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Введение	

Профессиональное	 образование	 медицинских	 работников,	 на‐
ряду	с	дисциплинами	естественнонаучного	цикла,	включает	и	дис‐
циплины	гуманитарного	содержания,	важнейшей	из	которых	явля‐
ется	 психология.	 Тем	 не	 менее,	 несмотря	 на	 то,	 что	 в	 программы	
вузовской	подготовки	и	медицинских	сестер	[14],	и	врачей	[15]	вхо‐
дит	курс	медицинской	психологии,	а,	будучи	студентами,	медицин‐
ские	работники	теоретически	и	практически	знакомятся	с	ролью	и	
значением	 психологии	 в	 медицине	 [16],	 распространённость	 про‐
фессионального	 стресса	 в	 работе	 специалиста	 здравоохранения	
остаётся	 высокой	 [2],	 что	можно	 связать	 с	низким	усвоением	обу‐
чающимися	психологических	 знаний.	 Все	 это	 впоследствии	может	
сказываться	в	профессиональной	деятельности.	

Еще	одним	подтверждением	невысокого	 уровня	психологиче‐
ской	грамотности	студентов‐медиков	и	врачей	являются	результа‐
ты	сравнительного	исследования	их	адаптивного	личностного	по‐
тенциала,	согласно	которым	в	обеих	группах	отмечается	его	сниже‐
ние.	При	этом	врачи	представляют	собой	группу	риска	по	развитию	
тревожных	 и	 депрессивных	 расстройств	 и	 аутоагрессивного	 пове‐
дения	 [19],	 что	не	может	не	 сказываться	не	 только	на	профессио‐
нальной	деятельности	специалиста,	но	и	на	качестве	его	жизни	[8].	
Неудивительно,	что	в	центре	многих	современных	исследований	в	
медицине	 и	 психологии	 находятся	 вопросы	 изучения	 профессио‐
нального	 выгорания	медицинского	 работника	 [22,	 25].	Исследова‐
ния	в	этом	направлении	ведутся	в	нашей	стране	и	за	рубежом	в	от‐
ношении	 как	 врачей	 [5,	 10,	 17,	 23,	 27]	 и	 медсестер	 [17,	 26],	 так	 и	
только	начинающих	работать	врачей‐интернов	[24].	
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Одним	 из	 наиболее	 важных	 средств	 профилактики	 профес‐
сионального	 выгорания	 исследователи	 считают	формирование	 у	
специалистов	 здравоохранения	 коммуникативной	 компетентно‐
сти	[4,	6],	развитие	которой	необходимо	проводить	как	на	додип‐
ломном	этапе	образования	[16],	так	и	на	постдипломном	[13,	18].	
Некоторые	 ученые	 ставят	 вопрос	 шире,	 указывая	 на	 необходи‐
мость	 формирования	 у	 врача	 нарративной	 компетентности	
[11,	12],	категории,	находящейся	на	стыке	психологии	и	биоэтики.	

Неразвитость	 у	медицинских	 работников	навыков	 конструк‐
тивного	бесконфликтного	общения	имеет	важное	значение	как	в	
их	отношениях	 с	коллегами,	 так	и	 с	пациентами	 [9].	Благополуч‐
ные	 взаимоотношения	 в	 коллективе	 являются	 залогом	 удовле‐
творенности	 работников	 трудом,	 одним	 из	 условий	 высокой	мо‐
тивации	 к	 труду	 [24].	 Именно	 поэтому	 коммуникативная	 компе‐
тентность	является	профессионально	значимой	характеристикой	
медицинского	специалиста	[4,	17].	

