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ЗМІСТ	І	СКЛАДОВІ	ПРОФЕСІЙНОЇ	КОМПЕТЕНТНОСТІ		
СІМЕЙНОГО	ЛІКАРЯ:	ПСИХОЛОГІЧНИЙ	АСПЕКТ	

Анотація.	Реформування системи охорони здоров'я в Україні обумовлює 
нові вимоги до фахівців-медиків, зокрема сімейних лікарів, які 
полягають у формуванні професійної компетентності останніх. Питання 
професійної компетентності є надзвичайно важливим у контексті 
підвищення конкурентоспроможності наших фахівців на світовому 
ринку, а також конкуренції поміж самими фахівцями. У статті 
досліджено поняття професійної компетентності сімейного лікаря, 
визначено його зміст та складові з точки зору психології. Автором 
проаналізовано поняття компетентності та компетенції, професійної 
компетентності, а також визначено поняття професійної 
компетентності сімейних лікарів. На підставі проведеного аналізу було 
виокремлено наступні підвиди професійної компетентності сімейних 
лікарів: професійну (представлену наявними знаннями, уміннями та 
навичками професійної взаємодії), культурно-етично-правову 
(представлену деонтологічним, юридичним компонентом та 
світоглядом лікаря), а також індивідуальну (представлену 
психологічними особливостями лікаря). В межах цієї класифікації можна 
також виділяти релігійну, соціальну, культурну та інші компетентності. 
Визначено базові складові професійної компетентності сімейного 
лікаря: когнітивну, операційну, технологічну, етичну, соціальну та 
поведінкову. Виокремлено основні компоненти професійної 
компетентності: когнітивну (стосується системи професійних знань 
сімейного лікаря), мотиваційно-вольову (стосується мотивації 
сімейного лікаря до професійної діяльності та сукупність ціннісних 
орієнтацій) та організаційно-діяльнісну (охоплює навички організації 
роботи та професійної взаємодії), а також додаткові параметри 
професійної компетентності: етичну відповідальність, надійність, 
орієнтованість на професію, соціальні навички, саморозвиток та 
здатність до адаптації, культурний компонент. Автор вважає 
перспективним подальше дослідження компонентів професійної 
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компетентності сімейних лікарів, а також їх емпіричне визначення 
відносно працюючих фахівців із метою подальшого коригування.  

Ключові	 слова:	 професійна компетентність; сімейний лікар; 
компетенція; компетентність; охорона здоров’я. 

1.	ВСТУП	/	INTRODUCTION	

Постановка	 проблеми.	 Реформування системи охорони здоров'я та 
медичної освіти в Україні обумовило необхідність розробки нових критеріїв 
оцінювання якості роботи медиків та їх професіоналізму. Якщо за 
попередньою системою якість роботи фахівця та отримання ним кваліфікації 
засвідчувалося наявністю у нього певних знань та умінь, наразі якісною 
характеристикою фахівця є сформованість у нього професійної 
компетентності, що відображено у застосуванні компетентнісного підходу, 
передбаченого системою медичної освіти. На жаль, поняття професійної 
компетентності власне медиків на відміну від професійної компетентності 
педагогів недостатньо представлено у літературних джерелах. Окрім цього, 
система охорони здоров'я наразі зазнає значних змін, і першою ланкою, якої 
торкнулася реформа, стала первинна медична допомога, котру 
представляють сімейні лікарі. Недостатнє вивчення проблеми та 
необхідність визначення поняття професійної компетентності медиків 
обумовили тему нашого дослідження: деякі характеристики професійної 
компетентності сімейного лікаря в Україні. 

Спеціалізацію сімейного лікаря було обрано тому що, по-перше, 
медична реформа і перетворення в системі охорони здоров'я України 
найсуттєвіше позначилися на цій спеціальності, отже, це питання нині є 
особливо актуальним, і, по-друге, тому що за своїми професійними 
обов’язками сімейний лікар залишається первинною ланкою медичної 
допомоги в країні, тому його професійна компетентність однозначно 
впливає на весь процес лікування пацієнтів.  

