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СОЦІАЛЬНА КОМПЕТЕНТНІСТЬ ЯК СКЛАДНИК  
ПРОФЕСІЙНО-ПСИХОЛОГІЧНОГО ПОРТРЕТА ЛІКАРЯ

Анотація. Мета статті – проаналізувати роль соціальної компетентності у професійно-психологічному пор-
треті лікарів. Методологія дослідження базується на поєднанні філософських принципів, таких як системність, 
діалектична суперечність, єдність якості та кількості, діалектичне заперечення, розвиток, причинність; загаль-
нопсихологічних концепцій, таких як психологічна теорія дії, єдність психіки і діяльності, розвиток, системність, 
концепція суб'єкта психічної активності тощо. Використані методи ґрунтуються на принципах системності, 
науковості та верифікації. Наукова новизна полягає у тому, що, використовуючи метод аналізу наукової літерату-
ри, виявлено місце соціальної компетентності у професійно-психологічному портреті лікарів та систематизовано 
сучасні дослідження професійного портрету лікаря, які охоплюють широкий спектр аспектів, що включають пси-
хологічні, соціальні, етичні та культурні аспекти медичної професії. Узагальнено розуміння професійно-психологіч-
ного портрету в такій редакції: це концепт, який виник у соціальній психології та суспільних науках із метою ана-
лізу та розуміння поведінкових та психологічних характеристик індивідів у контексті соціального середовища. Ця 
категорія відображає комплексний підхід до дослідження особистості, її взаємодії із суспільством та культурним 
оточенням. Висновки. Соціальна компетентність виявляється як ключовий складник професійно-психологічного 
портрета лікаря, який визначає його успішність у взаємодії з пацієнтами, колегами та іншими учасниками медич-
ного процесу. Уміння ефективно спілкуватися, проявляти емпатію, розуміти культурні відмінності та сприймати 
різноманітність поглядів є важливими аспектами соціальної компетентності лікаря. 

Ключові слова: соціальна компетентність, лікарі, професійно-психологічний портрет, тривожність, ста-
більність, особистість.
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SOCIAL COMPETENCE AS A COMPONENT OF THE PROFESSIONAL  
AND PSYCHOLOGICAL PORTRAIT OF A DOCTOR

Abstract. The purpose of the article is to analyze the role of social competence in the professional and psychological portrait 
of doctors. The research methodology is based on a combination of philosophical principles, such as systematicity, dialectical 
contradiction, unity of quality and quantity, dialectical negation, development, causality; general psychological concepts, such as 
the psychological theory of action, the unity of the psyche and activity, development, systematicity, the concept of the subject of mental 
activity, etc. The methods used are based on the principles of systematicity, scientificity and verification. The scientific novelty lies in 
the fact that, using the method of scientific literature analysis, the place of social competence in the professional and psychological 
portrait of doctors has been identified and modern studies of the professional portrait of a doctor have been systematized covering 
a wide range of aspects, including psychological, social, ethical and cultural aspects of the medical profession. The understanding 
of the professional-psychological portrait is summarized in the following version: it is a concept that arose in social psychology 
and social sciences for the purpose of analyzing and understanding the behavioral and psychological characteristics of individuals 
in the context of the social environment. This category reflects a comprehensive approach to the study of personality, its interaction 
with society and the cultural environment. Conclusions. Social competence turns out to be a key component of the professional 
and psychological portrait of a doctor, which determines his success in interaction with patients, colleagues and other participants 
in the medical process. The ability to communicate effectively, show empathy, understand cultural differences, and accept a diversity 
of viewpoints are important aspects of a physician's social competence.
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Постановка проблеми. Професія лікаря 
належить до розряду стресогенних, що вимага-
ють від нього великих резервів самовладання та 
саморегуляції. Лікарі як професіонали медич-
ної галузі є невід'ємною частиною соціальних 
відносин у сучасному суспільстві. Їх взаємо-
дія з пацієнтами, колегами, адміністрацією та 
іншими учасниками медичного процесу фор-
мує складну мережу соціальних зв'язків, що 
має значний вплив на якість медичної допо-
моги та загальну динаміку лікування. Вагомим 
аспектом професійної діяльності лікаря є кому-
нікація з пацієнтами.