Медицинский	специалист	всегда	так	или	иначе	производит	на	
пациента	 какое‐либо	 впечатление,	 которое	 в	 дальнейшем	 стано‐
вится	основой	дальнейшего	взаимодействия.	В	отличие	от	здорово‐
го	 человека	 личность	 пациента	 изменяется	 и	 дополняется	 теми	
особенностями,	которые	вносит	в	нее	болезнь.	Поэтому	общение	с	
ним	может	быть	затруднено	в	связи	с	наличием	у	него	психологи‐
ческой	 напряженности,	 ведущей	 к	 вспыльчивости,	 недовольству,	
что	может	провоцировать	конфликтное	общение.	Отношение	к	па‐
циенту	оказывает	 значимое	влияние	на	 его	 состояние.	 Если	паци‐
ент	доволен,	например,	беседой	с	врачом,	который	его	внимательно	
выслушал	в	спокойной	обстановке	и	дал	ему	соответствующие	со‐
веты,	то	это	уже	первый	шаг	к	выздоровлению.	Таким	образом,	ха‐
рактер	 поведения	медработника	может	 оказывать	 влияние	 на	 те‐
чение	 болезни.	 Следовательно,	 медработник	 должен	 быть	 компе‐
тентен	 не	 только	 в	 выполнении	 профессиональных	 задач,	 но	 и	 в	
профессиональном	общении	 [17].	 Отсутствие	 у	медработника	 зна‐
ний,	 умений	 и	 навыков	 общения	 делает	 его	 профессионально	 не‐
компетентным	 [3].	 Поэтому	 развитие	 навыков	 конструктивного	
общения	(в	том	числе	и	бесконфликтного)	является	неотъемлемой	
частью	непрерывного	образования	медицинских	работников	[13].	

Рассматривая	конфликты	в	медицинской	сфере,	следует	отме‐
тить,	 что,	 исследуя	 проблемы	 групповой	 динамики,	 германо‐
американский	 психолог	 Курт	 Левин	 разработал	 концепцию	 дина‐
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мической	системы	поведения,	которая	находится	под	напряжением,	
когда	 нарушается	 равновесие	 между	 индивидом	 и	 средой.	 По	 его	
мнению,	это	напряжение	проявляется	в	виде	конфликтов.	Он	также	
предположил,	что	источником	конфликта	может	быть	неблагопри‐
ятный	 стиль	 деятельности	 лидера	 группы.	 К.	Левин	 видел	 пути	
разрешения	 конфликтов	 в	 реорганизации	 мотивационных	 полей	
личности	и	структуры	взаимодействия	индивидов	[1].	

М.Х.	Мескон,	 М.	Альберт	 и	 Ф.	Хедоурн	 выделили	 следующие	
основные	 причины	 производственных,	 организационных	 кон‐
фликтов	[7],	которые	с	полной	определенностью	могут	быть	отне‐
сены	и	 к	медицинской	 среде:	 1)	 проблемы	распределения	ресур‐
сов	в	организации;	2)	различия	в	целях	(чем	больше	специализа‐
ций	внутри	организации,	тем	больше	взаимного	непонимания,	так	
как	 у	 каждого	 структурного	 подразделения	 –	 свои	 интересы);	
3)	различия	в	представлении	о	ценностях	(например,	о	такой	цен‐
ности,	как	право	выражать	свое	мнение	в	присутствии	начальни‐
ка);	4)	различия	в	манере	поведения	и	жизненном	опыте	(особен‐
но	если	люди	работают	в	одном	подразделении);	5)	неудовлетво‐
рительные	коммуникации,	часто	ведущие	к	взаимному	непонима‐
нию	сотрудничающих	сторон	[20].	

Основную	 причину	 конфликтов	 в	 человеческом	 обществе	
Дж.	Ролз	связывает	с	нарушением	норм	социальной	справедливо‐
сти	и,	как	следствие	–	с	ущемленным	чувством	собственного	дос‐
тоинства.	При	этом	сама	справедливость	–	это	соответствие	между	
вкладом	человека	в	решение	каких‐то	вопросов	и	получаемыми	за	
это	моральными	или	материальными	благами	[7].	Как	утверждает	
И.П.	Шейнов,	80%	конфликтов	возникает	помимо	желания	их	уча‐
стников.	Происходит	это	из‐за	особенностей	нашей	психики	и	то‐
го,	что	большинство	людей	либо	не	знают	о	них,	либо	не	придают	
им	должного	значения	[21].	

