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В	 настоящее	 время	 проблеме	 отноше-
ний	 уделяют	 большое	практическое	 значе-
ние,	поэтому	тема	общения	является	одной	
из	центральных.	Специальность	медсестры	
имеет	 свои	 профессиональные	 особенно-
сти.	 Одной,	 из	 которых	 является	 постоян-
ное	 и	длительное	 общение	 с	пациентом,	
поэтому	 вопросы	 общения	 с	пациентом	
и	разрешение	 конфликтных	 ситуаций	 име-
ют	 огромное	 значение.	 Пациент	 это	 лич-
ность	 с	определѐнными	 характерологиче-
скими	и	психологическими	особенностями,	
поэтому	 и	подход	 к	нему	 должен	 быть	 ин-
дивидуальным.

Конфликтные	 ситуации	 сопутствуют	
нам	на	протяжении	всей	жизни.	Однако	не	
каждая	из	них	перерастает	в	конфликт.	Кон-
фликт	начинает	развиваться,	 когда	одна	из	
сторон	начинает	действо	вать,	ущемляя	ин-
тересы	другой	[1].

Любая профессия, связанная с постоян-
ным общением с разными людьми, требует 
компетентного поведения в конфликтных 
ситуациях. Конфликтные ситуации с не-
посредственным участием медицинской 
сестры могут возникать по всему спектру 
профессионального общения. Это могут 
быть конфликты с пациентами или их род-
ственниками, врачом, с младшими коллега-
ми или руководством 

Существуют	 различные	 точки	 зрения	
в	определении	 понятия	 конфликт	 и	его	
классификации.	Но	в	любом	случае	можно	
выделить	а)	конфликтную ситуацию,	вклю-
чающую	альтернативные	взгляды,	противо-
речивые	 позиции,	 проти	воположные	 цели	

или	средства	их	достижения	и	б)	собствен-
но	конфликт	как	 осознанное	 противоре-
чие	между	об	щающимися	личностями	или	
группами	 при	 наличии	 попыток	 их	 разре-
шения	на	фоне	эмоциональных	отношений.	
Конфликт	или	конфликтная	ситуация	неред-
ко	является	причиной	возникновения	стрес-
совых	 ситуаций	 в	процессе	 коллективной	
трудовой	деятельности	[1].

Конфликтная	 ситуация	–	 это	 возмож-
ность,	 а	не	 действительность	 конфликта,	
который	не	возникает	на	пустом	месте,	а	вы-
зревает	постепенно,	по	мере	развития	и	обо-
стрения	противоречий,	его	вызывающих[2].	

Конфликтная	 ситуация	–	 это	 еще	 не	
конфликт,	 она	 характеризуется	 тем,	 что	
создает	 реальную	 возможность	 конфлик-
та.	 Но	 может	 быть	 разрешена	 и	«мирным,	
бесконфликтным	 путем,	 если	 условия,	 по-
родившие	 ее,	 исчезнут	 сами	 по	 себе	 или	
будут	 «сняты»	 в	результате	 осознания	 си-
туации	 в	качестве	 конфликтной.	 При	 этом	
следует	иметь	в	виду,	что	осознание	причин	
потенциального	 конфликта	 в	конфликтной	
ситуации	может	быть	как	адекватным	и	не-
адекватным.	В	последнем	случае	конфликт	
не	может	быть	устранен	окончательно,	так	
как	истинные	причины	конфликта	рано	или	
поздно	дадут	о	себе	знать,	а	задержка	с	раз-
решением	конфликта	может	только	усилить	
его	остроту	[3].

Таким	 образом,	 адекватное	 и	своевре-
менное	 осознание	 и	оценка	 конфликтной	
ситуации	 является	 важнейшим	 условием	
наиболее	 оптимального	 разрешения	 и	пре-
дотвращения	возможного	конфликта.
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Если	 намечающиеся	 на	 предконфликт-

ной	 стадии	 противоречия	 интересов	 раз-
решить	 не	 удается,	 рано	 или	 поздно	 кон-
фликтная	 ситуация	 переходит	 в	открытый	
конфликт.	 Наличие	 противоборства	 стано-
вится	очевидным	всем.	Противоречие	инте-
ресов	достигает	такой	степени	зрелости,	что	
их	 уже	 невозможно	 не	 замечать	 или	 скры-
вать.	Они	становятся	фактором,	мешающим	
нормальному	взаимодействию.	На	этой	ста-
дии	развития	конфликта	его	оппоненты	на-
чинают	апеллировать	к	третьей	стороне,	об-
ращаться	в	юридические	органу	для	защиты	
или	утверждения	своих	интересов	[4].

