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Анотація. Стаття присвячена проблемі формування соціокомунікативної компетентності у майбутніх лікарів. Метою
дослідження стало визначення структурних компонентів соціокомунікативної компетентності майбутніх лікарів. Викори-
стано методи узагальнення та систематизації, зіставлення та порівняння наукових джерел і нормативних документів.
Встановлено, що в структуру соціокомунікативної компетентності майбутніх лікарів входять наступні компоненти:
мотиваційно-ціннісний, емоційно-вольовий і перцептивний. Мотиваційно-ціннісний компонент соціокомунікативної компе-
тентності передбачає наявність певних знань та умінь, які дозволяють розглядати людину та її здоров'я як найвищу
цінність. Емоційно-вольовий компонент включає в себе певні вольові якості: рішучість, впевненість у собі, самостійність,
незалежність, ініціативність, сміливість, зібраність, самоорганізацію, цілеспрямованість, силу волі та стійкість волі, а
також  вміння володіти своїми емоціями та поведінкою, вміння налагодити позитивне та продуктивне спілкування з
пацієнтом. Перцептивний складник відображає роль сприйняття у формуванні цілісного образу людини як пацієнта, вклю-
чає в себе вміння лікаря сприймати та розуміти стан іншої людини, розуміти отриману інформацію та надавати адекват-
ну відповідь. Отже, наявність соціокомунікативної компетентності у майбутніх лікарів є обов'язковим елементом їх
професійної підготовки та запорукою подальшої успішної практичної діяльності. Перспективою подальших досліджень ми
вбачаємо у визначенні стану сформованості соціокомунікативної компетентності у студентів-медиків, а також у теоре-
тичному обґрунтуванні організаційно-педагогічних умов формування соціокомунікативної компетентності майбутніх лікарів
у процесі вивчення природничих дисциплін.
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Вступ
Формування соціокомунікативної компетентності

лікарів є одним із пріоритетних завдань вищої медичної
освіти, оскільки соціокомунікативна компетентність є
невід'ємним компонентом загальнокультурного та про-
фесійного розвитку особистості майбутнього лікаря,
забезпечує особистісно-професійне становлення фахі-
вця, успішну професійну діяльність і розвиток системи
охорони здоров'я загалом. Соціокомунікативну компе-
тентність майбутнього лікаря трактують як інтегральну
характеристику, що дозволяє медичному працівнику
взаємодіяти в різних соціальних умовах за допомогою
комунікативних механізмів, ефективно змінюючи свою
поведінку та впливаючи поведінку інших. Крім того, соц-
іокомунікативна компетентність майбутнього лікаря
виступає духовно-моральним чинником і науковим
змістом освітнього процесу, де знання лікаря, гуманність,
душевна щедрість, бажання зрозуміти та допомогти
пацієнту відіграють головну роль [15].

Соціокомунікативна компетентність є необхідною
складовою професійної діяльності особистості лікаря,
оскільки вона свідчить про теоретичну обізнаність фах-
івця та його готовність діяти в певних практичних ситуа-
ціях; забезпечує інтеграцію в професійну медичну сфе-
ру і дозволяє здійснювати успішну професійну діяльність.
Як відомо, професія лікаря з одного боку характери-
зується досить високим рівнем міжособистісних взає-
мовідносин, психоемоційним та інформаційним наван-

таженням, а з іншого - вмінням налагоджувати належ-
ний психологічний контакт з пацієнтом, що сприятиме
швидшому одужанню [16]. Комунікативні здібності ліка-
ря визначають рівень його компетентності як суб'єкта
дискурса з пацієнтом, який проявляється у формі
змістовного діалогу з пацієнтом не просто як з об'єктом
діагностики і лікування, а як із суб'єктом, що має свій
внутрішній світ, свою власну особливу картину хвороби і
позицію щодо процесу лікування в певній соціальній
ситуації хвороби [9].

У педагогічній науці накопичено значний досвід підго-
товки особистості до комунікативної діяльності. Зокре-
ма, сутність комунікативної компетентності розглядали
А. Богуш, М. Вашуленко, О. Добротвор, М. Пентилюк, І.
Чеботарьова та інші, поняття та сутність соціальної ком-
петентності вивчали Л. Берестова, Г. Білицька, І. Зим-
няя, Л. Коломійченко, В. Куніцина, Л. Лимар, В. Поми-
луйко, К. Рубін та ін. Зокрема комунікативну складову
компетентності майбутнього лікаря досліджували А.
Воробйова, В. Вялих, В. Кузина, Ю. Лукаш, Р. Назарян, В.
Неволіна, Т. Хмиз. Соціально-комунікативну складову
компетентності студентів медичних закладів освіти роз-
глядали у своїх наукових доробках О. Кутузова, О. Кова-
льова та ін.