Таким	 образом,	 проведённый	 анализ	 литературы	 показал,	 что	
конфликты	 в	 профессиональной	медицинской	деятельности	 чрева‐
ты	особо	негативными	последствиями	в	связи	с	тем,	что	они	влияют	
не	 только	 на	 работу	 медицинских	 специалистов,	 но	 и	 на	 лечебно‐
диагностический	 процесс	 в	 учреждении.	 Недостаточная	 психологи‐
ческая	компетентность,	в	частности,	в	сфере	профессиональной	ком‐
муникации	является	фактором	риска	ухудшения	здоровья	и	лично‐
стного	 благополучия	 профессионала.	 Психологической	 подготовки	
медицинского	 специалиста,	 проводимой	 в	 вузе,	 недостаточно	 для	



Профессиональное	здоровье	и	благополучие	личности	

49 

эффективной	 профессиональной	 деятельности.	 Она	 должна	 быть	
продолжена	 на	 последипломном	 этапе	 образования,	 органично	
встраиваясь	в	систему	непрерывного	образования.	В	связи	с	этим	в	
данной	работе	поставлена	задача	рассмотреть	специфику	конфлик‐
тов	 у	 медицинских	 работников	 разного	 звена	 для	 определения	на‐
правления	работы	по	формированию	у	них	навыков	конструктивно‐
го	общения	в	системе	непрерывного	образования.	

Материал	и	методы	исследования	

Работа	 проводилась	 на	 базе	Центра	 дополнительного	 образо‐
вания	Чувашского	государственного	университета	в	рамках	реали‐
зации	 программ	 дополнительного	 образования	 для	 специалистов	
60	медицинских	организаций	Чувашской	Республики.	Всего	в	про‐
грамме	 участвовали	 326	 специалистов,	 среди	 которых	 –	 заведую‐
щие	 отделениями,	 врачи,	 главные	 медицинские	 сестры,	 старшие	
медицинские	сестры,	медицинские	сестры.	Обучение	проводилось	в	
группах	численностью	25‐30	человек	на	протяжении	недели.	

В	 качестве	 методической	 составляющей	 на	 этапе	 изучения	
заявленной	 проблемы	 проводился	 мониторинг	 актуального	 со‐
стояния	проблемы	на	рабочих	местах,	где	путем	включенного	на‐
блюдения	 в	 процессе	 проведения	 теоретических	 и	 практических	
занятий	программ	дополнительного	образования	по	разделу	кон‐
фликтологии	 были	 выявлены	 особенности	 профессиональных	
конфликтов	в	сфере	здравоохранения.	

В	 результате	 полученных	 результатов	 были	 определены	 за‐
дачи	 коррекционно‐развивающей	 работы,	 которые	 реализовыва‐
лись	в	форме	проведения	обучающего	психологического	тренинга	
«Конструктивное	 общение».	 В	 заключение	 проделанной	 работы	
были	 определены	 дальнейшие	 образовательные	 траектории	 по	
развитию	 навыков	 коммуникативной	 компетентности	 в	 системе	
непрерывного	 образования	 как	 на	 базе	 образовательных	 учреж‐
дений,	так	и	в	системе	медицинских	организаций.	

