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КОМПОНЕНТИ ФОРМУВАННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ 
МАЙБУТНІХ МЕДИЧНИХ СЕСТЕР ДО РОБОТИ 

З ОСОБАМИ ГЕРОНТОЛОГІЧНОГО ВІКУ

У статті обґрунтовано актуальність формування професійної компетентності майбутніх медичних сестер 
до роботи з особами геронтологічного віку. Визначено компонентний зміст формування професійної компетент-
ності майбутніх медичних сестер до роботи з особами геронтологічного віку, а саме: особистісний, мотивацій-
ний, процесуальний і пізнавальний компоненти. Особистісний, розкрито як сукупність важливих для професійної 
діяльності медичної сестри особистісних якостей, необхідних для роботи з особливо вразливою категорією пацієн-
тів особами геронтологічного віку (таких як уміння керувати власними емоціями, спостережливість, відповідаль-
ність, адекватна самооцінка, співпереживання, самокритичність, врівноваженість, доброзичливість, толерант-
ність, емпатійність, самоконтроль, прагнення до самовдосконалення й самоосвіти). Мотиваційний визначено як 
сукупність ціннісних орієнтацій, моральних установок і соціальних очікувань, емоційно-вольовий комплекс, необхід-
ний для роботи з особами геронтологічного віку. Процесуальний виокремлено як комплекс фахових умінь, що дозво-
ляють здійснювати професійну діяльність у роботі з особами геронтологічного віку. Пізнавальний розкривається 
як наявність професійних медичних знань та умінь у роботі з особами геронтологічного віку та здатність засто-
совувати їх; уміння вчасно, якісно та всебічно аналізувати, класифікувати і систематизувати професійні знання з 
геронтології, зокрема особливості профілактики й лікування у літньому віці, герогігієна, зосереджена на питаннях 
загальної та спеціальної гігієни осіб літнього віку, і геронтопсихологія, змістом якої є поведінкові особливості осіб 
геронтологічного віку. У статті зосереджено увагу на тому, що особи геронтологічного віку потребують осо-
бливого соціального захисту й адаптації, а також постійного медичного супроводження. Доведено, що робота з 
особами геронтологічного віку для медичного персоналу вимагає особливих професійних компетенцій.

Ключові слова: компоненти, професійна компетентність, майбутні медичні сестри, геронтологія,  
геронтологічний вік, особи геронтологічного віку.
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COMPONENTS OF FORMATION OF PROFESSIONAL COMPETENCE OF FUTURE 
NURSES TO WORK WITH PERSONS OF GERONTOLOGICAL AGE

The article substantiates the urgency of forming of the professional competence of future medical nurses to work with 
persons of gerontological age is determined. There is a component change in the forming of the professional competence 
of the medical nurses to the work with the gerontological personages, such as: personal, motivational, processual and 
educational components. Personal, revealed as a set of important for the professional activity of a nurse personal qualities 
necessary to work with a particularly vulnerable category of patients of gerontological age (ability to manage their own 
emotions, observation, responsibility, adequate self-esteem, empathy, self-criticism, balance, goodwill, self-control, the 
desire for self-improvement and self-education). Motivational, defined as a set of values, moral attitudes and social 
expectations, emotional and volitional complex is necessary to work with people of gerontological age. Procedural, 
singled out as a set of professional skills that allow carry out professional activities when working with people of 
gerontological age. Cognitive, revealed as the presence of professional medical knowledge and skills to work with people 
of gerontological age and the ability to apply them; ability to timely, qualitatively and comprehensively analyze, classify 
and systematize professional knowledge of gerontology, including features of prevention and treatment in the elderly, 
heroin hygiene, which focuses on general and special hygiene of the elderly, and gerontopsychology, the content of which 
is the behavioral characteristics of gerontologists . The article focuses on the fact that people of gerontological age need 
special social protection and adaptation, as well as constant medical support. It`s proved that working with people of 
gerontological age for medical staff requires special professional competencies.