Спілкування лікаря з пацієнтами визнача-
ється низкою чинників, включаючи емпатію, 
ефективність комунікації та вміння вислухову-
вати. Емпатія грає ключову роль у спілкуванні 
лікаря з пацієнтами, оскільки вона допомагає 
лікареві краще розуміти почуття та стан паці-
єнта, що може позитивно позначитися на про-
цесі лікування та відновлення. Окрім того, 
ефективність комунікації важлива для забез-
печення зрозумілого обміну медичною інфор-
мацією та встановлення довірчих відносин із 
пацієнтами. Лікар повинен бути здатний чітко 
та доступно пояснювати діагнози, медичний 
прогноз, методи лікування та інші медичні 
питання, щоб пацієнти могли приймати обґрун-
товані рішення про своє здоров'я.

Лікарі також є членами медичних команд, 
які працюють разом для надання кращої медич-
ної допомоги. Ефективна співпраця вимагає від 
лікарів здатності працювати в команді, відкрито 
обмінюватися ідеями та інформацією, а також 
взаємодіяти з іншими учасниками медичного 
процесу, такими як медичні сестри, фармацевти 
та інші фахівці.

Лікарі як учасники соціальних відносин 
відіграють ключову роль у забезпеченні якості 
медичної допомоги та поліпшенні здоров'я 
населення. Різноманітні інтеракції з пацієн-
тами, колегами та іншими учасниками медич-
ного процесу формують складну мережу соці-
альних зв'язків, які впливають на різні аспекти 
медичної практики. Отже, соціальна компе-
тентність у лікарів є важливим аспектом про-
фесійної підготовки та практики й складником 
професійно-психологічного портрету лікарів.

Аналіз джерел та останніх досліджень свід-
чить про інтерес дослідників до проблеми роз-
витку соціальної компетентності лікарів. Так, 

О. Зарецька досліджує соціальну компетент-
ність майбутніх фахівців охорони здоров'я як 
педагогічну проблему. С. Панченко досліджує 
процес формування соціальної компетентності 
майбутніх фахівців медичного профілю під час 
вищої медичної освіти. Дослідник указує на 
методи та стратегії, які використовуються для 
розвитку соціальних навичок у медичних сту-
дентів.

Своєю чергою, І. Степура звертає увагу на 
особливості формування соціальної компетент-
ності майбутніх лікарів у процесі їх підготовки у 
вищих навчальних закладах. Дослідник наголо-
шує на специфічних аспектах, які впливають на 
розвиток соціальної компетентності у студентів 
медичних спеціальностей. В. Яковенко зосе-
реджується на соціальній компетентності май-
бутніх лікарів у вищих медичних навчальних 
закладах України. Автор пропонує висновки 
щодо проблем та можливих шляхів підвищення 
рівня соціальної компетентності у студентів 
медичних спеціальностей. Г. Савінкова розгля-
дає теоретичні аспекти соціальної компетент-
ності медичних працівників. Ці дослідження 
роблять важливий внесок у розуміння соці-
альної компетентності майбутніх фахівців у 
галузі охорони здоров'я та її впливу на профе-
сійну практику у медичній сфері. Разом із тим 
окреслена проблематика не втрачає своєї акту-
альності в розрізі віднайдення місця соціальної 
компетентності у професійно-психологічному 
портреті лікарів.

Мета статті – проаналізувати роль соціаль-
ної компетентності у професійно-психологіч-
ному портреті лікарів.

Виклад основного матеріалу. Проблема 
образу людини є однією із значущих не лише в 
психології, а й у філософії, історії, політології, 
соціології, педагогіці та інших галузях науко-
вого знання. Розглядаючи різні аспекти образу 
особи з позицій міждисциплінарного аналізу, 
автори [1], базуючись на досягненнях сучас-
них і вчених попередніх поколінь, висувають 
на передній план підходи до опису зазначеного 
феномену.

Необхідно зазначити, що термін «психоло-
гічний портрет» у психології пройшов довгий 
шлях розвитку – від початкових концепцій до 
сучасних методів його застосування. Розгля-
немо основні етапи розвитку цього терміна у 
психології:
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1. Початковий етап: психоаналіз та розу-
міння особистості. Початки розуміння психо-
логічного портрета можна відстежити у робо-
тах засновника психоаналізу Зигмунда Фройда 
та інших психоаналітиків. Вони розвивали тео-
рії про психічні конструкції, такі як «ід», «его» 
та «супер-его», які впливають на формування 
індивідуальних рис особистості.