Результаты	исследования	и	их	обсуждение	

Результаты	проведённого	исследования	показали,	что	причины	
конфликтов	 в	 здравоохранении	 несколько	 отличаются	 в	 зависимо‐
сти	 от	 выполняемых	 функций.	 Для	 медицинских	 сестер	 наиболее	
актуальна	ситуация	соперничества.	Рабочие	смены	в	отделении	рас‐
пределены	согласно	специальному	графику.	В	том	случае,	 если	ста‐
ционарная	медицинская	сестра	по	каким‐либо	причинам	не	выходит	
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работать	в	свою	смену,	ее	заменяет	другая	медсестра,	что	зачастую	
приводит	к	смене	графика	и	увеличению	рабочих	смен	у	других	ме‐
дицинских	 сестер.	 Часто	 внеплановый	 выход	 на	 работу	мешает	 от‐
дыху	 в	 выходные	 или	 праздничные	 дни.	 Стресс,	 вызванный	 таким	
прерванным	отдыхом,	является	одной	из	распространенных	причин	
конфликтов	 в	 медицинских	 организациях,	 так	 как	 противоречит	
субъективному	представлению	о	справедливости.	

Различия	в	стиле	поведения	и	жизненном	опыте	(особенно	если	
люди	работают	в	одном	подразделении)	также	являются	причиной	
возникающих	конфликтов.	Часто	бывает,	что	одна	медицинская	се‐
стра	разрешает	пациентам	то,	что	запрещают	другие.	Например,	зво‐
нить	по	рабочему	телефону	или	смотреть	телевизор	в	неустановлен‐
ное	для	этого	время.	Четкое	соблюдение	должностных	обязанностей	
вступает	в	противоречие	с	заботой	о	пациентах,	что	является	причи‐
ной	столкновения	профессиональных	интересов.	

Для	 структурных	 руководителей	 подразделений	 медицин‐
ских	организаций	(заведующих	отделениями	и	старших	медицин‐
ских	 сестер)	 характерны	 конфликты,	 связанные	 с	 «недовольны‐
ми»	пациентами	и	со	срабатываемостью	медицинского	персонала	
в	коллективе.	Руководители	вынуждены	решать	все	возникающие	
конфликты	внутри	медицинского	учреждения.	Часто	они	берут	на	
себя	 роль	 «третейского	 судьи»,	 где	 необходимо	 помочь	 в	 разре‐
шении	 конфликтов	 как	между	 пациентом	и	 врачом,	 так	 и	между	
самим	персоналом.	

Конфликты	 в	 сфере	 врачебной	 деятельности	 и	 обслуживания	
пациентов	 обусловлены	 также	 снижением	 уровня	 удовлетворенно‐
сти	 трудом	 вследствие	 увеличения	 объема	 документации,	 недоста‐
точной	 оплатой	 труда,	 эмоциональным	 и	 физическим	 истощением	
вследствие	 увеличения	рабочего	 времени	из‐за	ночных	дежурств	и	
подработок,	увеличением	числа	агрессивных	пациентов.	

Существуют	 и	 общие	 причины	 конфликтов:	 противополож‐
ные	ориентации	вступающих	во	взаимодействие	людей	(различие	
потребностей);	причины	экономического	и	социального	порядка;	
проблема	 несправедливости	 распределения.	 В	 медицине	 частой	
причиной	конфликтов	является	распределение	рабочих	смен.	Как	
правило,	 никто	не	 хочет	 работать	 в	Новый	 год.	И	при	любом	 со‐
ставлении	рабочего	графика	находятся	недовольные.	

Актуальными	 являются	 и	 гендерные	 вопросы.	 Часто	 меди‐
цинский	коллектив	состоит	из	одних	женщин.	Как	правило,	жен‐
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щины	более	эмоциональны,	склонны	делиться	своими	пережива‐
ниями	и	событиями	личной	жизни.	Иногда	избыток	подобной	ин‐
формации	 на	 рабочем	 месте	 может	 послужить	 созданию	 непри‐
влекательного	имиджа.	Что,	в	свою	очередь,	будет	являться	пово‐
дом	для	профессионального	конфликта.	

Исходя	из	полученных	результатов	исследования	была	разра‐
ботана	 специальная	 программа	 обучающего	 тренинга,	 представ‐
ленная	 как	практическими	 упражнениями	для	 отработки	 эффек‐
тивных	 навыков	 бесконфликтного	 общения,	 так	 и	 заданиями	 по	
осознанию	 участниками	 своих	 слабых	 сторон,	 препятствующих	
эффективному	общению	в	целом.	