Проблема формування соціокомунікативної компе-
тентності майбутніх лікарів до цього часу залишається
не вирішеною. Існує необхідність удосконалення систе-
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ми комунікації та соціальної взаємодії медичних праці-
вників і, відповідно, пошуку нових методів і педагогічних
умов, які б сприяли формуванню соціокомунікативної
компетентності у студентів-медиків. У зв'язку з цим ви-
никає потреба у визначенні основних понять соціоко-
мунікативної компетентності та розкритті її структурних
компонентів.

Мета дослідження - розкрити структуру соціокомун-
ікативної компетентності майбутніх лікарів.

Матеріали та методи
Було проведено аналіз наукових джерел за 2010-

2020 роки, більша половини з них - за останні 5 років.
При цьому використані пошукові терміни: "професійна
компетентність", "соціокомунікативна компетентність
лікаря", "структура соціокомунікативної компетентності".
Методи дослідження: узагальнення і систематизація
наукових даних для з'ясування понятійного апарату та
структурних компонентів соціокомунікативної компетен-
тності лікаря; методи зіставлення та порівняння науко-
вих джерел і нормативних документів.

Результати. Обговорення
У сучасній науково-педагогічній літературі існує ба-

гато класифікацій компетентностей. Крім того, компе-
тентність характеризується поліфункціональністю, ба-
гатогранністю, міждисциплінарністю і міжпредметністю,
динамічністю та прогресивністю.

Радою Європи у 2006 році було виокремлено ос-
новні ключові компетентності для навчання впродовж
життя. Сюди віднесли здатність спілкуватися рідною та
іноземними мовами, інформаційну компетентність,
базові наукові компетентності, політичні та соціально-
громадянські, здатність жити та діяти в багатокультур-
ному суспільстві [11].

Деякі автори розділяють можливі визначення по-
няття компетентності особистості на функціональні
(здатність людини діяти в нестандартних ситуаціях, ко-
мунікувати з оточуючими) і структурні (володіння певни-
ми компетенціями, готовність до самовдосконалення)
[5]. Відома дослідниця О. І. Зимняя (2009) згрупувала
основні компетентності таким чином: компетентності,
які стосуються самої людини як особистості; компетен-
тності, які відносяться до соціальної взаємодії людини;
компетентності, що відносяться до діяльності людини
[18]. І. Драч (2013) виділяє такі основні компетентності:
громадянську, загальнокультурну, здоров'язберігаючу,
інформаційну та цілеспрямованого розвитку, і для кож-
ної з них виокремлює компоненти: особистісний, діяль-
нісний і когнітивний [4].

Аналізуючи наукові дані, ми встановили, що в струк-
туру професійної соціокомунікативної компетентності
входять такі основні компоненти: мотиваційно-
ціннісний, когнітивний, діяльнісний, особистісний, емо-
ційно-вольовий, поведінковий та інші [3, 10].

У літературі описані безліч компонентів, які автори

відносять до соціокомунікативної компетентності. Так,
за даними деяких науковців соціокомунікативна ком-
петентність включає загальнокультурні, соціально-осо-
бистісні, інструментальні, організаційно-управлінські та
комунікативно-мовні компоненти. Автори наголошують,
що соціокомунікативна компетентність є важливою ха-
рактеристикою випускника та компонентом професій-
ного "портрету фахівця" будь-якого профілю [1].

Вивчаючи соціокомунікативну компетентність ліка-
ря, науковці виокремлюють схожі компоненти. Так, О.
Б. Кутузова (2012) основними складниками соціокому-
нікативної компетентності вважає: соціально-когнітив-
ний, комунікативний, організаційно-операційний і реф-
лексивний [12]. Автор К. Орду (2019) виокремлює такі
основні компоненти комунікативної компетентності:
когнітивний, емоційно-вольовий, поведінковий та
ціннісно-смисловий компоненти, взаємодія яких забез-
печує ефективне виконання лікарем його професійних
функцій [13].