Key words: components, professional competence, future nurses, gerontology, gerontological age, persons of 
gerontological age.
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Буц О. Компоненти формування професійної компетентності майбутніх медичних сестер...

Постановка проблеми. Зі збільшенням три-
валості життя зростає і кількість осіб геронтоло-
гічного віку із хронічними та психічними хворо-
бами. Прогресія наслідків хронічних і психічних 
патологій робить зазначених осіб майже беззахис-
ними у суспільстві. Вони потребують особливого 
соціального захисту й адаптації, а також зазвичай 
постійного медичного супроводження. Робота з 
особами геронтологічного віку для медичного 
персоналу вимагає особливих професійних ком-
петенцій. Найбільше навантаження припадає на 
молодший медичний персонал, а саме медичних 
сестер, тому під час їх фахової підготовки вини-
кає потреба у формуванні професійної компетент-
ності до роботи з особами геронтологічного віку.

Мета статті – провести аналіз змісту профе-
сійної компетентності майбутніх медичних сестер 
до роботи з особами геронтологічного віку.

Виклад основного матеріалу. Однією з акту-
альних проблем розвитку педагогічної теорії та 
практики є вдосконалення медичної освіти з пози-
ції професійної компетентності. Погоджуємося 
з Л. В. Лимаром, котрий зазначає, що «рефор-
мування системи охорони здоров’я та медичної 
освіти в Україні зумовило необхідність розробки 
нових критеріїв оцінювання якості роботи медиків 
і їхнього професіоналізму. Якщо за попередньою 
системою якість роботи фахівця й отримання ним 
кваліфікації засвідчувалося наявністю у нього 
певних знань та умінь, то нині якісною характе-
ристикою фахівця є сформованість у нього про-
фесійної компетентності, що відображено у засто-
суванні компетентнісного підходу, передбаченого 
системою медичної освіти (Лимар, 2019: 67).

Саме компетентність, на думку вітчизня-
них науковців А. І. Могильник, Н. М. Адамчук, 
О. Ю. Бодулєва, визначається як «володіння 
людиною відповідною компетенцією, яка вклю-
чає її особистісне ставлення до неї та предмета 
діяльності, розуміння відповідальності за свої 
дії» (Могильник, 2021: 173). У межах компетен-
ції, як засвідчує Г. І. Кліщ, «студенти мають ово-
лодіти базовими поняттями структури та функцій 
організму, здоров’я і хвороби, фазовості перебігу 
патологічного процесу, а також особливостями 
людської психіки у нормі та при патології, розу-
міння людини як соціальної істоти та впливу на 
неї зовнішніх факторів (суспільних, природних), 
етичних принципів медицини, мати системний 
спосіб мислення і структурований підхід до вирі-
шення медичних проблем» (Кліщ, 2013: 2).

Професійна компетентність майбутніх медич-
них сестер забезпечується сформованістю її 
складників. О. М. Ткачук виділяє такі компо-

ненти професійної компетентності: «профе-
сійно важливі якості, готовність до визначеного 
виду діяльності, професійну культуру, профе-
сійні здібності (когнітивний, діяльнісний, моти-
ваційно-ціннісний, особистісний компоненти)» 
(Ткачук, 2018: 610). М. Р. Демянчук – мотиваційно- 
ціннісний, теоретично-когнітивний, практично- 
функціональний, особистісно-розвивальний 
(Демянчук, 2014: 7).

Погоджуємося із вітчизняними дослідни-
ками стосовно того, що, адаптувавши структуру 
М. Волошиної та Л. Лимар, можна виділити такі 
компоненти – підвиди професійної компетент-
ності: «когнітивну (медичні знання), операційну 
(прийняття лікарем рішень), мотиваційну (моти-
вацію лікаря до медичної діяльності), техноло-
гічну (проведення діагностичних і лікувальних 
процедур, способи організації діяльності та вза-
ємодії з іншими відділеннями при лікуванні), 
етичну (відповідність поведінки лікаря базовим 
етичним принципам, прийнятим у медичному 
товаристві країни), соціальну (особливості вза-
ємодії лікаря у медичному середовищі з іншими 
його учасниками відповідно до соціальних норм і 
стандартів) і поведінкову (особливості поведінки 
у складних ситуаціях, стратегії взаємодії, особли-
вості емоційної саморегуляції та самоконтролю 
фахівця) складові частини» (Лимар, 2019: 81).