Были	обозначены	следующие	основные	задачи	практического	
курса	конструктивного	общения:	

1)	 развитие	 у	 слушателей	 навыков	 бесконфликтного	 обще‐
ния:	навыков	поведения	в	эмоционально	напряженных	ситуациях	
(в	ситуации	агрессивности	партнера);	отработка	приемов	неагрес‐
сивного	 ответа	 на	 давление	 и	 агрессию;	 знакомство	 с	 кодексом	
поведения	в	конфликте;	

2)	формирование	навыков	толерантности	к	индивидуальным	
особенностям	собеседника;	

3)	 развитие	 способностей	 выхода	 из	 конфликтной	 ситуации	
на	основе	корректного	разрешения	конфликта;	

4)	развитие	навыков	гибкой	коммуникации,	активного	груп‐
пового	общения;	

5)	ознакомление	со	способами	снятия	внутренней	напряжен‐
ности,	 агрессии,	 гнева	 и	 других	 негативных	 эмоций.	Формирова‐
ние	 умения	 открыто	 высказывать	 свое	 мнение,	 выражать	 недо‐
вольство;	

6)	осознание	личного	вклада	во	взаимоотношения	с	людьми	и	
качества	этих	отношений.	

Ниже	 представлены	 некоторые	 методические	 подходы	 и	
практические	 приемы,	 реализуемые	 в	 рамках	 данной	 образова‐
тельной	программы.	

Так,	в	качестве	актуализации	у	слушателей	важности	изучения	
темы	 конфликтов	 в	 профессиональной	 деятельности	 их	 вниманию	
были	предложены	для	рассмотрения:	основные	понятия	конфликта,	
механизмы	его	возникновения	в	медицинской	сфере,	 стратегии	по‐
ведения	в	конфликте,	кодекс	поведения	в	конфликте.	Практическая	
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часть	занятий	была	направлена	на	развитие	навыков	эффективного	
разрешения	конфликтов,	в	группе	руководителей	в	здравоохранении	
использовались	игры	и	упражнения,	предполагающие	умение	руко‐
водителей	разрешать	конфликты	между	подчиненными.	

Акцент	делался	на	ознакомление	участников	с	наиболее	харак‐
терными	для	людей	формами	поведения	в	конфликтных	ситуациях,		
более	продуктивными	и	разумными	из	них,	а	также	с	нерациональ‐
ным	 и	 деструктивным	 поведением	 и	 методами	 стимулирования	
продуктивного	поведения.	Особо	отмечалась	необходимость	разви‐
тия	 у	 себя	 такого	 стиля	 поведения,	 как	 сотрудничество,	 который	
отличается	как	высокой	степенью	личной	вовлеченности	в	удовле‐
творении	конфликтных	требований,	так	и	сильным	желанием	объ‐
единить	 свои	 усилия	 с	 другими	 для	 разрешения	 межличностного	
конфликта.	

Одной	из	содержательных	игр	была	игра	«Карамбия»,	целью	ко‐
торой	 являлось	предоставление	 участникам	возможности	понять	и	
почувствовать,	 каковы	причины	и	 следствия	неэффективного	меж‐
личностного	общения,	помощь	в	осознании	ими	того,	что	успешное	и	
продуктивное	 межличностное	 взаимодействие	 невозможно	 без	 ус‐
воения	норм	и	правил	межличностных	взаимоотношений,	без	овла‐
дения	наукой	и	искусством	общения.	В	условиях	данной	игры	участ‐
ники	 могли	 увидеть	 эффективность	 восприятия	 различных	 типов	
людей	при	взаимодействии	и	соотнести	увиденные	модели	с	собст‐
венными	личностными	проявлениями.	