Аналіз	останніх	досліджень	і	публікацій. Поняття «компетенція» та 
«компетентність» досліджували численні вітчизняні та зарубіжні науковці: 
R. White (визначено поняття «компетентність») [1], D. McClelland 
(проаналізовано поняття «компетентностей») [2], О. Бондарчук (проведено 
порівняння понять «компетенція» та «компетентність», визначено 
психологічну компетентність) [3], Є. Ільїна (досліджено поняття 
«компетенція» та «компетентність»), М. Головань [4] та О. Варецька [5] 
(досліджено та порівняно поняття «компетентність» та «компетенція»), 
І. Зимня (визначено ключові компетенції особистості) [6], О. Кучай 
(досліджено поняття «компетентність» та «компетенція») [7], А. Хуторський 
(визначено ключові компетенції, які має опанувати учень чи студент) [8].  
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Водночас значна кількість досліджень українських та зарубіжних 
авторів присвячена вивченню змісту, структури та особливостей розвитку 
професійної компетентності фахівця у процесі його життєдіяльності, зокрема 
дослідження О. Антонової (досліджено професійну компетентність учителів) 
[9], О. Бондарчук (досліджено психологічну компетентність керівників 
освітніх організацій та професійна компетентність педагогів) [3], 
О. Зарубінської (досліджено соціальну компетентність студентів – майбутніх 
економістів) [10], Л. Калініна (вивчено професійну компетентність майбутніх 
вчителів) [11], Дж. Равена (визначено підходи до вивчення професійної 
компетентності) [12], С. Сисоєвої (досліджено професійну компетентність 
студентів непедагогічного профілю) [13] та ін. 

Поняття професійної компетентності лікаря вивчали Г. Стечак 
(досліджено педагогічно-просвітницьку компетентність сімейного лікаря) [14], 
К. Хоменко (досліджено формування професійної компетентності студентів-
медиків протягом навчання у ВНЗ) [15], Я. Кульбашна (досліджено соціальну 
складову професійної компетентності студентів-стоматологів) [16], М. Мруга 
(досліджено структурно-функціональну модель професійної компетентності 
майбутніх лікарів та способи її корекції) [17], а також зарубіжні науковці: 
D. Guerrero (досліджував професійну компетентність лікарів узагалі) [18], 
W. Dunn (визначив провідні компетентності лікарів) [19], Т. Koenig (вивчив 
ключові особистісні компетенції студентів-медиків) [20]. Варто зазначити, що 
більше досліджень, присвячених професійній компетентності лікарів, проведено 
зарубіжними науковцями. В цілому, науковці аналізують поняття професійної 
компетентності лікаря, дискутують на тему різниці між поняттями компетентності 
та компетенції, визначають структурні компоненти та види професійної 
компетентності лікарів, про що йтиметься у цій статті. На жаль, аналіз 
літератури не дав змоги скласти відповідну картину стосовно саме досліджень 
щодо професійної компетентності сімейного лікаря, зокрема в Україні.  

2.	МЕТА	ТА	ЗАВДАННЯ	/	AIM	AND	TASKS	

Мета	 статті	 полягає у теоретичному аналізі поняття «професійна 
компетентність сімейного лікаря», визначенні його змісту та основних 
структурних складових. 

Відповідно до зазначеної мети, поставлено наступні завдання: на основі 
проведеного аналізу літератури, узагальнення та синтезу отриманої 
інформації, а також на підставі власного досвіду викладацької роботи з 
майбутніми медиками визначити поняття «професійна компетентність 
сімейного лікаря» та окреслити деякі його характеристики, головні різновиди 
професійної компетентності сімейних лікарів з метою її подальшого 
оцінювання та коригування.  
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3.	ТЕОРЕТИЧНІ	 ОСНОВИ	 ДОСЛІДЖЕННЯ	 /	 THE	 THEORETICAL	
BACKGROUNDS 

Компетентнісний підхід та власне термін «компетентність» були 
запроваджені R. White у 1958 р. [1], проте, після публікації результатів 
дослідження D. McClelland «Тестування компетентності, а не інтелекту» [2] 
у 1998 р., це поняття набуло значного поширення в контексті професійної 
компетентності, зокрема в Україні, особливо після підписання Болонської 
декларації, згідно з якою навчання у вищих навчальних закладах є 
компетентнісно-орієнтованим.  