Українські дослідники І. О. Крицький, 
П. В. Гощинський, Т. І. Крицький, І. М. Горішній 
серед розмаїття структурних компонентів профе-
сійної компетентності визначають комплекс клю-
чових: «інформаційні, які визначають способи 
сприйняття, зберігання і передачі інформації; 
проектувальні, що відображають способи визна-
чення цілей, ресурсів, дій і термінів; аналітичні, 
які включають порівняння, класифікацію, абстра-
гування, прогнозування, систематизацію і кон-
кретизацію; комунікативні, за допомогою котрих 
здійснюється передача інформації, визначається 
взаємодія, спілкування; соціальні (соціально-про-
фесійна позиція і ролі, які виконує фахівець у 
медичній галузі)» (Крицький, 2018: 3). Подібну 
думку розділяє Г. Г. Марараш, виокремлюючи 
професійно-особистісну компетентність медич-
ної сестри як структурний складник загальної 
професійної компетентності, що поєднує у собі 
«комунікативний, особистісно-поведінковий і 
мотиваційний компоненти» (Марараш, 2020: 3).

Отже, на основі аналізу науково-педагогічних 
думок виокремлюємо такі складники професій-
ної компетентності майбутніх медичних сестер у 
роботі з особами геронтологічного віку: особистіс-
ний, мотиваційний, процесуальний, пізнавальний.



Актуальнi питання гуманiтарних наук. Вип 45, том 1, 2021168

Педагогiка

Проаналізуємо кожен із них більш детально. 
Особистісний компонент, як зазначає О. М. Тка-
чук, – це «сукупність індивідуально-особистіс-
них якостей і здібностей, важливих для майбут-
нього фахівця сестринської справи до організації 
роботи та сучасного фахівця-медика загалом» 
(Ткачук, 2018: 610). Її підтримують І. М. Мель-
ничук, Л. В. Назаренко, котрі впевнені, що осо-
бистісний компонент професійної компетентності 
визначається «сформованістю сукупності осо-
бистісних характеристик медичної сестри, які 
впливатимуть на ефективність її діяльності за 
фахом. Складовими частинами цього компонента 
є: реалізація потреби професійного становлення і 
самовдосконалення шляхом опанування програ-
мового та позапрограмового навчального матері-
алу й набуття професійних знань, умінь і навичок; 
визначення професійних ідеалів для насліду-
вання; прагнення до професійного самовдоско-
налення на основі опанування необхідних умінь 
і навичок для успішної діяльності; належна само-
оцінка (загальноосвітня та професійна); чіткі цін-
нісні орієнтації та професійна мета. Особистісний 
компонент професійної компетентності медичних 
сестер потребує сформованості таких якостей 
особистості майбутнього медичного працівника 
середньої ланки, як спостережливість, відпо-
відальність, співпереживання, врівноваженість, 
доброзичливість, толерантність, емпатійність. 
Цей компонент дає змогу проявляти та відобра-
жати внутрішній світ людини, розкривати сут-
ність особистості та формувати чіткі принципи, 
цінності життя та світосприйняття, розкривати 
ставлення студента до різних життєвих і фахових 
ситуацій і поведінку медичної сестри у вирішенні 
складних професійних завдань. Цей компонент 
чітко окреслює особисте ставлення медичної 
сестри до пацієнта і його родини, до співробітни-
ків, керівників і підлеглих, формує низку комуні-
кативних принципів продуктивної співпраці, дає 
можливість налагодження оптимальних професій-
них взаємин» (Мельничук, 2014: 4). М. Р. Демян-
чук показники сформованості особистісного ком-
понента вбачає у «здатності студентів медичного 
коледжу до професійної рефлексії з метою визна-
чення основних віх (акме) професійного зрос-
тання; результативність самоосвітньої діяльності; 
розширення професійного світогляду на основі 
ознайомлення із сучасними тенденціями розви-
тку медичної галузі та, зокрема, сестринської 
справи» (Демянчук, 2014: 14). В. М. Вронська 
впевнена, що особистісний компонент включає 
природне «вміння заспокоїти, створити добро-
зичливу атмосферу, доступно пояснити безпеч-