Другим	не	менее	полезным	и	интересным	упражнением	была	
игра	«Адские	башни».	Это	упражнение	на	построение	команды,	в	
котором	 делалась	 попытка	 показать	 конфликт,	 возникший	 из‐за	
коммуникационных	барьеров	между	участниками.	Такие	барьеры	
возникают	 в	 связи	 с	 тем,	 что	 люди,	 расценивая	 свое	 восприятие	
мира	как	единственно	верное,	зачастую	отказываются	принимать	
иные	точки	зрения.	В	«Адских	башнях»	эта	концепция	была	взята	
на	 вооружение	 и	 использовалась	 для	 побуждения	 игроков	 заду‐
маться	 о	 факторах,	 как	 способствующих,	 так	 и	 препятствующих	
построению	единой	команды.	

Развитие	и	отработка	навыков	снижения	эмоционального	на‐
пряжения	у	агрессивного	партнера	проводились	в	игре	«На	прие‐
ме	у	психотерапевта».	Здесь	участники	сначала	познакомились	со	
способами	поведения	в	 эмоционально	напряженных	ситуациях,	 а	
затем	пытались	применить	их	в	потенциально	возможных	случаях	



Профессиональное	здоровье	и	благополучие	личности	

53 

в	 своей	 практике.	 Медицинские	 работники	 отметили	 высокую	
значимость	данных	 знаний	и	навыков	для	 своей	профессиональ‐
ной	деятельности.	

Остальные	игры	и	упражнения	тренинга,	такие	как	«Эмигра‐
ция»,	 «Камушек	 в	 ботинке»,	 «Встречают	 по	 одежке»,	 «Интервен‐
ция»	и	др.,	позволили	выявить	причины	и	следствия	неэффектив‐
ного	 межличностного	 общения,	 сформировать	 навыки	 толерант‐
ности	к	индивидуальным	особенностям	собеседника,	навыки	гиб‐
кой	 коммуникации,	 активного	 группового	 общения,	 расширить	
способы	поведения	при	столкновении	интересов,	а	также	способы	
и	приемы	освобождения	от	собственных	негативных	эмоций,	спо‐
собствующие	снятию	психоэмоционального	напряжения.	

Заключение	

В	результате	освоения	данного	образовательного	курса	в	рам‐
ках	программы	дополнительного	образования	и	проведения	психо‐
логического	 тренинга	 по	 данной	 проблеме	 слушатели	 приобрели	
следующие	 знания,	 необходимые	 для	 качественного	 изменения	
компетенций:	 осознали	 наиболее	 распространённые	 механизмы	
возникновения	 конфликтов	 в	 профессиональной	 деятельности,	
причины,	стратегии	поведения	и	кодекс	поведения	в	конфликте.	А	
также	ими	были	приобретены	следующие	умения:	толерантность	к	
индивидуальным	 особенностям	 собеседника,	 конструктивность	 в	
разрешении	конфликтов	с	применением	разнообразных	способов	и	
приемов,	навыки	 саморегуляции	эмоциональных	 состояний	путем	
применения	способов	снятия	внутренней	напряженности,	агрессии,	
гнева	и	других	негативных	эмоций.	

В	 результате	 проделанной	 работы	 медицинским	 специали‐
стам	 и	 руководителям	медицинских	 организаций	 были	 даны	 ре‐
комендации	 по	 перспективным	 направлениям	 совершенствова‐
ния	полученных	навыков	 как	 в	 системе	 образовательных	 учреж‐
дений,	 так	 и	 на	 базе	медицинских	 организаций,	 где	 проходит	их	
профессиональная	детальность.	

1.	Одним	 из	 перспективных	 направлений	 обучения	 медицин‐
ских	 работников	является	продолжение	обучения	их	навыкам	бес‐
конфликтного	общения,	а	именно:	умению	слушать,	навыкам	убеж‐
дающего	воздействия	на	собеседника,	терпеливости.	