2. Глибинний підхід: розвиток психології 
особистості. У другій половині ХХ ст. психо-
логія особистості стала активно розвиватися, 
зосереджуючись на вивченні унікальних рис 
та особливостей кожної індивідуальності. Тут 
виникають індивідуальні підходи до аналізу 
особистості, такі як теорія когнітивного кон-
структивізму Дж. Келлі або теорія особистіс-
них конструктів Дж. Келлі.

3. Клінічний підхід: із розвитком клініч-
ної психології та психотерапії з'явилися нові 
методи дослідження особистості. Викорис-
тання психологічних тестів, спостережень та 
інтерв'ю дало змогу створювати більш точні та 
повні психологічні портрети особистості.

4. Сучасний етап: інтегративний підхід та 
нові методи. Сьогодні психологічний портрет 
розвивається у напрямі інтеграції різних підходів 
та методів. Він ураховує як індивідуальні осо-
бливості, так і соціокультурний контекст, у якому 
формується особистість. Застосування сучасних 
методів, таких як нейропсихологічні дослідження 
та обробка даних із використанням штучного 
інтелекту, дає змогу отримувати більш деталізо-
вані та об'єктивні психологічні портрети.

Розвиток терміна «психологічний портрет» 
у психології свідчить про поступове вдоскона-
лення методів і підходів до вивчення та розу-
міння індивідуальних характеристик та особис-
тісних особливостей. Нині професійні якості 
фахівців медичної сфери вплітають уже в кон-
структ «соціально-психологічний портрет».

Професійно-психологічний портрет – це 
концепт, який виник у соціальній психології 
та суспільних науках із метою аналізу та розу-
міння поведінкових та психологічних характе-
ристик індивідів у контексті соціального серед-
овища. Ця категорія відображає комплексний 
підхід до дослідження особистості, її взаємодії 
із суспільством та культурним оточенням.

Концепція професійно-психологічного пор-
трета має свої коріння у класичних досліджен-
нях соціальної психології, а також у соціології 

та антропології. Уже з часів Абрагама Маслоу 
та його «ієрархії потреб» відомо, що взаємодія 
людини із соціумом формує не лише її психо-
логічні характеристики, а й визначає її місце та 
роль у суспільстві. Із розвитком методів соціо-
логічних та психологічних досліджень кон-
цепція професійно-психологічного портрета 
набула більшої конкретності та деталізації. 
Розвиток категорії «професійно-психологічний 
портрет» свідчить про постійний інтерес нау-
ковців до комплексного вивчення особистості в 
контексті її соціального середовища.

Сучасні дослідження професійного портрету 
лікаря охоплюють широкий спектр аспектів, що 
включають психологічні, соціальні, етичні та 
культурні аспекти медичної професії. Коротко 
схарактеризуємо ті з них, які висвітлюються в 
наукових дослідженнях. Йдеться, зокрема, про:

1. Емоційне вигорання та стрес: дослідження 
розглядають чинники, що сприяють емоційному 
вигоранню у лікарів, такі як високі робочі наван-
таження, конфліктні ситуації, нестабільність у 
плануванні графіку роботи та недостатня під-
тримка з боку адміністрації управління закладом 
охорони здоров’я [12]. Вони також досліджують 
стратегії попередження вигорання та підви-
щення резилієнтності лікарів [15].

2. Ефективність комунікації: наукові дослі-
дження розкривають вплив різних комунікацій-
них стратегій лікарів на якість взаємодії з паці-
єнтами, включаючи розуміння та використання 
невербальних сигналів, емпатію та співчуття, 
активне слухання та чітку передачу медичної 
інформації [12; 13].

3. Культурна компетентність: роботи у цій 
сфері досліджують роль культурної компетент-
ності у медичній практиці. Вони вивчають вза-
ємовідносини між медичними працівниками 
та пацієнтами з різних культурних та етніч-
них груп, а також вплив культурних різниць на 
якість надання медичної допомоги та рішення в 
медичних ситуаціях [3].

4. Професійна ідентичність та задоволення 
від роботи: конкретизують взаємозв'язок між 
професійною ідентичністю лікарів, задоволен-
ням від роботи та якістю надання медичної 
допомоги [2]. Вони досліджують, які чинники 
сприяють формуванню позитивної професійної 
ідентичності та забезпечують високий рівень 
задоволення від роботи у медичних працівни-
ків [12; 14].
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5. Етичні питання в медичній практиці: 
дослідження у цій сфері досліджують етичні 
конфлікти, що виникають у медичній практиці, 
такі як конфлікт інтересів, конфіденційність 
пацієнтів та відмова від лікування [11; 13 та ін.]. 