Термін «компетентність» походить від англійського слова «competence», 
який можна перекласти як «повноваження», «знання», «уміння», 
«професіоналізм». Згідно з тлумачним словником компетентність як і термін 
«компетентний» – це «сукупність знань і умінь, що необхідні для здійснення 
діяльності: уміння проводити аналіз власної діяльності, передбачати наслідки, 
використовувати інформацію» [21]. Термін «компетентність» різними 
авторами ототожнюється зі «знаннями», «навичками», «ефективністю», 
«проявом особистості», «успішністю», «результатом», «кваліфікованістю» та 
іншими поняттями. Дж. Равен визначив компетентність як специфічну 
здатність особи, необхідну для виконання певних завдань, обумовлену такими 
складовими: знаннями, навичками та досвідом, ефективним та вольовим 
компонентами [12]. На думку О. Хуторського [8] та І. Зимньої [6] компетентність 
представлена мотиваційним (готовність до прояву компетентності), 
когнітивним (знання, які утворюють компетентність), діяльнісним (способи 
виявлення компетентності при виконанні завдань) та аксіологічним 
(прагнення до самовдосконалення) компонентами. М. Холодна вважає, що 
компетентність поєднує у собі знання, які дають змогу приймати рішення при 
ситуаціях, які потребують розв’язання. Як вважає М. Головань, компетентність 
характеризується такими показниками: наявність необхідних знань, умінь та 
навичок, а також їх ефективне застосування, які визначаються здатністю особи 
здійснювати визначений вид діяльності ефективно [4].  

Водночас із терміном «компетентність» широко вживається термін 
«компетенція». Згідно з визначенням тлумачного словника «компетенція» – це 
«коло повноважень будь-якої організації, установи або особи» [21]. Як вважає 
О. Хуторський компетенція – це сукупність особистісних якостей, які 
включають досвід діяльності в певному соціально та особистісно значущому 
середовищі [8]. М. Головань у структурі компетенції визначає такі складові: 
досвід пізнання, досвід здійснення діяльності, досвід творчості та емоційний 
досвід [4]. Отже, компетенцію можна визначити як наявність в особи 
певних знань, умінь, навичок та досвіду їх застосування, які представлені 
здатністю розв’язувати завдання. В англійській мові обидва терміни 
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перекладаються як «competence», хоча, на думку автора, відповідником 
поняття «компетенція» є термін «skills». 

Отже, компетенцією ми можемо назвати сукупність особистісних якостей, 
характеристик, необхідних для виконання певних дій, коли компетентність 
охоплює способи реалізації визначених якостей. Щодо професійних 
характеристик, на думку автора, доцільніше використовувати поняття 
«компетентність» у межах практичного застосування при виконанні 
професійної діяльності. Так, фахівець може опанувати професійні компетенції, 
але не застосовуватиме їх у професійній діяльності, отже, його професійна 
компетентність у такому випадку залишатиметься низькою.  

4.	МЕТОДИ	ДОСЛІДЖЕННЯ	/	RESEARCH	METHODS	

Для вирішення поставленої мети було використано такі методи 
дослідження: аналіз сучасного стану досліджуваної проблеми у 
філософській, психологічній та деонтологічній літературі, метод синтезу 
та узагальнення. 