2.	С	 целью	 совершенствования	 профессиональных	 навыков	 ре‐
комендуется	 регулярное	 проведение	 семинаров‐тренингов	 с	 меди‐
цинскими	 работниками	 разного	 уровня	 по	 расширению	 и	 углубле‐
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нию	знаний	в	области	повышения	стрессоустойчивости	(овладению	
способами	 снятия	 стресса),	 развитию	 навыков	 уверенного	 поведе‐
ния,	 саморегуляции	 эмоциональных	 состояний,	 снижению	 эмоцио‐
нального	напряжения	собеседника	и	др.	

3.	На	 благополучие	 межличностных	 отношений	 работников	
внутри	коллектива	влияют	микроклимат	в	коллективе,	его	сплочен‐
ность,	поэтому	руководителям	следует	вести	целенаправленную	ра‐
боту	 по	 формированию	 коллективной	 сплоченности	 всеми	 доступ‐
ными	способами,	в	том	числе	и	при	помощи	организации	психологи‐
ческих	тренингов	с	целью	создания	команды.	

4.	Для	 объективного	 определения	 перспективных	 направле‐
ний	обучения	медицинских	работников	рекомендуется	 более	 де‐
тальная	 диагностика	 уровня	 развития	 профессионально	 важных	
личностных	качеств	данных	специалистов,	в	том	числе	и	навыков	
общения.	 Результаты	 такого	 обследования	 позволят	 увидеть	
сильные	 и	 слабые	 стороны	 личностей	 как	 специалистов,	 способ‐
ствующих	и	препятствующих	эффективному	выполнению	профес‐
сиональных	 обязанностей	 и	 определить	 направления	 их	 даль‐
нейшего	развития	и	совершенствования.	
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Григорьева	Н.В.	Формирование	навыков	конструктивного	общения	у	
медицинских	специалистов	в	системе	непрерывного	образования	//	
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Аннотация	
Введение.	 Недостаточная	 психологическая	 компетентность	 в	 сфере	

профессиональной	коммуникации	является	для	медицинского	специалиста	
фактором	риска	ухудшения	здоровья	и	снижения	личностного	благополу‐
чия.	Психологической	подготовки	в	этой	сфере,	проводимой	в	вузе,	недос‐
таточно	 для	 эффективной	 профессиональной	 деятельности.	 Она	 должна	
быть	продолжена	на	последипломном	этапе	образования.	

Материал	и	методы.	В	обучении	по	программе	дополнительного	об‐
разования	участвовали	326	врачей	и	медицинских	сестер.	Обучение	про‐
водилось	в	группах	численностью	25‐30	человек	на	протяжении	недели.	
Задачи	 коррекционно‐развивающей	 работы	 реализовывались	 в	 форме	
специального	психологического	тренинга.	

Результаты	и	обсуждение.	Причины	конфликтов	в	здравоохранении	
несколько	отличаются	в	зависимости	от	выполняемых	функций.	Для	ме‐
дицинских	сестер	наиболее	актуальна	ситуация	соперничества.	Для	руко‐
водителей	 подразделений	 характерны	 конфликты,	 связанные	 с	 неудов‐
летворенностью	 пациентов	 и	 срабатываемостью	 персонала.	 Среди	 уни‐
версальных	причин	конфликтов:	различие	потребностей,	вступающих	во	
взаимодействие;	 экономические	и	 социальные	факторы;	проблема	 спра‐
ведливости	 распределения.	 Актуальными	 являются	 и	 гендерные	 вопро‐
сы.	 На	 основе	 анализа	 конфликтов	 разработана	 программа	 обучающего	
тренинга,	 представленная	 как	 практическими	 упражнениями	 для	 отра‐
ботки	эффективных	навыков	бесконфликтного	общения,	так	и	заданиями	



Профессиональное	здоровье	и	благополучие	личности	

59 

по	осознанию	участниками	своих	слабых	сторон,	препятствующих	эффек‐
тивному	общению	в	целом.	Описаны	методические	подходы	и	практиче‐
ские	приемы,	реализуемые	в	образовательной	программе.	

