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ЕМПІРИЧНІ КОНСТРУКТИ СОЦІО-ЕМОЦІЙНОЇ 
КОМПЕТЕНТНОСТІ ФАХІВЦІВ МЕДИЧНОЇ СФЕРИ

Статтю присвячено аналізу соціо-емоційної компетентності акушерів-гінекологів як чинника професійної діяль-
ності у медичній галузі. Здійснено теоретичний аналіз та узагальнення сучасних підходів до розуміння соціо-емоційної 
компетентності як інтегративного, полікомпонентного утворення, що поєднує емоційно-регулятивну, соціально-ко-
мунікативну, когнітивну та поведінкову складові, синергія яких забезпечує ефективну професійну комунікацію, само-
регуляцію та психологічну стійкість фахівця.

Встановлено, що соціо-емоційна компетентність акушерів-гінекологів має переважно середній рівень сформова-
ності, що підтверджується узгодженими показниками за більшістю структурних компонентів. Дані свідчать про 
наявність достатнього ресурсу для ефективної професійної взаємодії, вказуючи на обмежені можливості реалізації 
ресурсів в умовах тривалого емоційного напруження, високої відповідальності та професійного стресу.

Виявлено статеві відмінності за загальним показником СЕК та такими її складовими, як соціо-емоційна обізна-
ність, самоусвідомлення і соціальне керування, з вищими значеннями у жінок-акушерів-гінекологів.

Розглянуті емпіричні дані, підтверджують взаємозв’язок рівня соціо-емоційної компетентності з показниками 
професійної ефективності, саморегуляції, емпатії та стресостійкості медичних працівників. Підкреслено, що сфор-
мованість соціо-емоційної компетентності сприяє оптимізації професійної комунікації з пацієнтками, зниженню пси-
хоемоційного напруження та підвищенню якості медичної допомоги.

Показано, що сформованість соціо-емоційної компетентності сприяє зниженню психоемоційного напруження, 
попередженню професійного вигорання та підвищенню якості медичної допомоги в умовах високої емоційної від-
повідальності. Зроблено висновок про необхідність цілеспрямованого розвитку соціо-емоційної компетентності у 
процесі професійної підготовки та післядипломної освіти акушерів-гінекологів як складової їхньої професійної ком-
петентності.

Ключові слова: соціо-емоційна компетентність, акушери-гінекологи, медичні працівники, професійна діяльність, 
професійна комунікація, соціо-емоційна обізнаність, соціальне керування, саморегуляція, самоефективність.

Hlib Prib, Olha Beheza. EMPIRICAL CONSTRUCTS OF SOCIO-EMOTIONAL 
COMPETENCE OF MEDICAL WORKERS

The article is devoted to the analysis of the socio-emotional competence of obstetricians-gynecologists as a factor in 
professional activity in the medical profession. A theoretical analysis and generalisation of contemporary approaches to 
understanding socio-emotional competence as an integrative, multi-component formation combining emotional-regulatory, 
socio-communicative, cognitive and behavioural components whose synergy ensures effective professional communication, 
self-regulation and psychological stability of the specialist.

It has been established that the socio-emotional competence of obstetricians-gynecologists is mostly at an average level 
of development, which is confirmed by consistent indicators for most structural components. The data indicate the presence 
of sufficient resources for effective professional interaction, pointing to limited opportunities for resource implementation in 
conditions of prolonged emotional tension, high responsibility and professional stress.

Gender differences were found in the overall indicator of socio-emotional competence (SEC) and its components, such as 
socio-emotional awareness, self-awareness and social control, with higher values in female obstetricians and gynecologists.

The empirical results confirm the relationship between the level of socio-emotional competence and indicators of professional 
effectiveness, self-regulation, empathy, and stress resistance among healthcare workers. It is emphasised that the development 
of socio-emotional competence contributes to the optimisation of professional communication with patients, the reduction of 
psycho-emotional stress and the improvement of the quality of medical care.

It has been shown that the development of socio-emotional competence contributes to reducing psycho-emotional stress, 
preventing professional burnout, and improving the quality of medical care in conditions of high emotional responsibility. 
It has been concluded that there is a need for the targeted development of socio-emotional competence in the process 
of professional training and postgraduate education of obstetricians-gynecologists as a component of their professional 
competence.