5.	РЕЗУЛЬТАТИ	ДОСЛІДЖЕННЯ	/	RESEARCH	RESULTS	

Власне поняття професійної компетентності як сукупності 
характеристик фахівця є базовим для останньої редакції Закону України 
«Про вищу освіту», згідно з яким основні вимоги до випускників 
визначаються сформованістю професійної компетентності [22]. 
Компетентнісний підхід до навчання, зокрема до якості здобуття вищої 
освіти, є основою Болонської декларації, до якої приєдналася Україна в 
1999 р. Висока конкурентоспроможність фахівців наразі обумовлює у них 
наявність не лише знань та вмінь із фахової галузі, а й і компетентності в їх 
застосуванні. Знання без досвіду – ніщо. Людина може мати досвід, проте не 
вмітиме застосовувати свої компетенції через причини різних факторів. 
Отже, якість роботи фахівця визначається саме компетентністю, а не 
наявністю у нього знань чи компетенцій. 

Професія медика виставляє високі вимоги до спеціалістів, адже дії 
медиків часто визначають, чи житиме пацієнт взагалі і яка якість життя 
чекатиме його після проведеної діагностики та лікування. Отже, вимоги до 
професійної компетентності лікарів є високими. Професійна компетентність 
спеціалістів медичного профілю є складною багаторівневою складовою, 
вимоги до якої обумовлені освітньо-кваліфікаційними характеристиками 
кожної спеціальності. Професійну компетентність та професійне становлення 
лікарів та студентів – майбутніх лікарів досліджували багато українських та 
зарубіжних науковців. Зарубіжні дослідження, присвячені професійній 
компетентності лікарів, починалися ще у 1965 році, коли стаття М. Дербішира 



Вісник	післядипломної	освіти.					Випуск	8(37)	«Серія	«Соціальні	та	поведінкові	науки»	
https://doi.org/10.32405/2522‐9931	

 

	
	

72

«Що потрібно робити з некомпетентним лікарем?» сколихнула медичну 
спільноту, хоча вона містила здебільшого філософсько-деонтологічні роздуми 
щодо поняття компетентності лікаря. Автором було досліджено поняття 
«некомпетентності лікаря», проте стаття не містила чіткого визначення 
поняття «професійна компетентність». Подальшим дослідженням професійної 
компетентності лікаря було присвячено такі спеціалізації, як педіатрія, 
профілактична медицина та психіатрія.  

Щодо досліджень вітчизняними вченими професійної компетентності 
медиків, то слід згадати А. Борисюка, який розглядає професійну 
компетентність медика як сукупність професійних якостей (мотиваційних, 
когнітивних, емоційних, регулятивних, комунікативних). Н. Чепелєва 
професійну компетентність вбачає у комплексі теоретичних і практичних 
знань та сформованому когнітивному досвіді особистості, які необхідні для 
здійснення особою професійної діяльності [23]. В. William Ventres виокремлює 
такі стадії професійного розвитку лікаря: професійна компетентність, 
здатність працювати лікарем, відповідальність за власні дії, клінічні уміння та 
приналежність особи до професійного середовища [24].  

Варто зазначити, що професійні вимоги відносно спеціальності 
сімейного лікаря є набагато вищими від звичайних вимог, які висувалися 
донині до звичайного дільничного лікаря, адже сімейний лікар як початкова 
ланка медичної допомоги в Україні повинен забезпечувати первинну обробку 
даних від пацієнтів, визначати, до кого саме зі спеціалістів необхідно 
направити пацієнта, а отже, є визначальним механізмом у процесі лікування. 
Посадова інструкція сімейного лікаря передбачає, що лікар, керуючись 
чинним законодавством України (тобто незалежно від жодних факторів, 
зокрема фінансового статусу пацієнта, його віросповідання чи расової 
приналежності), надає кваліфіковану медичну допомогу окремій особі та його 
родині, за потреби долучає до консультацій інших спеціалістів, опікується 
госпіталізацією пацієнтів, проводить профілактичну роботу, організовує 
медико-соціальну й побутову допомогу одиноким, інвалідам тощо; 
дотримується принципів медичної деонтології та надає консультативну 
допомогу сім'ям із питань планування сім'ї, етики, психології, гігієни, 
соціальних аспектів сімейного життя, виховання дітей, підготовки їх до 
перебування у дитячих дошкільних закладах, навчання в школі та організації 
профорієнтації. Тобто, спеціалізація сімейного лікаря є надто соціально 
спрямованою, адже обумовлює необхідність постійної взаємодії з родинами 
пацієнтів (навіть не з одним пацієнтом) та з іншими спеціалістами. Наявність 
чи відсутність сформованої професійної компетентності у сімейного лікаря 
допомагає налагодити спільну роботу всіх інших медиків.  