Окреслені напрями досліджень сприяють 
кращому розумінню професійного портеру 
лікарів та вдосконаленню медичної практики 
з метою поліпшення результатів лікування та 
задоволення потреб пацієнтів.

Соціальна компетентність входить у склад-
ники структури особистості лікаря як один із 
ключових елементів. Вона визначається як здат-
ність ефективно взаємодіяти з іншими людьми 
в різних сферах життя. У контексті лікарської 
діяльності значення соціальної компетентності 
може бути таким:

1. Взаємодія з пацієнтами: лікар повинен 
мати здатність створювати довірчі відносини 
з пацієнтами, проявляти емпатію, ураховувати 
їхні почуття та думки, а також уміти ефективно 
спілкуватися та пояснювати медичну інформа-
цію [1].

2. Співпраця з колегами: лікарі часто пра-
цюють у команді з іншими медичними пра-
цівниками. Соціальна компетентність включає 
уміння ефективно спілкуватися, вирішувати 
конфлікти та спільно працювати для досяг-
нення загальної мети – поліпшення стану 
здоров'я пацієнтів [3].

3. Взаємодія з родичами пацієнтів: лікарі 
також повинні вміти взаємодіяти з родичами 
пацієнтів, надавати підтримку, пояснювати 
медичні процедури та прогнози [5].

4. Спілкування з адміністрацією та іншими 
зацікавленими сторонами: лікарі також можуть 
грати активну роль у взаємодії з адміністрацією 
закладів охорони здоров’я, страховими компа-
ніями та іншими зацікавленими сторонами. 
Вони повинні вміти чітко комунікувати свої 
потреби та позиції [4].

Соціальна компетентність важлива для ліка-
рів не лише з погляду надання якісної медичної 
допомоги, а й для побудови ефективних відно-
син із пацієнтами, колегами та іншими учасни-
ками медичного процесу.

Незважаючи на значний прогрес у розу-
мінні та розвитку соціальної компетентності у 
професійно-психологічному портреті лікарів, 
існують деякі невирішені аспекти цієї про-

блеми, наприклад методи навчання та оцінки. 
Нині існують потреби в розробленні більш 
ефективних методів навчання та оцінки соці-
альних навичок у медичних працівників. Один 
із викликів полягає у тому, як ефективно впро-
вадити отримані знання та навички у практику. 
Лікарі часто мають обмежений час та ресурси 
для участі в додаткових навчальних програ-
мах, тому потрібно шукати способи інтеграції 
навчальних ініціатив у їхню робочу діяльність.

Розвиток культурної компетентності в 
медичній практиці є невирішеною проблемою, 
особливо у багатокультурних суспільствах. 
Потрібне дослідження, яке допоможе лікарям 
краще розуміти культурні та етнічні аспекти, 
що впливають на здоров'я пацієнтів, та розви-
вати навички ефективної міжкультурної кому-
нікації.

Слушною уважаємо думку О. Зарецької, 
що лікарі потребують підтримки та ресур-
сів для подальшого розвитку своєї соціальної 
компетентності. Це може включати доступ до 
навчальних програм, психологічної підтримки, 
можливостей для менторства та навчання на 
місці.

Розв'язання цих невирішених проблем вима-
гатиме спільних зусиль від медичних установ, 
університетів, професійних організацій та уря-
дових органів для розвитку програм навчання, 
підтримки практичної реалізації та забезпе-
чення необхідних ресурсів для підвищення 
соціальної компетентності лікарів.

Висновки. Соціальна компетентність вияв-
ляється як ключовий складник професійно-
психологічного портрета лікаря, який визна-
чає його успішність у взаємодії з пацієнтами, 
колегами та іншими учасниками медичного 
процесу. Уміння ефективно спілкуватися, про-
являти емпатію, розуміти культурні відмін-
ності та сприймати різноманітність поглядів є 
важливим аспектом соціальної компетентності 
лікаря. Ця якість допомагає створювати довіру, 
підтримувати позитивні стосунки в команді 
медичного персоналу та забезпечувати якісну 
медичну допомогу, ураховуючи потреби та 
побажання кожного пацієнта. Таким чином, 
соціальна компетентність відіграє вирішальну 
роль у формуванні повного образу лікаря як 
професійного та емпатичного фахівця, готового 
до складних викликів медичної практики.
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