Key words: socio-emotional competence, obstetricians-gynecologists, medical workers, professional activity, professional 
communication, socio-emotional awareness, social management, self-regulation, self-efficacy.
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Постановка проблеми. Сьогодні у зв›язку 
з військовими діями в Україні медичні пра-
цівники переживають емоційні стани, що 
впливають на регулятивну, соціально-кому-
нікативну, когнітивну та поведінкову сферу, 
поєднання яких забезпечує їх професійну 
діяльність та психологічну стійкість. 

Особливою категорією серед медичних 
працівників є акушер-гінекологи, які несуть 
відповідальність за життя та здоров’я матері 
та дитини. Важливою складовою професій-
них здібностей у акушер-гінекологів є роз-
виток соціо-емоційної компетентності, коли 
в умовах війни вони відчувають посилений 
страх, тривогу, невпевненість та інший спектр 
клінічних симптомів. Збереження менталь-
ного здоров’я акушер-гінекологів можливий 
через розвиток емоційного інтелекту, соці-
альної, та комунікативної компетентності, 
а також вдосконалення навичок саморегуляції 
та резильєнтності. 

Спеціальних праць, присвячених вивченню 
даної проблеми у медичних працівників 
достатньо, але серед акушер-гінекологів ця 
проблема є мало вивченою. Проблема дослід-
ження рівня соціо-емоційної компетентності 
акушерів-гінекологів відповідає важливому 
науковому та практичному завданню – реа-
лізації плану заходів із Концепції розви-
тку охорони психічного здоров’я на період 
до 2030 року затвердженому КМ України 
№ 1215-р. від 6 жовтня 2021 р. [12]. Також 
дослідження соціо-емоційної компетентності 
акушерів-гінекологів відповідає спектру прі-
оритетних напрямів для відновлення та роз-
витку України, які містяться у Всеукраїнській 
програмі ментального здоров›я «Ти як?» – іні-
ціативі першої леді Олени Зеленської, спря-
мованої на розбудову якісної системи надання 
послуг у сфері психосоціальної підтримки та 
розвиток культури піклування про ментальне 
здоров›я [1]. 

Аналіз публікацій. Соціо-емоційна ком-
петентність (СЕК) не є новим поняттям у пси-
хології, оскільки її компоненти (модальності) 
ґрунтовно досліджуються у вивченні пробле-
матики: емоційного інтелекту, соціальної ком-
петентності, комунікативної та професійної 
взаємодії, а також саморегуляції, резильєнт-
ності та особистісної ресурсності. Сучасні 
підходи радше інтегрують і систематизують 
наявні наукові напрацювання, надаючи їм 
науково-практичної цінності міждисциплі-
нарного змісту.

А. Шашенкова, О. Шукалова соціо-
емоційну компетентність трактують «…як 
полікомпонентне утворення, що охоплює ряд 
компетенцій комунікативного, соціально-

нормативного, емоційно-регулятивного, ког-
нітивного та поведінкового спрямування на 
зовнішньому та внутрішньому рівнях, синер-
гія яких не лише фасилітує взаємодію осо-
бистості із соціальним оточенням, а й сприяє 
гармонії у внутрішньому світі та самороз-
витку» [9; 10]. 

А. Шашенковою у дослідженні соціо-
емоційної компетентності саморегуляції 
студентів «обґрунтовано та емпірично дове-
дено роль соціо-емоційної компетентності 
в контексті розвитку саморегуляції студен-
тів, а також оптимізації їх копінг-поведінки; 
встановлено особливості прояву соціо-емо-
ційної компетентності, різних видів само-
регуляції та копінг-поведінки здобувачів 
вищої освіти в залежності від профілю 
навчання…» [11, с. 2]. 

Досліджуючи емоційний інтелект акуше-
рок у відділеннях акушерства та гінекології, 
авторами (А. Айєд, Р. Анабтаві, Ф. Ектейт та 
ін.) емпірично визначено зв’язок між рівнем 
емоційного інтелекту та показниками профе-
сійної діяльності. Це вказує на те, що серед 
медичного персоналу емоційний інтелект, 
емпатія, саморегуляція емоцій і соціальна 
чутливість сприяють взаємодії з пацієнтками, 
зниженню стресу та ефективнішому вирі-
шенню професійних завдань [8].