На	стадии	открытого	конфликта	стано-
вится	также	очевидным,	что	ни	одна	из	сто-
рон	не	хочет	идти	на	уступки	или	компро-
мисс,	 напротив,	 доминирует	 установка	 на	
противоборство,	на	утверждение	собствен-
ных	 интересов.	 При	 этом	 на	 объективные	
противоречия	 в	группах	 часто	 накладыва-
ются	 межличностные	 трения	 и	различия,	
усугубляющие	ситуацию	[5].	

Цель	нашего	исследования	заключалась	
в	выявлении	 тактики	 поведения	 медицин-
ской	сестры	в	конфликтной	ситуации,	то	есть	
владение	коммуникативными	навыками,	не-
обходимыми	 для	 разрешения	 конфликтной	
ситуации.	Как	известно,	выбор	стиля	поведе-
ния	в	конфликтных	ситуациях	связан	с	инди-
видуально-поведенческими	 особенностями,	
такими	 как	 темперамент,	 коммуникативные	
и	организаторские	 способности,	 уровнем	
агрессивности	в	отношениях.	

Материалы и методы исследования
Для	 проведения	 дальнейшей	 работы	 были	 раз-

работаны:
1. Оценочный	 лист	 «Коммуникативные	 навыки	

медицинской	сестры	в	конфликтной	ситуации».	В	ко-
тором	учитывались	этапы	конфликтной	ситуации:	1 – 
предконфликт; 2 – конфликт; 3 – выход. 

2. Различные	 экспериментальные	 конфликтные	
ситуации	(ситуационные	задачи).	

Оценка	 коммуникативных	 навыков	 проводилась	
в	ситуации	с	симулятивным	пациентом,	которая	макси-
мально	была	приближена	к	реальной.	Во	время	разре-
шения	конфликтной	ситуации	экспертом	оценивалась	
тактика	медицинской	сестры	с	помощью	видеозаписи.	
В	исследовании	принимали	участие	46	медсестер,	ра-
ботающих	в	двух	разных	лечебных	учреждениях.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В	ситуации	предконфликта:
Владеют:
•	навыком	активного	слушания	40	%	
•	навыком	 отражения	 высказываний	

и	претензий	15	%
•	навыком	выявления	истинных	причин	

конфликтной	ситуации	–	2	%
•	навыком	снятия	напряжения	18	%

По	 полученным	 результатам	 можно	
сделать	следующий	вывод:	разрешить	кон-
фликтную	ситуацию	на	этапе	предконфлик-
та	могут	только	8	медицинских	сестер,	что	
составляет	17	%.

В	ситуации	 конфликта:	 Использование	
навыка:

•	совладания	со	своими	эмоциями	–	23	%;
•	навыком	отреагирования	на	высказан-

ное	недоразумение,	критику	–	23	%;
•	умение	 переводить	 разговор,	 вовремя	

прервать	разговор	–	8,6	%;
•	навык	 конкретизации	 (умение	 зада-

вать	вопросы),	для	уточнения	причины	кон-
фликтной	ситуации	–	13	%;	

•	умение	 держать	 соответствующую	
пространственную	 дистанцию	 в	зависимо-
сти	от	ситуации	–	47	%;

В	 ситуации	 конфликта	 навыками	 пра-
вильного	поведения	в	конфликтной	ситуации	
владеют	14	медицинских	сестер,	т.е.	30	%.

В	завершении	конфликтной	ситуации:
•	Навык	продуктивного	общения	–	13	%;
•	Навык	 представления	 ожидаемой	 ин-

формации	по	спорному	вопросу	–	17	%;
•	Навык	 выработки	 положительного	

эмоционального	состояния	–	32	%;
•	Навык	 сближения	 (понимания	 друг	

друга)	–	30	%;
были	 предприняты	 попытки	 использо-

вания	навыка	исправления	КС	–	40	%:
Завершить	 конструктивно	 или	 испра-

вить	конфликтную	ситуацию	могут	лишь		–	
6	медсестер,	что	составляют	13	%.	

Нерешенные	 или	 решенные	 некон-
структивно	конфликты	не	только	ухудшают	
профессиональное	 взаимодействие	 и	пси-
хологический	 климат	 в	медицинском	 уч-
реждении,	 но	 и	подрывают	 доверие	 паци-
ентов,	как	медсестре,	так	и	лечащему	врачу,	
ухудшают	их	эмоциональный	настрой,	мо-
гут	 снизить	 комплаентность,	 то	 есть	 при-
верженность	пациента	к	терапии.	

