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Острота противоречий между качественными изменениями в 

медицине и установившимися в обществе моральными ценностями 

привела к формированию комплекса неоднозначных в этическом отно- 

шении проблем [1]. Этот процесс в области здравоохранения обу- 

словлен рядом причин, которые являются следствием субъективных, 



International scientific and practical conference 

120 

организационных, экономических, деонтологических, диагностических, 

лечебных, профилактических действий сфер организации оказания меди- 

цинской помощи, а также психологических факторов, которые могут 

быть вызваны просчетами руководства [2]. К объективным причинам 

можно отнести обстоятельства социального взаимодействия людей, 

которые приводят к столкновению их интересов, мнений, установок. 

Особое значение имеет несовершенство нормативной базы в области 

здравоохранения, низкое качество образования отдельных медицинских 

работников, расширение спектра платных услуг, деструктивное влияние 

средств массовой информации, усиливающих конфликтное противо- 

стояние. Если ранее конфликтная ситуация получала развитие только в 

личном общении врача и больного с привлечением в качестве арбитра 

администрации лечебного учреждения, то в настоящее время случаи 

взаимного непонимания все чаще заканчиваются в суде [3, 4].  

Цель исследования: изучение в динамике уровня коммуникативной 

и конфликтной компетентности врачей-интернов лечебного профиля за 

время обучения, сформулировать ближайший и отдалённый прогноз их 

адаптационных возможностей в условиях практической врачебной 

деятельности. 

Материалы и методы: за последние 2 года было анонимно проте- 

стировано 300 врачей интернов лечебного профиля 1-го и 2-го года 

обучения и проведен анализ эмпирических данных, полученных  

с помощью методики диагностирования склонности личности к кон- 

фликтному поведению предложенной К. Томасом и адаптированной  

Н.В. Гришиной [5].  

Таблица 1 

 

Распределение показателей конфликтности среди врачей-интернов 

Пока- 

затель 

Конфрон-

тация 

Сотруд-

ничество 

Компро-

мисс 

Избега-

ние 

Приспо-

собление 

Год 

обучения 
1-й 2-й 1-й 2-й 1-й 2-й 1-й 2-й 1-й 2-й 

Maximal 

Склон- 

ность 

23,9

% 

17,

2% 

17,

6% 

27,3

% 

80,

5% 

78,9

% 

59,

8% 

25,

3% 

19,

6% 

19,

6% 

Minimal 

склонност

ь 

49,9

% 

54,

1% 
- - - - - 

16,

1% 

25,

5% 

24,

1% 

Средний 

показатель 

13,7

% 

9,9

% 

19,

8% 

29,3

% 

26,

9% 

27,1 

% 

23,

5% 

19,

1% 

16,

1% 

14,

6% 
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Результаты и обсуждения. 
Интерны лечебного профиля представляют собой профессиональную 

среду на границе между студентами и врачами практической медицины, 
а с точки зрения образовательных характеристик – между педагогичес- 
кими и андрагогическими субъектами обучения.  

Превалирование духа соперничества указывает на повышенную 
агрессивность и настойчивость на собственной точке зрения, что спо- 
собно провоцировать конфликтные ситуации [6]. Конфронтация 
предполагает сосредоточение внимания только на своих интересах и 
полное игнорирование ценностей партнёра [3]. Что касается склонности 
опрошенных интернов к соперничеству, то полученные сведения харак- 
теризуются значительным расхождением: максимальную склонность к 
соперничеству показали 23,9% интернов 1-го года обучения, а мини- 
мальную – 49,9%, к концу 2-го года образовательного процесса пока- 
затели стали 17,2% и 54,1% соответственно. Среднее же значение харак- 
теристики в конце обучения в интернатуре снизилось лишь на 3,8%.  

Человеку, который предпочитает стиль сотрудничества, свойственен 
поиск информации и выявления собственной позиции без морального 
столкновения. Конструктивное взаимовыгодное решение конфликта не 
только помогает избежать нежелательных последствий, но и позволяет 
сохранять хорошие отношения между сторонами. В результате такого 
подхода появляются новые идеи, творческое сотрудничество, взаимное 
удовлетворение интересов [3,7]. Максимальная склонность к сотрудни- 
честву у интернов на втором году обучения выросла с 17,6% до 27,3% 
при увеличении среднего показателя с 19,8% до 29,3%.  