Для фахівців, які працюють у сфері 
«людина-людина», першочинною є соціальна 
компонента професійної компетентності, 
а не лише емоційна. Б. Глядик, Л. Петришин, 
В. Кульчицький, Т. Кульчицький досліджують 
соціо-комунікативну компетентність майбут-
ніх фахівців соціальної сфери, та визначають 
її як «…сукупність умінь та навичок ефектив-
ної взаємодії, спілкування, розуміння інших 
людей, які необхідно цілеспрямовано форму-
вати в процесі професійної підготовки» [2]. 

Таким чином, соціо-емоційна компетент-
ність є інтегративним, полікомпонентним 
утворенням, що містить емоційні, когні-
тивні, поведінкові, комунікативні та соціальні 
модальності. СЕК відіграє формуючу функ-
цію у розвиткові саморегуляції, копінг-пове-
дінки та професійної ефективності, особливо 
у сфері «людина–людина», де соціальна 
й комунікативна компоненти є вагомими регу-
люючими чинниками професійної діяльності 
та особистісного розвитку фахівця.

Метою статті є емпіричне дослідження рівня 
соціо-емоційної компетентності акушерів- 
гінекологів.

Завдання дослідження: емпірично визна-
чити рівні соціо-емоційної компетентності 
акушерів-гінекологів та її основних компо-
нентів, на основі емпіричних даних розро-
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бити структуру соціо-емоційної компетент-
ності акушерів-гінекологів.

Матеріали та методи. До емпіричного 
дослідження у 2023-2024 роках було залучено 
183 лікарів акушерів-гінекологів комунальних 
та комерційних закладів охорони здоров’я. 
З дотриманням принципів біоетики та деон-
тології дослідження проведено з дотриман-
ням принципів етики Американської пси-
хологічної асоціації [13]. У дослідженні 
застосовано «Опитувальник «Соціо-емоційна 
компетентність» (СЕК)» (А. О. Шашенкова) 
[11]. Аналіз, обробка і підрахунок процент-
них характеристик і коефіцієнтів кореля-
ції здійснювалися за допомогою програми 
SPSS 10.0.5 for Windows [4; 14].

Результати дослідження. Загальна 
вибірка склала 62,0 % жінки та 38,0 % чоло-
віки. 48 % – респонденти комерційних закла-
дів охорони здоров’я, та 52 % – комунальних 
закладів. 

Аналіз результатів дослідження свід-
чить, що у більшості респондентів (акушерів-
гінекологів) домінує середній рівень (56,0 %) 
соціо-емоційної компетентності (СЕК), що 
вказує на достатню, проте не повною мірою 
реалізовану здатність до регуляції власних 
емоцій та ефективної соціальної взаємодії.

Високий рівень СЕК виявлено у 26 % рес-
пондентів, що характеризує їх як фахівців із 
розвиненими навичками емоційної саморегу-
ляції та професійної комунікації.

Отримані дані вказують, що найбільш роз-
виненою складовою соціо-емоційної компе-
тентності у вибірці є самоефективність, що 
свідчить про достатньо високий рівень профе-
сійної впевненості та віри у власні можливості 
при виконанні складних клінічних завдань.

Водночас відносно нижчі показники за 
шкалами «самокерування» та «соціального 
керування» можуть вказувати на підвищене 
емоційне навантаження, характерне для аку-
шерсько-гінекологічної практики, а також на 
потребу у розвитку навичок емоційної регу-
ляції в умовах професійного стресу.

Результати (табл. 2) свідчать про ста-
тистично значущо вищий рівень загальної 
соціо-емоційної компетентності у жінок-аку-
шерів-гінекологів порівняно з чоловіками 
(p ≤ 0,01). Найбільш виражені відмінності 
виявлено за шкалами «самоусвідомлення», 
«соціо-емоційне усвідомлення» та «соціальне 
керування», що може пояснюватися більшою 
емоційною чутливістю, емпатійністю та орі-
єнтацією на міжособистісну взаємодію, при-
таманну жінкам у медичній галузі.
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Акушери-гінекологи

Високий Середній Низький

Рис. 1. Рівні соціо-емоційної компетентності акушерів-гінекологів

Таблиця 1
Показники за шкалами соціо-емоційної компетентності акушерів-гінекологів

Шкала Середній бал (M) Стандартне відхилення (SD) Рівень
СЕО 5,8 ±1,4 середній
Су 6,1 ±1,3 середній
Ск 5,5 ±1,5 середній
СЕУ 6,4 ±1,2 середній
СК 5,9 ±1,4 середній
Се 6,6 ±1,1 ближче до високого
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Таблиця 2
Соціо-емоційна компетентність акушерів-гінекологів за статтю

