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Резюме
Цель работы: Научить медицинских работников анализировать конфликт, понимать его суть, уметь управлять им, при­
меняя эффективные поведенческие стратегии в профилактике и разрешении конфликтных ситуаций. Предоставить 
целостное системное представление о природе конфликтов в медицинской среде и динамике их развития. Обучить 
медицинских работников навыкам диагностики причин конфликта и определения его структуры. Предложить способы 
профилактики конфликтов в медицинской среде.
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Summary
То learn doctors to analyze the conflict, understand what does it mean, teach to drive it, using effective methods of assimilation of 
the conflict situations. To model the system understanding of growing the conflict in clinic. Give doctors some skills of diagnose 
the conflict and fixing it. To suggest ways of prevention of conflicts in a medical environment.
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Введение
В муниципальных организациях недостаточно 

осмысливается сущность конфликта в системе здраво­
охранения, но конфликты в корпоративной среде меди­
цинских профессионалов — это реальный факт, который 
невозможно отрицать и который существует не только в 
границах профессиональной группы медицинских работ­
ников, но и проецируется за ее пределы — на отношения 
с пациентами.» [7]

Для создания эффективной технологии управления 
конфликтами в нашем учреждение при работе с персо­
налом используется такая характеристика как, конфлик­
тологическая осведомленность личности медицинского 
работника. Конфликтологическая компетентность ме­
дицинского работника представляет собой профес­
сиональную осведомленность о диапазоне возможных 
стратегий конфликтующих сторон и умение оказать тех­
нологическое содействие в реализации конструктивного 
взаимодействия в конкретной конфликтной ситуации. 
Это способность специалиста в реальном конфликте осу­

ществлять деятельность, направленную на минимизацию 
деструктивных последствий и разрешению проблем.

При рассмотрении конфликтологической компе­
тентности медицинского работника с системных позиций 
мы выделили в ней гностический компонент, регулятив­
ный или конструктивный, коммуникативный, а также 
нормативный и рефлексивно-статусный компоненты. 
Медицинскому работнику, по нашему мнению, сегодня 
требуется наличие знаний и умений в области 
психологии конфликта, требуется и развитие професси­
онально значимых и личностностных качеств, которые 
необходимы для эффективного и умелого управления 
конфликтом в медицинской среде. Конфликтологическая 
компетентность в медицине связана с социально- перцеп- 
тивой, ауго-психической, клинической психологией и, 
что немаловажно, административно-правовой составля­
ющими. Выявление и развитие отмеченных видов компе­
тентности у человека позволяет сформировать и развить 
конфликтологическую культуру работника медицинской 
организации.



личную неудовлетворенность и затрудняющим всякое 
сотрудничество между членами медицинской организа­
ции. Используя такие методы исследования как, беседа, 
анкетирование и интервьюирование медицинских работ­
ников, изучение обращений пациентов, включенное на­
блюдение (путем внедрения исследователя в изучаемую 
среду) при реорганизации стоматологической службы 
нами выявлено следующее: проведенные исследования 
в нашей поликлинике полностью подтверждают дан­
ные отечественных и зарубежных исследователей, что 
деструктивные (отрицательные) функции конфликтов в 
93% случаев оказывают выраженное негативное воз­
действие на психофизиологическое состояние его участ­
ников. Конфликты всегда негативно отражаются на эф­
фективности деятельности оппонентов в 86% случаев. 
Участники конфликта обращают меньше внимания на ка­
чество работы. При работе с молодыми специалистами и 
студентами УГМУ отмечено, что конфликты отрицатель­
но влияют на развитие личности медицинского работни­
ка и неизбежно сопровождается нарушением системы 
межличностной коммуникации, взаимосвязей в коллек­
тиве, и организации в целом. Частые конфликты ос­
лабляли ценностно-ориентационное единство группы, 
особенно среди руководителей среднего звена и ведут к 
снижению групповой сплоченности. Все вышеописанное 
наблюдается в неэффективно управляемых коллективах 
и в период масштабных реорганизаций учреждений си­
стемы здравоохранения. При смене вектора управления и 
руководящего состава.

При правильном управлении конфликтной ситуаци­
ей выявляются конструктивные (положительные) функ­
ции конфликтов. Наш опыт показал, что управляемое 
развитие конфликтной ситуации позволяет высвечивает 
«узкие места», нерешенные проблемы в медицинском уч­
реждении раньше, чем они становятся реальной пробле­
мой. Метод управляемого конфликта дает возможность 
более глубоко оценивать индивидуально-психологиче­

ские особенности индивида, участвующего в нем.
Работа по формированию конфликтологической 

компетентности у медицинского персонала, прежде всего 
заведующих отделениями, дает возможность значитель­
но снизить психическую напряженность, которая явля­
ется реакцией участников на конфликтную ситуацию и 
приводит к последующему снижению интенсивности 
отрицательных эмоций. Подобное решение конфликтной 
ситуации, в таких случаях позволяет личности успешно 
развиваться, формировать успешные межличностные 
отношения. Конфликтлогическая компетентность по 
данным нашего эксперимента выступает инструментом 
превентивного пресечения недобросовестного поведения 
среди медицинского персонала и улучшает эффектив­
ность совместной деятельности коллектива. Управ­
ляемый конфликт и формирование конфликтологической 
компетентности позволяет зондировать общественное 
мнение, коллективные настроения, социальные установ­
ки.

Конфликт, как любой психический процесс име­
ет свое течение (стадии). Графическое изображение 
конфликта в медицинской среде напоминает развитие 
аффекта. Стадии развития конфликта рассмотрены не­
однократно, остановимся на возможности медицинского 
работника повлиять на разрешение конфликта в зависи­
мости от его фазы у медицинских работников с различ­
ным уровнем конфликтологической компетентности.

Нами изучены стратегии поведения медицинских 
работников в конфликтной ситуации по методике К. То­
маса. Стратегии поведения в конфликте распределились 
следующим образом.

В своей работе мы используем следующую модель 
разрешения конфликтов.

• Шаг 1. Контролируем эмоции оппонентов.
• Шаг 2. Устанавливаем основные правила перего­

воров для сторон на основе действующего законодатель­
ства.

З ав ер ш ен и е конф ликта

Схема 1 . Формы завершения конфликта



• Шаг 3. Выясняем позиции оппонентов.
• Шаг 4. Определяем скрытые нужды и интересы, 

точку зрения сторон.
• Шаг 5. Выдвигаем варианты решения конфликта.
• Шаг 6. Вырабатываем стратегии поведения на­

правленную на сотрудничество.
Руководители структурных подразделений, прошед­

шие обучение по конфликтологической компетентности, 
выполняют основные этапы медиации при возникнове­
нии конфликтных ситуаций:

1. Знакомство с конфликтом и конфликтующими 
сторонами. Медиатор изучает историю проблемы, требо­
вания оппонентов.

2. Работа с конфликтующими сторонами. Медиатор, 
возможно, несколько раз встречается с каждой из сторон 
с целью их подготовки к проведению совместных пере­
говоров (уточняются требования, снимаются обвинения, 
смягчаются формулировки и т.д.).

3. Ведение переговоров. В ходе них медиатор вы­
полняет ряд функций: ведущего, тренера, «толкача», пе­
дагога и т.д

Заключение
По нашим наблюдениям 86% конфликтов в меди­

цинском учреждении связаны с не до оценкой психо­
логии людей и за короткое время мигрируют из про­
изводственной сферы в межличностные отношения; в
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