Є. Павлютенков, аналізуючи поняття професійного розвитку фахівця, 
виділяє такі характеристики професійної компетентності: мотивацію фахівця, 
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комплекс «знання-уміння-навички» фахівця, а також самосвідомість фахівця 
(відображена в здатності до саморефлексії та самокоригування). Він вважає, 
що кінцевою метою формування професійної компетентності фахівця є його 
конкурентоспроможність, що проявляється у здатності комунікувати у 
фаховому середовищі, вирішувати задачі, організовувати професійну 
діяльність, приймати рішення в нестандартних ситуаціях, розподіляти 
ресурси для поставлених цілей, аналізувати та коригувати власну діяльність, а 
також постійно професійно розвиватися [25].  

Отже, професійну компетентність сімейного лікаря можна 
охарактеризувати як «…комплекс теоретичних та практичних знань лікаря, а 
також його вміння та навички в організації лікувального процесу та 
ефективної взаємодії з усіма учасниками лікувального процесу». Ці знання, 
уміння та навички дають змогу сімейному лікарю працювати за фахом та 
проявляти себе конкурентоспроможним фахівцем. Власне це – 
підготовленість сімейного лікаря до роботи: лікування пацієнта чи його 
родини, згідно із законодавством країни та визначених деонтологічних та 
етичних, а також загальних суспільних правил, причому у лікарській професії 
деонтологічні цінності – завжди на першому місці, а потім уже – загально-
суспільно-етичні.  

Аналіз літератури засвідчив недостатність вивчення поняття 
«професійна компетентність сімейних лікарів», отже, спираючись на власний 
досвід роботи у медичних навчальних закладах та проведення емпіричного 
дослідження серед працюючих медиків, ми адаптували кілька загальних 
структур професійної компетентності щодо сімейних лікарів.  

Адаптувавши структуру професійної компетентності Ю. Кричевського 
[26], було виокремлено такі підвиди професійної компетентності лікаря:  

 функціональну (фахові знання та навички спеціаліста, у випадку 
сімейного лікаря – теоретичні та клінічні знання медичних наук та навички 
практичного застосування цих знань при постановці діагнозу та процедурі 
лікування хворих). Варто зазначити, що у зв’язку з тим, що сімейні лікарі 
становлять первинну ланку надання медичної допомоги, до даної спеціалізації 
вимоги щодо мультипредметності знань медицини такі високі як ні до будь-
якої іншої спеціальності. Цей компонент включає не лише теоретичні знання, 
а й практичні уміння та навички фахівця; 

 інтелектуальну, представлену уміннями критичного мислення, якщо 
говорити про лікаря, то професійного мислення, умінь аналізу та синтезу 
інформації щодо симптоматики, скарг, діагностичних процедур, розвитку 
захворювання та результативності терапії; 

 ситуативну, представлену уміннями адаптуватися та приймати 
рішення залежно від обставин, що включає як динаміку стану пацієнта та 
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рішення щодо діагностичних процедур та лікувальних маніпуляцій, так і 
ситуативність рішень при взаємодії з іншими учасниками медичного процесу. 
На нашу думку, підвидом цієї компетентності є організаційна, проте 
ситуативна компетентність, що допомагає сімейному лікарю працювати в 
умовах, які постійно змінюються;  

 соціальну, представлену уміннями та навичками ефективної 
взаємодії в медичному професійному середовищі, що включає взаємодію з 
пацієнтом та його рідними, взаємодію з іншим медичним персоналом та 
керівництвом, а також взаємодію у медичному середовищі та приналежність 
до нього на загальному рівні. 