Зарубіжні вчені вважають одним із критеріїв медич-
ної компетентності лікаря саме його комунікативні на-
вички, оскільки вони відіграють важливу роль у процесі
лікування, дозволяють отримати повну інформацію про
фізичний і психічний стан пацієнта, виробити тактику
подальшого лікування. Важливими комунікативними
здібностями лікаря вважають: зняття стресу у пацієнтів,
достатня увага до пацієнтів, пояснення діагнозу та ліку-
вальних процедур, здатність розуміти почуття пацієнтів,
вміння встановлювати дружні, довірливі відносини [2].

Формування комунікативної компетентності в сту-
дентів-медиків є важливим компонентом підготовки
лікарів. Деякі дослідження доводять, що більше 50%
студентів-медиків на першому курсі виявляють позитив-
не відношення до навчання та введення спеціального
курсу з формування комунікативних навиків у медичну
програму бакалаврату [17].

Інші дослідники вказують на кілька основних мо-
ментів сучасного спілкування лікаря та пацієнта. Це ство-
рення довірливих міжособистісних відносин, полегшен-
ня обміном інформації та залучення пацієнтів у процес
прийняття рішення [6].

Досліджуючи питання структури соціокомунікативної
компетентності, потрібно сказати, що вітчизняні та за-
рубіжні науковці виділяють різні компоненти залежно
від того, що вони розуміють під соціокомунікативною
компетентністю.

На нашу думку, соціокомунікативну компетентність
фахівця найповніше характеризують такі три компонен-
ти: мотиваційно-ціннісний, емоційно-вольовий і перцеп-
тивний. Саме ці компоненти ми обрали для подальших
досліджень. Розглянемо особливості кожного з цих ком-
понентів.

Мотиваційно-ціннісний компонент визначається
цінностями, мотивами, потребами, інтересами, соціаль-
ними настановами, ціннісними орієнтаціями та сфор-
мованими психологічними характеристиками особис-
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тості майбутнього лікаря, які необхідні йому для
здійснення професійної діяльності.

Універсальний словник-енциклопедія дає таке виз-
начення терміну "мотивація" - психічний регулюючий
механізм, який приводить у дію механізм поведінки осо-
би та скеровує її на досягнення визначеної мети; стан
внутрішньої напруги, який спонукає особу до дії, що ро-
бить можливим зменшення цієї напруги [14].

Образ сучасного лікаря характеризується низкою
певних особистісних характеристик, які забезпечують
успішну реалізацію особистості в професійній діяльності.
До таких характеристик можна віднести духовно-інте-
лектуальні, мотиваційно-ціннісні, емоційно-вольові та
професійно-етичні якості. Але останнім часом серед
майбутніх лікарів спостерігається цинічне відношення
до своєї професії, прояв егоцентризму, прагнення задо-
вольнити лише матеріальні потреби, знецінення іде-
алів, з'являється байдужість до інших людей, неповага,
відсутність прагнення до самовдосконалення та само-
розвитку.

Тому важливим елементом професійної підготовки
майбутніх лікарів є оволодіння студентами-медиками ду-
ховно-моральними цінностями, що формує професійно-
особистісну культуру майбутнього фахівця, яка виступає
інтегративною характеристикою й поєднує в собі профес-
іоналізм і внутрішні особистісні властивості лікаря.

На нашу думку, мотиваційно-ціннісний компонент
соціокомунікативної компетентності майбутнього ліка-
ря передбачає наявність певних сформованих власти-
востей особистості: гуманістично-ціннісний світогляд,
який дозволяє розглядати людину та її здоров'я як най-
вищу цінність; сприйняття та визнання цілей лікарської
діяльності як цінностей; усвідомлення ролі сформова-
ної соціокомунікативної компетентності лікаря як базо-
вої характеристики, що дозволяє взаємодіяти та нала-
годжувати міжособистісні відносини з оточуючими; зац-
ікавленість лікарем питаннями формування соціокому-
нікативної компетентності, її критеріями, рівнями та
структурою; свідоме бажання займатися своєю безпо-
середньою професійною діяльністю, допомагати людям
вирішувати проблеми зі здоров'ям, прагнути до пози-
тивних і ефективних рішень цих проблем, використову-
ючи при цьому навички соціальної та комунікативної
взаємодії; мотивація до самоосвіти, саморозвитку та
самовдосконалення своєї професійної компетентності
загалом і соціокомунікативної зокрема.