ність, потрібність і нешкідливість виконуваних 
процедур, спілкуватися з людиною відповідно до 
її характеру та віку, потребує певного рівня засво-
єння психотерапевтичних навичок» (Вронська, 
2019: 4). Саме відображення особистісних зна-
чущих морально-етичних якостей, зазначених у 
працях О. І. Васюти, слід включити до особистіс-
ного компоненту, а саме: «емпатійність (здатність 
до співчуття, співпереживання, відчуття настрою 
людини, розуміння її внутрішнього світу); делі-
катність, тактовність, уважність до клієнта (звер-
нення уваги на настрій клієнта, його самопочуття, 
дотримання принципу «не зашкодь»); терпимість 
(повагу до інтересів, переконань, ідеалів, потреб, 
звичок інших людей, сприймання людини такою, 
якою вона є, з її правом на обраний спосіб життя); 
витримку і терплячість (контроль над власними 
емоціями на виклики роздратованості, агресив-
ності); високу духовну культуру й моральність, 
етичну поведінку, гуманність, милосердя, чуй-
ність, безкорисливість (спрямованість на інтер-
еси, потреби та захист людської гідності клі-
єнта, бажання допомогти, симпатію до інших); 
чесність (правдивість у поясненні становища 
клієнта, можливостей вирішення його проблем, 
можливих труднощів); об’єктивність і справедли-
вість (рівне ставлення до клієнта, незважаючи на 
власні симпатії, адекватне оцінювання його про-
блем); моральну чистоту у професійних справах, 
конфіденційність (уміння зберігати таємницю, 
якщо вона не несе загрозу іншим людям); поряд-
ність, відповідальність (моральну відповідаль-
ність за свою поведінку і наслідки власних дій), 
емоційно-позитивне ставлення до людей: добро-
зичливість, доброту, любов до людей, оптимізм 
(уміння сприймати людину як самоцінність, фор-
мувати позитивні почуття до неї, вселяти надію на 
краще)» (Васюта, 2010: 122).