Существует мнение, что избегание конфликта способно снизить 
взаимное напряжение. Это не совсем так. Очень часто разногласия 
усугубляются, поскольку партнёр, бесполезно ожидая ваших действий, 
остается неудовлетворенным, что порождает стойкое напряжение и 
новые проблемы [7]. Исходная склонность большинства респондентов к 
избеганию конфликта к концу обучения упала более, чем вдвое, при 
небольшом снижении среднего показателя на 4,4%. 

Человек, который склонен к приспособлению, во время конфликта 
отказывается от своих интересов ради интересов другого человека, для 
того, чтобы сохранить с ним хорошие отношения. Такое поведение в 
конфликтных ситуациях целесообразно только в отношениях с близкими 
людьми, особенно когда необходима помощь и поддержка для слабого и 
больного. Но если такой стиль использовать постоянно, то это может 
привести к постоянному проигрышу во всех делах и начинаниях [7]. 
Максимальная склонность к приспособлению у 16,6% респондентов 
практически не изменялась к концу обучения при небольшом снижении 
среднего показателя с 16,1% до 14,6. 
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Анализ склонности к конфликтам, проведенный по данным аноним- 
ного анкетирования показал низкий уровень конфликтности в среде 
интернов разных специальностей 1-го года обучения. По средним 
показателям в респонденты 1-го года обучения показали самую высокую 
склонность к компромиссу и избеганию конфликта, но по окончании 
интернатуры способность к сотрудничеству значительно возросла. По  
К. Томасу [5] такие способы регулирования конфликтов, как соперниче- 
ство, приспособление и уклонение, имеют деструктивный характер, 
поскольку в конфликтной ситуации или проигрывает один из ее 
участников, а второй выигрывает, или проигрывают оба, потому что 
идут на компромиссные поступки. И только сотрудничество и, в мень- 
шей мере, компромисс являются продуктивным поведением в кон- 
фликтной ситуации [3, 8].  

Проблема молодого специалиста заключается в его практически 
полной некомпетентности в производственных межличностных 
отношениях. Вопросы коммуникации врача и пациента сегодня в 
процессе обучения обычно рассматриваются только с позиций этики и 
деонтологии [9, 10, 11]. В результате выпускник интернатуры абсолютно 
не знаком со стратегиями и тактиками коммуникации при общении с 
конфликтным или манипулирующим пациентом.  

Современные психологические исследования проявления конфликт- 
ных форм поведения позволяют разработать эффективную психокорре- 
кционную программу. Научить людей новому поведению реально только 
в том случае, если они сами хотят меняться. В немалой степени успехи 
учебных программ, особенно тренинговых, объясняются тем, что люди, 
которые приходят в эти группы, уже ориентированы на собственное 
изменение и восприятие нового. Остаётся лишь открытым вопрос как 
побудить к изменениям тех, кто к этому не склонен [5]. В такой ситуации 
большое значение имеет мотивация молодых коллег к овладению не 
только профессиональными знаниями и навыками, но и навыкам 
поведения в социуме, что должно быть доведено до сознания студентов с 
начальных курсов [17,18].  

Выводы: 
1. Проведенное исследование степени конфликтности современных 

врачей-интернов показало достаточно низкий уровень коммуникативной 
и конфликтной компетентности молодых коллег. 

2. Обучение в интернатуре характеризуется положительной дина- 
микой в плане снижения склонности молодых коллег к конфронтации  
в пользу повышения стремления к сотрудничеству как оптимальной 
стратегии социального поведения. 

3. Современное состояние обсуждаемого вопроса требует поиска 
новых путей коррекции основ социального поведения будущих 
практических врачей. 
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Вступ. Оцінка якості життя (ЯЖ), що пов’язана зі здоров’ям, набуває 

все більшого значення при анкілозивниму спондиліті (АС). Біль, загальна 