При	проведении	тестирования	медицин-
ских	 сестер	 на	 стратегию	 поведения	 и	уре-
гулирование	 конфликтной	 ситуации	 было	
выявлено,	что	подавляющим	большинством	
выбрана	стратегия	–	приспособление	и	избе-
гание.	Данное	действие	характеризуется	от-
сутствием	навыков	отстаивания	своих	инте-
ресов,	согласием	делать	то,	что	хотят	другие.	

Таким	 образом,	 необходима	 актуализа-
ция	 коммуникативно-значимых	 ценностей	
медицинского	 работника	 среднего	 звена,	
способствующая	 динамике	 ценностных	
ориентаций:	

1.	от	 значимости	 утилитарных	 ценно-
стей	 к	присвоению	 ценностей	 медицин-
ского	 общения	 (здоровье,	 стрессоустой-
чивость,	 толерантность,	 ответственность,	
милосердие);
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2.	профессиональная	 практика,	 направ-

ленная	 на	 формирование	 субъектной	 по-
зиции	 личности	 будущего	 медицинского	
работника	среднего	звена,	обеспечивала	ос-
воение	опыта	терапевтического	взаимодей-
ствия	с	пациентом.	

Для	 развития	 данных	 коммуникатив-
ных	 навыков	 была	 разработана	 программа	
обучения	эффективного	общения	с	пациен-
тами.	Программа	 тренингов	 следует	 прин-
ципам	 этапности	 и	последовательности.	
Общая	 продолжительность	 составляет	 36	
часов.	Цель	программы:	развитие	коммуни-
кативных	навыков	в	конфликтной	ситуации.

Задачи:	совершенствовать	навыки	меж-
личностных	отношений.	Сформировать	на-
выки	определения,	прогнозирования	и	раз-
решения	конфликтов.

Основные	темы	программы	тренингов:
•	Навыки	 межличностных	 отношений	

медицинской	сестры	стационара.
•	Конфликты,	 причины	 возникновения,	

их	характеристика.
•	Навыки,	необходимые	для	управления	

конфликтами.
•	Коммуникативные	 навыки,	 способ-

ствующие	эффективному	разрешению	кон-
фликтов.	

После	 проведения	 исследования	 в	од-
ном	из	лечебных	учреждений	были	прове-
дены	 мероприятия	 для	 улучшения	 психо-
логического	 климата	 в	коллективе	 (смена	
руководителя	 коллектива,	 повышение	 ква-
лификации	 и	т.д).	 Во	 втором	 учреждении	
проводились	тренинги	по	данной	програм-
ме	 с	участием	 всех	 сотрудников	 подразде-
ления.	Занятия	проводились	в	течение	6	ме-
сяцев,	 так	 как	 учитывался	 полный	 охват	
сотрудников,	график	работы	и	т.д.	

При	повторном	исследовании	были	по-
лучены	 следующие	 результаты:	 уровень	
коммуникативной	 компетентности	 меди-
цинской	 сестры	 в	первом	 учреждении	 со-
ответствует	данным	первого	исследования,	
то	 есть	 имеет	 низкий	 уровень	 коммуника-
тивной	 компетентности.	 Результаты	 меди-
цинских	 сестер	 второго	 учреждения	 по-
казывают,	 что	 справиться	 с	конфликтной	
ситуацией	 могут	 16	 медицинских	 сестер,	

что	составляет	69,5	%.	Полученные	данные	
показывают,	что	обучение	по	предложенной	
программе	тренингов	значительно	повыша-
ет	уровень	коммуникативной	компетентно-
сти	в	ситуации	конфликта.

Выводы
1.	Необходима	 актуализация	 коммуни-

кативно-значимых	ценностей	медицинского	
работника	среднего	звена,	способствующая	
динамике	ценностных	ориентаций

2.	Совершенствовать	 навыки	 межлич-
ностных	отношений.	

3.	Формировать	 навыки	 определения,	
прогнозирования	и	разрешения	конфликтов.

5.	Проведение	мероприятий	для	улучше-
ния	психологического	климата	в	коллективе.	

5.	Организация	 и	проведение	 обучаю-
щих	 программ	 по	 формированию	 комму-
никативной	 компетентности	 медицинской	
сестры	стационара.

Практикующему	 медицинскому	 работ-
нику	 просто	 необходимо	 уметь	 правиль-
но	 анализировать	 конфликтные	 ситуации	
и	владеть	приемами	их	успешного	разреше-
ния.	это	самый	эффективный	способ	сохра-
нения	времени,	денежных	средств	и	психи-
ческого	здоровья	медицинской	сестры.	

Обучение,	 путем	 внедрения	 комплекса	
поэтапно	 усложняющихся	 коммуникатив-
но-ориентированных	терапевтических	задач	
обеспечивает	 эффективное	 формирование	
профессионально-коммуникативных	умений	
медицинских	работников	среднего	звена.	
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