У рамках когнітивного або пізнавального ком-
поненту О. І. Васюта визначає наявність профе-
сійних знань, таких як «теоретичні (із психології, 
педагогіки, соціології, медицини, права, герон-
тології та ін.) та практичні (володіння техноло-
гіями соціальної роботи), уміння застосовувати 
теоретичні знання на практиці, навички роботи 
з різними категоріями клієнтів, що знаходяться в 
різних умовах і ситуаціях; організаторсько-кому-
нікативні здібності: уміння швидко встановлю-
вати контакт із людьми, виявляти їх установки, 
очікування; атрактивність (привабливість осо-
бистості, уміння вислухати клієнта та спрямувати 
бесіду в конструктивне русло); уміння викликати 
симпатію і довіру співрозмовника та створю-
вати сприятливу атмосферу у взаєминах із ним; 
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красномовство (уміння впливати і перекону-
вати)» (Васюта, 2010: 122). Таку думку розділяє й 
О. М. Ткачук, котра наголошує на тому, що «ког-
нітивний компонент – сукупність знань, на основі 
яких формується професійна компетентність із 
проекцією на майбутню професійну діяльність» 
(Ткачук, 2018: 610). М. Р. Демянчук зазначає, що 
сформованість теоретично-когнітивного компо-
нента не можлива без глибоких, міцних, систем-
них, різнопланових знань (спеціальних із медсе-
стринства, психолого-педагогічних)» і «складно 
говорити про високий рівень кваліфікації та під-
готовленості студентів до роботи за фахом. Тож 
структуру теоретично-когнітивного компонента 
можна розглядати як поліморфну, інтеграційну, 
у якій поєднуються знання теорії сестринської 
справи, основ професійної комунікації, специ-
фіки виконання професійних функцій залежно 
від психологічних особливостей і вікового цензу 
пацієнтів» (Демянчук, 2014: 14). О. Є. Антонова, 
З. П. Шарлович у пізнавальній складовій частині 
говорять про гностичні вміння, що передбача-
ють «здатність аналізувати психолого-педаго-
гічні літературні та інші інформативні джерела та 
застосовувати їх на практиці; вивчати й аналізу-
вати сучасні медсестринські та психолого-педа-
гогічні концепції, теорії та моделі сприйняття 
людських потреб, орієнтованих на людину, а не 
на хворобу; формувати провідні цілі процесу 
навчання й інформування населення у зв’язку із 
потребами суспільства, практичними й індивіду-
альними потребами здорових і хворих пацієнтів; 
аналіз знань, умінь і навичок пацієнта та його 
родини, які необхідні для само- та взаємодогляду; 
враховувати індивідуальні особливості зміни пси-
хіки пацієнта та сприйняття ним навколишнього 
середовища в умовах хвороби; враховувати особ-
ливості взаємин пацієнта і його родини до і під час 
появи хвороби; психологічно впливати на паці-
єнта задля покращення його стану; оцінити рівень 
інтелектуального розвитку пацієнтів до початку 
навчання і внести корективи у методику подачі 
інформації; спонукати пацієнтів до інтерпретації 
(пояснення) своїх вчинків у зв’язку із хворобою 
та зміни поведінки задля одужання; аналізувати 
педагогічні ситуації упродовж навчання пацієнта, 
шукати шляхи їх розв’язання й об’єктивно оціню-
вати отримані результати; можливість оперативно 
знаходити рішення у запрограмованих і неперед-
бачуваних педагогічних ситуаціях у навчально-
виховному процесі» (Антонова, 2015: 12).

Основною ознакою процесуального або 
практично-функціонального компонента, за 
М. Р. Демянчук, є «вміння використовувати знання 