Шкала Жінки (62 %) Чоловіки (38 %) t p
СЕО 6,1 ±1,3 5,3 ±1,4 2,45 ≤0,05
Су 6,4 ±1,2 5,6 ±1,3 2,61 ≤0,01
Ск 5,7 ±1,4 5,2 ±1,5 1,68 ≥0,05
СЕУ 6,7 ±1,1 5,9 ±1,3 2,83 ≤0,01
СК 6,2 ±1,3 5,4 ±1,4 2,52 ≤0,05
Се 6,8 ±1,0 6,2 ±1,2 2,14 ≤0,05
СЕК (заг.) 38,0 ±5,6 33,6 ±6,1 3,01 ≤0,01

Таблиця 3
Порівняльний аналіз показників соціо-емоційної компетентності

акушерів-гінекологів за типом закладу охорони здоров’я
Шкала Комерційні ЗОЗ (48 %) Комунальні ЗОЗ (52 %) t p

СЕО 6,3 ±1,2 5,5 ±1,4 2,74 ≤0,01
Су 6,5 ±1,1 5,8 ±1,3 2,66 ≤0,01
Ск 6,0 ±1,3 5,1 ±1,5 3,02 ≤0,01
СЕУ 6,6 ±1,1 6,1 ±1,2 1,98 ≤0,05
СК 6,4 ±1,2 5,4 ±1,4 3,21 ≤0,01
Се 7,0 ±1,0 6,2 ±1,1 3,14 ≤0,01
СЕК (заг.) 38,8 ±5,3 34,1 ±6,0 3,47 ≤0,001

Таблиця 4
Кореляційна матриця показників СЕК (r Пірсона)

Шкала СЕО Су Ск СЕУ СК Се
СЕО 1,00 0,62** 0,48** 0,71** 0,54** 0,46**
Су 1,00 0,65** 0,59** 0,52** 0,68**
Ск 1,00 0,47** 0,61** 0,72**
СЕУ 1,00 0,69** 0,55**
СК 1,00 0,63**
Се 1,00

Примітка**: p ≤ 0,01

Акушери-гінекологи, які працюють 
у комерційних закладах охорони здоров’я, 
демонструють вищі показники за всіма ком-
понентами СЕК, що є статистично значу-
щим. Виражені відмінності спостерігаються 
за шкалами «самокерування», «соціального 
керування» та «самоефективності».

Це може бути зумовлено: вищими вимогами 
до комунікативної компетентності у комерцій-
ному секторі; більшим акцентом на сервісну 
взаємодію з пацієнтами; вищим рівнем про-
фесійної автономії та матеріальної мотивації.

Кореляційний аналіз засвідчив наявність 
позитивних взаємозв’язків між усіма ком-
понентами соціо-емоційної компетентності, 
що підтверджує її інтегративну психологічну 
природу.

Кореляційний зв›язок виявлено між показ-
никами шкал «самокерування» та «само-
ефективність (r = 0,72), «соціо-емоційна обі-
знаність» та «соціо-емоційне усвідомлення» 

(r = 0,71), «самоусвідомлення» та «само-
ефективніст» (r = 0,68). Це вказує на те, що 
здатність до аналізу та усвідомлення власних 
психоемоційних станів, регуляція емоцій 
є домінуючими індивідуально-психологіч-
ними детермінантами модальностей профе-
сійної компетентності акушерів-гінекологів.

Отримані емпіричні результати вказують, 
що соціо-емоційна компетентність акушерів-
гінекологів є багатовимірним феноменом, на 
формування та розвиток якого впливають чин-
ники: управлінсько-організаційні, соціально-
психологічні (соціо-емоційна обізнаність, 
соціо-емоційне усвідомлення, соціальне керу-
вання, самоусвідомлення, самокерування, само-
ефективність). Критерії «Стать» і «Тип закладу 
охорони здоров’я» виступають предикторами 
рівня розвитку окремих компонентів СЕК, що 
має бути враховано при розробці програм пси-
хологічного супроводу та підвищення кваліфі-
кації медичних працівників.
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На основі теоретико-емпіричного узагаль-
нення можна визначити, що соціо-емоційна 
компетентність акушерів-гінекологів є бага-
товимірним психологічним утворенням, що 
інтегрує внутрішньоособистісні та міжосо-
бистісні ресурси фахівця та забезпечує ефек-
тивність професійної діяльності в умовах під-
вищеної стресогенності.