Адаптувавши структуру М. Волошиної [27], можна виділити такі 
компоненти – підвиди професійної компетентності сімейного лікаря: 
когнітивну (медичні знання), операційну (прийняття лікарем рішень), 
мотиваційну (мотивація лікаря до медичної діяльності), технологічну 
(проведення діагностичних та лікувальних процедур, способи організації 
діяльності та взаємодії з іншими відділеннями при лікуванні), етичну 
(відповідність поведінки лікаря базовим етичним принципам, прийнятим у 
медичному товаристві країни), соціальну (особливості взаємодії лікаря у 
медичному середовищі з іншими його учасниками відповідно до існуючих 
соціальних норм та стандартів) та поведінкову (особливості поведінки у 
складних ситуаціях, стратегії взаємодії, особливості емоційної саморегуляції 
та самоконтролю фахівця) складові. 

Наступним етапом визначення характеристик професійної 
компетентності сімейного лікаря стало визначення її компонентів. Згідно з 
проведеним аналізом літератури, а також враховуючи досвід автора [28], ми 
виділили три провідні компоненти в структурі професійної компетентності: 
когнітивний (знання лікаря: медичні, правові, деонтологічні), мотиваційно-
вольовий (мотивація сімейного лікаря до вибору професії, а також система 
його цінностей) та організаційно-діяльнісний (власне практичне втілення 
того, як саме сімейний лікар організовує свою роботу). 

Когнітивний	 компонент професійної компетентності сімейного 
лікаря представлений його знаннями медицини, а також базовими 
деонтологічними, етико-правовими та психологічними знаннями, які 
потребують постійного навчання. Часто для лікаря на першому місці – 
деонтологічні цінності. Так, уникання пацієнта чи повідомлення неправдивої 
інформації з соціального погляду є негативним явищем, водночас надання 
неправдивої інформації пацієнту про діагноз останньої стадії онкологічного 
захворювання може бути деонтологічно схвальним рішенням.  

Мотиваційно‐вольовий	 компонент – це мотивація лікаря до 
професійної діяльності, що укорінена у мотивації вибору професії та системі 
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цінностей лікаря, а також представлена сукупністю вольових характеристик 
фахівця (самомоніторинг та саморегуляція, що є особливо актуальним для 
сімейного лікаря, який взаємодіє з великою кількістю пацієнтів, внаслідок 
чого отримує емоційні стреси).	

Організаційно‐діяльнісний	 компонент професійної компетентності 
сімейного лікаря представлений власне уміннями та навичками організації 
роботи з пацієнтами та іншими учасниками лікувального процесу, 
стратегіями поведінки тощо. Тобто лікар може знати, як потрібно 
організовувати роботу та взаємодію, обирати певний алгоритм лікування, 
проте у практичній діяльності через певні невизначені причини обирати 
неправильні стратегії. Тут багато залежить від стратегії взаємодії сімейного 
лікаря з пацієнтом та обраного стилю спілкування. Приниження або 
залякування лікарем пацієнта (на кшталт таких заявок: якщо не зробите 
аналізи сьогодні – завтра вам буде погано) є виявом низької професійної 
соціальної компетентності, коли компроміс та адаптація лікаря з пацієнтом – 
високої. Цей компонент охоплює також стратегії взаємодії з пацієнтами, 
включаючи вербальне та невербальне спілкування. За своїми обов’язками 
сімейний лікар має спілкуватися з великою кількістю пацієнтів протягом 
дня. Крім психологічної складової, варто також зазначити, що цей компонент 
представлений уміннями лікаря грамотно спілкуватися з пацієнтами, 
розмовляти державною мовою (і тут спостерігаємо суперечність між 
правовою та соціальною компетентністю лікаря, коли за законом він має 
спілкуватися з російськомовними пацієнтами українською, а з 
деонтологічних підстав, якщо пацієнти не володіють українською і лікар має 
змогу перейти на російську, варто так і робити), а також умінням чітко, 
доступною мовою пояснювати пацієнту про його хворобу, не 
перенавантажуючи мову термінологічним апаратом.  

