чим вищий рівень підготовки групи, тим більшу частину заняття мають говорити самі здобувачі освіти.
35. Практична система роботи викладача
Комунікативну підготовку майбутнього медичного працівника можна умовно побудувати за такою послідовністю:
1. Професійна ситуація
Навіщо мені це потрібно?
↓
2. Необхідна лексика
Які слова потрібні?
↓
3. Мовленнєві моделі
Як правильно запитати або пояснити?
↓
4. Контрольоване тренування
Чи можу я правильно побудувати висловлювання?
↓
5. Парна комунікація
Чи можу я використати його у діалозі?
↓
6. Професійна симуляція
Чи можу я діяти без готового тексту?
↓
7. Зворотний зв’язок
Що вдалося?
↓
8. Повторна спроба
Чи можу я зробити це краще?
[bookmark: _GoBack]Саме останній етап часто недооцінюється. Якщо після виправлення помилок студент повторює ситуацію, нові мовленнєві моделі мають більше шансів перейти в активне використання.

36. Практичне заняття «At the Doctor’s / At the Clinic»
Мета
Формування здатності вести базовий професійний діалог із пацієнтом.
Лексичний матеріал
complaint, symptom, pain, headache, cough, fever, nausea, dizziness, weakness, allergy, medication.
Комунікативні функції
· привітатися;
· представитися;
· встановити контакт;
· запитати про проблему;
· уточнити симптоми;
· з'ясувати тривалість;
· уточнити алергії;
· завершити розмову.
Практичне завдання
You are a healthcare professional. A patient has just arrived. Find out the main complaint and obtain the necessary basic information.
Рефлексія
What was easy?
What was difficult?
Which question did you forget?
What would you say differently next time?
37. Практичне заняття «Explaining a Procedure»
Мета
Навчити студентів просто й зрозуміло пояснювати професійну дію.
Можливі процедури:
· temperature measurement;
· blood pressure measurement;
· blood sampling;
· pulse measurement;
· preparation for an examination.
Алгоритм:
1. Introduce yourself.
2. Explain what you are going to do.
3. Give instructions.
4. Warn about possible discomfort if appropriate.
5. Check understanding.
6. Finish politely.
Викладач оцінює не довжину висловлювання, а його зрозумілість і функціональність.
38. Комунікативна культура майбутнього медичного працівника
Професійна комунікація в медицині має особливу етичну складову. Недостатньо сказати граматично правильну фразу.
Важливо:
· представитися;
· звертатися ввічливо;
· не використовувати незрозумілу пацієнтові термінологію без потреби;
· слухати відповідь;
· не перебивати;
· перевіряти розуміння;
· демонструвати повагу;
· уникати категоричності там, де вона недоречна.
Таким чином заняття іноземної мови може одночасно сприяти розвитку професійної культури майбутнього медичного працівника.
39. Очікувані результати
За умови систематичного використання комунікативного підходу здобувач освіти поступово набуває здатності:
· використовувати професійну лексику в контексті;
· розуміти основний зміст іншомовного професійного повідомлення;
· ставити запитання пацієнтові;
· отримувати необхідну інформацію;
· підтримувати короткий професійний діалог;
· пояснювати нескладну процедуру;
· формулювати інструкції;
· використовувати фрази підтримки;
· коротко передавати отриману інформацію;
· застосовувати стратегії подолання мовних труднощів;
· працювати в парі та групі;
· оцінювати власні мовленнєві труднощі;
· використовувати іноземну мову як інструмент професійної діяльності.
40. Практичні рекомендації викладачеві
На основі розглянутого матеріалу можна сформулювати такі рекомендації.
1. Починайте тему з професійної ситуації, а не зі списку слів.
Студент має розуміти, навіщо йому потрібен матеріал.
2. Навчайте термінів у контексті.
Не лише dizziness, а Do you feel dizzy?
3. Створюйте інформаційний дефіцит.
Студенти повинні мати реальну причину запитувати одне одного.
4. Збільшуйте Student Talking Time.
Чим більше студент говорить сам, тим більше отримує мовної практики.
5. Використовуйте короткі рольові ситуації систематично.
Краще 5–7 хвилин комунікації майже на кожному занятті, ніж одна велика рольова гра наприкінці семестру.
6. Не виправляйте кожну помилку під час вільного мовлення.
Це може зруйнувати комунікацію.
7. Давайте мовленнєві опори студентам, яким вони потрібні.
8. Поступово прибирайте готові тексти.
Перехід:
повний діалог → фрази → ключові слова → ситуація.
9. Пов’язуйте граматику з професійною функцією.
10. Завершуйте комунікативне завдання рефлексією та повторною спробою.
Висновки
Комунікативний підхід до навчання іноземної мови є особливо актуальним у професійній підготовці здобувачів освіти медичного фахового коледжу, оскільки дозволяє наблизити мовну підготовку до реальних потреб майбутньої професійної діяльності.
Його основна ідея полягає в тому, що іноземна мова вивчається не лише як навчальна дисципліна, а як засіб виконання комунікативного завдання.
Для майбутнього медичного працівника таким завданням може бути необхідність привітатися з пацієнтом, з’сувати його скарги, поставити уточнювальні запитання, отримати інформацію про алергії та приймання лікарських засобів, пояснити нескладну процедуру, надати інструкцію, підтримати пацієнта або передати отримані відомості колезі.
Тому професійна лексика, граматика, вимова та мовленнєві конструкції повинні розглядатися не ізольовано, а в контексті відповідних ситуацій.
Особливу ефективність мають рольові ігри, парна та групова робота, метод кейсів, інформаційний дефіцит, симуляція професійних ситуацій, комунікативні станції, професійні мініпроєкти та цифрові засоби мовної практики.
Запропонована в роботі модель «Від слова до професійної дії» відображає поступовий перехід:
WORD → PHRASE → QUESTION → DIALOGUE → PROFESSIONAL ACTION.
На початковому етапі здобувач освіти потребує значної мовленнєвої підтримки. Проте готові конструкції повинні поступово скорочуватися, а рівень самостійності — збільшуватися. Кінцевим результатом має бути не відтворення завченого діалогу, а здатність адаптувати наявні мовні засоби до нової професійної ситуації.
Комунікативний підхід також змінює роль викладача. Педагог уже не є лише джерелом інформації та контролером правильності виконання вправ. Він виступає організатором професійно орієнтованої комунікації, створює ситуації, у яких виникає потреба говорити іноземною мовою, надає мовленнєві опори, спостерігає, забезпечує зворотний зв'язок і допомагає здобувачам поступово перейти до більш самостійного мовлення.
Важливим є й психологічний аспект. Здобувач освіти повинен отримати право говорити неідеально. Надмірний страх граматичної або фонетичної помилки може стати значно серйознішою перешкодою для професійної комунікації, ніж сама помилка. Тому завдання викладача полягає у підтриманні балансу між accuracy та fluency — точністю та вільністю мовлення.
Водночас специфіка медичного фахового коледжу потребує особливої уваги до культури спілкування. Іншомовна комунікативна компетентність майбутнього медичного працівника включає не тільки здатність правильно побудувати речення. Вона передбачає вміння вислухати, перепитати, доступно пояснити, виявити повагу, використовувати коректні мовленнєві конструкції та враховувати стан співрозмовника.
Отже, комунікативний підхід створює можливість подолати розрив між «я знаю іноземну мову» та «я можу використовувати іноземну мову у професійній ситуації».
Саме другий результат має стати одним із головних орієнтирів іншомовної підготовки здобувачів освіти медичного фахового коледжу в умовах сучасної освіти.
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