Заключение.	В	результате	освоения	образовательного	курса	обучаю‐
щиеся	осознали	наиболее	распространённые	механизмы	и	причины	воз‐
никновения	 конфликтов	 в	 профессиональной	 деятельности,	 стратегии	
поведения	в	ситуации	конфликта.	Обучающиеся	смогли	приобрести	сле‐
дующие	 навыки:	 толерантность	 к	 индивидуальным	 особенностям	 собе‐
седника,	 конструктивность	 в	 разрешении	 конфликтов	 с	 применением	
разнообразных	способов	и	приемов,	навыки	саморегуляции	эмоциональ‐
ных	состояний.	Определены	дальнейшие	образовательные	траектории	по	
развитию	 навыков	 коммуникативной	 компетентности	 в	 системе	 непре‐
рывного	образования	как	на	базе	 образовательных	учреждений,	 так	и	 в	
системе	медицинских	организаций.	

Ключевые	 слова:	 медицинские	 специалисты,	 профессиональная	
коммуникация,	 конфликты,	 психологическая	 компетентность,	 медицин‐
ское	образование,	дополнительное	образование.	
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Abstract	
Introduction.	 Lack	 of	 psychological	 competence	 in	 the	 sphere	 of	 profes‐

sional	communication	is	a	factor	that	poses	risks	of	worsening	medical	profes‐
sionals'	health	and	their	personal	well‐being.	Psychological	education	obtained	
in	 a	higher	 educational	 institution	 is	not	 sufficient	 for	 successful	 professional	
work.	It	should	be	continued	in	the	process	of	post‐graduation	education.	

Material	and	methods.	326	practitioners	and	nurses	enrolled	in	the	course	
of	 continuous	 education.	 They	 studied	 for	 a	week	 in	 groups	 of	 25‐30	 people.	
Special	psychological	training	program	was	used	to	achieve	the	goals	of	correc‐
tional	and	developmental	work.	

Results	and	discussion.	Causes	of	 conflicts	 in	health	care	somewhat	differ	
depending	on	the	duties	fulfilled.	Rivalry	is	most	common	for	nurses.	Heads	of	
departments	are	commonly	 faced	with	conflicts	arising	 from	patients'	discon‐
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tent	and	operation	of	the	staff.	Among	the	universal	conflicts	reasons	are	differ‐
ence	in	needs	that	come	into	contact,	economic	and	social	factors,	and	an	issue	
of	distributive	justice.	Gender	issues	are	also	acute.	Based	on	the	analysis	of	the	
conflicts,	 there	 was	 worked	 out	 an	 educational	 training	 program,	 which	 in‐
volves	both	practical	exercises	aimed	to	develop	skills	of	effective	conflict‐free	
communication	 and	 assignments	 meant	 to	 make	 the	 course	 students	 realise	
their	 own	weak	 points	 that	 deter	 successful	 communication.	 The	 article	 also	
contains	 the	 description	 of	 educational	 approaches	 and	 practical	 techniques	
needed	for	implementing	the	educational	program.	

Conclusions.	On	completing	their	training,	the	course	students	learned	the	
most	common	mechanisms	and	causes	of	conflicts	arising	in	professional	work,	
as	 well	 as	 behavior	 strategies	 meant	 to	 be	 used	 in	 conflict	 situations.	 The	
course	students	obtained	such	skills	as	tolerance	towards	individual	peculiari‐
ties	of	an	interlocutor,	an affirmative	approach	to	conflict	resolution	by	use	of	
various	methods	and	techniques,	as	well	as	the	skills	of	taking	their	emotional	
state	under	control.	There	were	defined	further	educational	plans	for	develop‐
ing	 communication	 competence	 skills	 in	 the	 system	 of	 continuous	 education	
either	in	educational	or	in	health	care	institutions.	

Keywords:	medical	professionals,	professional	 communication,	 conflicts,	
psychological	competence,	medical	education,	continuous	education.	
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