У продовження наукового розміркову-
вання, соціо-емоційна компетентність також 
розглядається як ієрархічно організована 
система, у якій кожен компонент виконує 
певну функцію, перебуваючи у взаємозв’язку 
з іншими структурними компонентами, що 
стало основою для створення структурно-
логічної моделі соціо-емоційної компе-
тентності (рис. 2), яка відображає не лише 
взаємозв’язок її компонентів, а й вказує на 
функціональну роль у професійній діяльності 
акушерів-гінекологів.

Внутрішньоособистісний рівень соціо-
емоційної компетентності представлений 
самоусвідомленням та самокеруванням. 
Самоусвідомлення забезпечує здатність аку-
шерів-гінекологів до рефлексивного аналізу 
власних емоційних станів, професійних пере-
живань та психологічних ресурсів. Самоке-
рування, у свою чергу, виступає механізмом 
регуляції емоційних реакцій, що є критично 
важливим в умовах інтенсивної клінічної 
діяльності, високої відповідальності та стре-
согенних ситуацій.

Міжособистісний рівень включає соціо-
емоційну обізнаність, соціо-емоційне усві-
домлення та соціальне керування. Ці компо-
ненти забезпечують розпізнавання емоційних 
станів пацієнтів, інтерпретацію соціального 
контексту професійної взаємодії та активне 
управління комунікативними процесами. 

Саме на цьому рівні реалізується якість вза-
ємин у системі «лікар – пацієнт», що має 
безпосередній вплив на ефективність ліку-
вально-діагностичного процесу.

Інтегративно-результативний рівень функ-
ціонування всіх компонентів соціо-емоційної 
компетентності представлено самоефектив-
ністю, яка відображає суб’єктивну впевненість 
акушерів-гінекологів у власній професійній 
спроможності та здатності успішно долати 
складні клінічні й комунікативні завдання. 
Самоефективність узагальнює вплив як вну-
трішньоособистісних, так і міжособистісних 
складових СЕК, виступаючи психологічним 
показником професійної зрілості.

Запропонована структурно-логічна модель 
соціо-емоційної компетентності дозволяє кон-
цептуалізувати отримані емпіричні резуль-
тати та може бути використана як теоретична 
основа для розробки програм психологічного 
супроводу, профілактики емоційного виго-
рання та підвищення професійної ефектив-
ності акушерів-гінекологів у різних типах 
закладів охорони здоров’я.

Висновки. Соціо-емоційна компетентність 
акушерів-гінекологів має переважно серед-
ній рівень сформованості, що підтверджу-
ється узгодженими показниками за більшістю 
структурних компонентів. Отримані дані свід-
чать про наявність достатнього ресурсу для 
ефективної професійної взаємодії, водночас 
вказуючи на обмежені можливості реалізації 
цього ресурсу в умовах тривалого емоційного 
напруження, високої відповідальності та про-
фесійного стресу.

Виявлено статеві відмінності за загальним 
показником СЕК та такими її складовими, 
як соціо-емоційна обізнаність, самоусвідом-
лення і соціальне керування, з вищими зна-

Рис. 2. Структурно-логічна модель соціо-емоційної компетентності акушерів-гінекологів
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ченнями у жінок-акушерів-гінекологів. Вод-
ночас відсутність достовірних відмінностей 
за показниками самокерування підтверджує, 
що емоційна саморегуляція функціонує як 
професійно детермінована характеристика, 
сформована вимогами медичної діяльності, 
незалежно від статі фахівця.

Порівняльний аналіз за типом закладу 
охорони здоров’я дозволяє розглядати орга-
нізаційно-професійне середовище як один 
із чинників розвитку соціо-емоційних ком-
петентностей, зокрема емоційної гнучкості, 
соціального керування та професійної само-
ефективності. Натомість умови роботи 

в комунальних закладах охорони здоров’я, 
що характеризуються підвищеним наванта-
женням і ресурсними обмеженнями, можуть 
виступати стримувальним фактором для реа-
лізації соціо-емоційного потенціалу.

Отримані результати обґрунтовують пер-
спективи подальшого дослідження у даному 
напрямі та полягають у розгляді соціо-емоцій-
ної компетентності як інтегративного психо-
логічного утворення, розвиток якого є однією 
із умов підвищення якості професійної діяль-
ності та психологічного благополуччя медич-
них працівників, що працюють у сфері охо-
рони репродуктивного здоров’я.