Емоційно-вольовий компонент соціокомунікативної
компетентності майбутнього лікаря включає в себе
певні вольові якості: рішучість, впевненість у собі, са-
мостійність, незалежність, ініціативність, сміливість,
зібраність, самоорганізацію, цілеспрямованість, врівно-
важеність, емоційну стійкість тощо. Ці якості дозволя-
ють ефективно взаємодіяти лікарю та пацієнту, сприя-
ють ефективній професійній діяльності медика. Емоц-
ійно-вольовий складник також передбачає певні вміння
лікаря: вміння налагодити позитивне та продуктивне

спілкування з пацієнтом, вміння допомогти та вселити
віру у швидке одужання, створити певну емоційну ат-
мосферу, в якій пацієнт відчував би себе вільно та впев-
нено; вміння використовувати вербальні та невербальні
засоби спілкування.

Перцептивний компонент включає в себе су-
купність знань про особливості психоемоційної діяль-
ності людини та механізми формування відчуттів і сприй-
няття образів, а також вміння сприймати і розуміти емо-
ційний стан оточуючих людей; вміння вислухати співроз-
мовника, зрозуміти отриману інформацію та дати адек-
ватну відповідь; відноситись з повагою до поглядів, по-
треб і бажань оточуючих.

Сприйняття або перцепція - це відображення у свідо-
мості людини об'єктів, предметів, процесів, явищ, ситу-
ацій при їх безпосередньому впливі на органи відчуття.
Безпосередньо відчуття створюють базу, на підставі якої
формуються сприйняття, що є якісно іншим процесом.
Сприйняття - це пізнання навколишнього середовища,
в результаті якого формуються цілісний образ предме-
ту, ситуації чи явища.

Перцептивний компонент займає чільне місце в
структурі професійної компетентності лікаря. Професія
лікаря передбачає тісний контакт з пацієнтом і виник-
нення духовно-емоційного зв'язку, а також здатність
співчувати, бажання допомогти, розуміння не лише
фізичного, а й емоційного стану хворого. Такі комуніка-
тивні якості лікаря як гнучкість спілкування, співчут-
ливість, толерантність, емпатійність, рефлексивність
визначають характер стосунків між лікарем і пацієнтом,
забезпечують конструктивну взаємодію та сприяють
швидшому покращенню стану пацієнта [8].

Становлення міжособистісної взаємодії починаєть-
ся на етапі збору інформації про самого хворого та про
початок хвороби. На цьому етапі важливо проявити
уважність і врахувати психічний стан пацієнта, його відно-
шення до хвороби, відчуття та переживання, його уяв-
лення про свій стан, причини хвороби та наслідки ліку-
вання [19]. Тому досягнення психологічного контакту з
пацієнтами та вміння вести з ними продуктивний діалог
є важливим завданням професійної діяльності лікаря.
Так, І. Кахно (2011) наголошує, що під час діалогічного
спілкування в системі "лікар-пацієнт" відбувається обмін
емоціями, почуттями, образами, знаннями. Пацієнт при
цьому висловлює свої думки та переживання щодо своєї
хвороби, ставить запитання, а лікар, у свою чергу, не
повинен показувати своє негативне ставлення до мірку-
вань пацієнта та нехтувати його думками, оскільки зруй-
нує процес діалогу [7].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. На підставі огляду літератури та новітніх інформа-
ційних джерел щодо проблеми формування соціокому-
нікативної компетентності майбутніх лікарів і, зважаю-
чи на особливості професії лікаря, а саме: значне пси-
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хоемоційне й інформаційне навантаження, необхідність
прийняття рішень щодо здоров'я людини, постійна взає-
модія лікаря з колегами та пацієнтами, вміння працю-
вати в команді тощо, встановлено, що наявність соціо-
комунікативної компетентності у майбутніх фахівців га-
лузі охорони здоров'я трактується як обов'язковий еле-
мент їх професійної підготовки та запорука подальшої
успішної практичної діяльності.

2. Представлення соціокомунікативної компетент-
ності лікарів у вигляді таких структурних компонентів, як
мотиваційно-ціннісний, емоційно-вольовий і перцептив-
ний, дозволяє краще зрозуміти поняття соціокомуніка-

тивної компетентності, встановити її значення для про-
фесійного становлення фахівця медичної галузі, сприяє
виникненню готовності особистості до професійної
діяльності, а також особистісному та професійному зро-
станню.

Перспективою подальших досліджень ми вбачаємо
у визначенні стану сформованості соціокомунікативної
компетентності у студентів-медиків, а також у теоретич-
ному обґрунтуванні організаційно-педагогічних умов
формування соціокомунікативної компетентності май-
бутніх лікарів у процесі вивчення природничих дисциплін.
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