з фахових дисциплін у процесі виконання роботи 
за фахом у квазіпрофесійних ситуаціях; вміння 
організовувати оптимальну професійну взаємодію 
у змодельованих ситуаціях; вміння інтегрувати 
результати професійної підготовки на практиці» 
(Демянчук, 2014: 14). Також у рамках процесу-
ального компоненту можна розглядати, як засвід-
чують О. Є. Антонова, З. П. Шарлович, «вміння 
встановлювати доцільні стосунки зі здоровим 
контингентом населення, пацієнтами та членами 
їхньої родини; визначати за допомогою комуніка-
ції, що найбільше обтяжує пацієнта у цей момент, 
і спробувати у межах своєї компетенції скоригу-
вати психоемоційні відхилення; спрямовувати та 
контролювати свої емоції, почуття та поведінку 
під час побудови стосунків і спілкування із паці-
єнтами та членами їхньої родини; стимулювати 
пацієнтів до власного вдосконалення самодогляду 
як компонента незалежності та необхідної умови 
у задоволенні потреб задля швидкого одужання; 
навчати пацієнтів самостійно формулювати про-
блеми і шукати шляхи їх вирішення, узгоджу-
ючи із сімейною медичною сестрою; допомагати 
родичам пацієнтів усвідомити значущість їхньої 
фізичної, психологічної та комунікативної під-
тримки у пошуку шляхів до одужання члена їх 
сім’ї» (Антонова, 2015: 12). Процесуальний ком-
понент, як визначає О. М. Ткачук, – це «сукуп-
ність умінь і навичок використовувати професійні 
знання для практичного вирішення професійних 
завдань» (Ткачук, 2018: 610). Не буде зайвим, на 
думку О. Є. Антонової, З. П. Шарлович, включити 
до процесуального компоненту проектувальні 
вміння, що «забезпечать можливість проектувати 
форми та методи медсестринського дослідження 
пацієнта і визначення стану його здоров’я; вста-
новлювати проблеми пацієнта та формулювати 
медсестринські діагнози; складати разом із паці-
єнтом і членами його родини план медсестрин-
ських втручань; проектувати власну діяльність за 
встановленою короткотерміновою та довготермі-
новою метою; переглядати план медсестринських 
втручань, установлених під час етапу планування, 
з метою досягнення очікуваного результату; 
передбачення можливих труднощів, пов’язаних із 
конкретними сестринськими діями з метою своє-
часного попередження; визначення і забезпечення 
необхідними інформаційними ресурсами; встано-
вити мету, мотиваційні пріоритети навчання паці-
єнта для максимального забезпечення його потреб 
в отриманні знань; моделювати зміст інформації 
з індивідуального навчання та способи її подання 
пацієнтам або членам його родини (розповідь, 
бесіда, диспут, лекція, приклад, мультимедійна 
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презентація, демонстрація відеороликів, випуск 
санбюлетнів і брошур); моделювати методи вихо-
вання пацієнта, спрямовані на оволодіння зна-
ннями, уміннями, навичками: методи привчання 
(практичні методи: тренування, доручення, гра, 
праця); моделювання додаткових методів, спря-
мованих на виховання дисциплінованості паці-
єнта для формування його поведінки в умовах 
хвороби з метою створення повноцінної життєді-
яльності: методи заохочення, покарання як вихов-
ний стрижень усвідомлення залежності стану 
здоров’я від особистого ставлення до себе» (Анто-
нова, 2015: 1), а також конструктивні вміння, які 
«допоможуть встановити всі наявні або потен-
ційні відхилення від комфортного гармонійного 
стану контингенту населення сімейної дільниці; 
реалізувати поставлені цілі, завдання, план для 
впровадження етапів медсестринського процесу; 
підібрати методи, форми та прийоми педагогіч-
ного впливу, взаємодії залежно від індивідуаль-
них особливостей пацієнта, стимулювати його на 
самовдосконалення; передавати пацієнтам ініціа-
тиву у доборі змісту, форм, методів навчання та 
виховання; навчити пацієнтів виділяти головні 
напрямки у своїй життєдіяльності задля віднов-
лення здоров’я. Крім того, конструктивні вміння 
забезпечать об’єктивну оцінку сімейною медич-
ною сестрою ефективності виконаного нею мед-
сестринського процесу і сприятимуть конструк-
тивному та професійному внесенню коректив у 
план навчання пацієнта та його родини» (Анто-
нова, 2015: 12), й обов’язково організаторські 
вміння, що «сприятимуть оволодінню пацієнтом і 
його родиною навичками само- та взаємодогляду; 
організовувати умови для самоосвіти пацієнтів 
і їхніх родин сімейної дільниці, опираючись на 
план навчання елементам само- та взаємодогляду 
організовувати умови для самоосвіти населення 
сімейної дільниці, з питань обізнаності елемен-
тів здорового способу життя; підготовки облад-
нання, необхідного для певних видів навчальної 
діяльності; залучати родину пацієнта до актив-
ної участі в одужанні члена її сім’ї; допоможуть 
пацієнтам так організувати свою життєдіяльність, 
щоб вона забезпечувала збереження здоров’я, а у 
разі хвороби сприятимуть швидкому одужанню; 
спонукатимуть накопиченню здоровим населен-
ням і хворими пацієнтами корисних звичок, здо-
рової поведінки, активності та відповідальності 
за власне здоров’я; вчитимуть населення сімейної 
дільниці способів організації рухової активності, 
загартовування, раціонального харчування, пси-
хічної саморегуляції, побудови міцних сімейних 
стосунків, активного довголіття як основи фор-

мування здорового способу життя і профілактики 
захворювань» (Антонова, 2015: 12).