Варто також розглянути основні показники, за якими можна визначати 
професійну компетентність сімейного лікаря: етична відповідальність перед 
собою та іншими (дотримання лікарем етичних стандартів поведінки при 
роботі з родиною, власні погляди, які відповідають світовим стандартам, 
здатність лікаря протистояти поглядам керівництва, якщо вони суперечать 
світовим етичним стандартам), надійність лікаря (чітке виконання лікарем 
своїх обов’язків згідно з визначеними протоколами, розкладом тощо, навіть 
в умовах роботи з великою кількістю людей), орієнтованість на професію 
(мотивація лікаря до спеціалізації власне сімейного лікаря з метою допомоги 
іншим, усвідомлення власної відповідальності як первинної ланки медичної 
допомоги, усвідомлення важливості професії), вміння соціальної взаємодії 
(розуміння почуттів, бажань і думок інших, врахування чужої точки зору при 
прийнятті рішення, корекція власної поведінки відповідно до прийнятних у 
суспільстві стандартів поведінки, повага до пацієнтів, особливо у контексті 
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взаємодії з усією родиною), саморозвиток та здатність до адаптації 
(виставлення перед собою нових цілей та їх досягнення, постійне навчання 
та саморозвиток лікаря, зокрема щодо способів взаємодії з пацієнтами, нових 
соціальних стандартів, здатність швидко адаптуватися у незвичайних 
ситуаціях, стресостійкість лікаря), культурний компонент (повага до 
культури власної країни та субкультур, які розвиваються на території, 
здатність лікаря ефективно працювати з пацієнтами інших культур та 
національностей, відсутність упередженості), комунікативний компонент 
(вміння слухати та розуміти інших, а також уміння висловлювати свою 
думку, повага у спілкуванні, подолання комунікативного бар’єру) та робота в 
команді (вміння співпрацювати з пацієнтом задля з’ясування діагнозу, при 
роботі з родиною – комплексна взаємодія з усіма членами, вміння 
співпрацювати з іншими співробітниками). 

6.	ВИСНОВКИ	 ТА	 ПЕРСПЕКТИВИ	 ПОДАЛЬШИХ	 ДОСЛІДЖЕНЬ	 /	
CONCLUSIONS	AND	PROSPECTS	FOR	FURTHER	RESEARCH	

Питання професійної компетентності лікарів вивчалося українськими та 
зарубіжними науковцями, проте зарубіжні науковці приділяли цьому 
питанню більше уваги. Питання професійної компетентності сімейних лікарів 
українськими науковцями вивчено недостатньо через недавнє реформування 
галузі. На підставі проведеного аналізу нами було визначено професійну 
компетентність сімейного лікаря як комплекс знань, умінь та навичок 
професійної взаємодії, які обумовлюють його здатність працювати за фахом 
та проявляти себе конкурентоспроможним фахівцем. Було також 
виокремлено наступні підвиди професійної компетентності сімейних лікарів: 
професійну (представлену наявними знаннями, уміннями та навичками 
професійної взаємодії), культурно-етично-правову (представлену 
деонтологічним, юридичним компонентом та світоглядом лікаря), а також 
індивідуальну (представлену психологічними особливостями лікаря). В межах 
цієї класифікації можна також виділяти релігійну, соціальну, культурну та 
інші компетентності. Згідно з проведеним аналізом літератури та враховуючи 
досвід автора, ми виділили три провідні компоненти у структурі професійної 
компетентності: когнітивний, мотиваційно-вольовий та організаційно-
діяльнісний. Питання професійної компетентності є надзвичайно важливим у 
контексті підвищення конкурентоспроможності наших фахівців на світовому 
ринку, а також конкуренції поміж самими фахівцями.  

Перспективи	подальших	досліджень. Автор вважає перспективним 
подальше дослідження компонентів професійної компетентності сімейних 
лікарів, а також їх емпіричне визначення у працюючих фахівців з метою 
подальшого коригування.  
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Abstract.	 Reforming healthcare in Ukraine stipulates for new 
requirements to medical specialists, in particular to family doctors, which 
are represented by the professional competence of the last. An issue of 
professional competence is extremely important within the competition 
sustained by Ukrainian specialists both in the world and Ukrainian trade 
market. The author studies the notion of professional competence of 
family doctor, defines its content and components fur to psychological 
view. The author analyses the notions of competence and competency, 
professional competence as well as the family doctors professional 
competence. Due to the performed analysis the author defines the 
following kinds of the family doctors professional competence: 
professional (represented with the professional knowledge, skills and 
abilities), cultural-ethical-law (represented with deontological, law 
components and the life views of the doctor), and the individual one 
(represented with psychological peculiarities of the doctor). Within this 
classification the author distinguishes the religious, social, cultural and 
other competencies. The article defines basic compounds of the family 
doctor professional competence: cognition, operational, technological, 
ethical, social and behavioral. The article establishes basic components of 
the family doctor professional competence: cognition (professional 
knowledge of the family doctor), will-motivation (motives of the 
professional activity and life values) and managerial (skills of organizing 
professional interaction), as well as additional parameters of the 
professional competence: ethical responsibility, reliability, professional 
orientation, self-development and adaptation abilities, cultural 
component. The author supposes to be perspective further study of the 
professional competence of family doctors as well as their empirical 
determination in family doctors in order to correct them.  

Key	 words:	 рrofessional competence; family doctor; competence; 
competency; healthcare.		
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Аннотация.	 Реформирование системы здравоохранения в Украине 
обуславливает новые требования к медикам, в частности к семейным 
врачам, которые выражены в требованиях к их профессиональной 
компетентности. Вопрос профессиональной компетентности является 
важным в контексте повышения конкурентоспособности наших 
специалистов на мировом рынке работы, а также конкуренции между 
самими украинскими специалистами. В статье исследовано понятие 
профессиональной компетентности семейного врача, определено его 
содержание и составляющие с точки зрения психологии. Автором 
проанализировано понятие компетентности и компетенции, 
профессиональной компетентности и определено понятие 
профессиональной компетентности семейного врача. На основе 
проведенного анализа были определены следующие подвиды 
профессиональной компетентности семейных врачей: 
профессиональная (представленная наявными знаниями, умениями и 
навыками профессионального взаимодействия), культурно-этически-
правовая (представленная деонтологическим, юридическим 
компонентом и мировоззрением врача), а также индивидуальная 
(представленная психологическими особенностями врача). В пределах 
данной классификации можно также выделить религиозную, 
социальную, культурную и другие подтипы. Определены базовые 
составляющие профессиональной компетентности семейного врача: 
когнитивная, операционная, технологическая, этическая, социальная и 
поведенческая. Автором выделены основные компоненты 
профессиональной компетентности: когнитивный (система 
профессиональных знаний семейного врача), мотивационно-волевой 
(мотивация семейного врача к профессиональной деятельности и его 
ценностные ориентации), и организационно-деятельный (навыки 
организации работы и профессионального взаимодействия), а также 
дополнительные параметры профессиональной компетентности: 
этическая ответственность, надежность, ориентированность на 
профессию, социальные навыки, саморазвитие и способность к 
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адаптации. Автор считает перспективным исследование 
профессиональной компетентности семейных врачей, а также их 
эмпирическое исследование практикующих специалистов с целью 
последующей коррекции. 

Ключевые	 слова: профессиональная компетентность; семейный 
врач; компетенция; компетентность; здравоохранение. 
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