Мотиваційно-ціннісний компонент, на думку 
О. М. Ткачук, – це «сукупність мотивів, що спонукає 
до комплексного вивчення дисциплін як необхідних 
у професійній підготовці і майбутній практичній 
діяльності; мотиви, які спонукають до організації 
діяльності» (Ткачук, 2018: 610). М.Р. Демянчук у 
системі професійної підготовки майбутніх молод-
ших спеціалістів сестринської справи вбачає осно-
вними показниками сформованості мотиваційно-
ціннісного компонента: «вмотивованість студентів 
до професійного становлення і зростання у про-
цесі навчання у медичному коледжі; усвідомлення 
потреби у високому рівні професійної компетент-
ності як актуальної цінності на сучасному етапі роз-
витку сфери охорони здоров’я; зростаючий інтерес 
до оновлення різних аспектів професійної підго-
товки у медичному коледжі, що відповідають сучас-
ним вимогам до молодших спеціалістів сестрин-
ської справи. Таким чином, урахування визначених 
показників мотиваційно-ціннісного компонента 
професійної компетентності сприятиме цілеспря-
мованій мотивації до навчання та формуванню цін-
нісних орієнтирів студентів медичних коледжів» 
(Демянчук, 2014: 14). О. І. Васюта у мотиваційно-
ціннісному компоненті визначає доцільність про-
фесійно-важливих психологічних якостей, зокрема 
таких як«психічні: особливості психічних про-
цесів (пам’яті, мислення, сприймання, відчуття, 
уяви); увага, як стан свідомості й умова виконання 
діяльності; психічні стани (працездатність, енер-
гійність, ініціативність, стресостійкість, низь-
кий рівень тривожності); емоційно-вольові про-
яви (стриманість, наполегливість, послідовність, 
імпульсивність; інтелектуальні: соціальний інте-
лект (здатність аналізувати стани інших людей, 
передбачати розвиток подій); творче мислення 
(здатність приймати нестандартні рішення, діяти у 
невизначених ситуаціях); аналітичність, реалістич-
ність, інтуїтивність, прогностичність, критичність, 
гнучкість мислення; ерудиція та кругозір; достат-
ній освітній рівень; професійна самосвідомість: 
самоконтроль, самокритичність, адекватна само-
оцінка, прагнення до самовдосконалення й самоос-
віти, самонавіюваність, уміння керувати власними 
емоціями та поведінкою, змінювати власні стани» 
(Васюта, 2010: 122).

Погоджуємося із вітчизняними науковцями 
та розкриваємо зміст складників професійної 
компетентності майбутніх медичних сестер із 
урахуванням особливостей у роботі з особами 
геронтологічного віку: особистісного, мотива-
ційного, процесуального, пізнавального. Отже,  
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особистісний – сукупність важливих для профе-
сійної діяльності медичної сестри особистісних 
якостей, необхідних для роботи з особливо-враз-
ливою категорією пацієнтів особами геронтоло-
гічного віку (спостережливість, відповідальність, 
співпереживання, врівноваженість, доброзичли-
вість, толерантність, емпатійність). Мотивацій-
ний – сукупність ціннісних орієнтацій, моральних 
установок і соціальних очікувань, емоційно-вольо-
вий комплекс, необхідний для роботи з особами 
геронтологічного віку. Процесуальний – комплекс 
фахових умінь, що дозволяють здійснювати про-
фесійну діяльність у роботі з особами геронто-
логічного віку. Пізнавальний – розкривається як 

наявність професійних медичних знань та умінь 
про роботі з особами геронтологічного віку і здат-
ність застосовувати їх; уміння вчасно, якісно та 
всебічно аналізувати, класифікувати і системати-
зувати професійні знання з геронтології.

Висновки. Внаслідок аналізу змісту готовності 
майбутніх медичних сестер до роботи з особами 
геронтологічного віку визначено чотири основні 
компоненти: особистісний, мотиваційний, про-
цесуальний, пізнавальний. Перспективи подаль-
ших досліджень полягають у ґрунтовному аналізі 
методів і засобів навчання, які би мали позитив-
ний вплив на готовність майбутніх медичних сес-
тер до роботи з особами геронтологічного віку.
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