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ЗМІСТ І СТРУКТУРА СПЕЦКУРСУ «ПСИХОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ 
ПОПЕРЕДЖЕННЯ КОНФЛІКТІВ ЛІКАРЯ З ПАЦІЄНТАМИ»  

ЯК СКЛАДОВОЇ ПРОФЕСІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ СТУДЕНТІВ-МЕДИКІВ 

Представлено спецкурс з підготовки студентів-медиків до безконфліктної 
взаємодії з пацієнтами та аналіз його результатів. Наведено дані щодо мети, зав-
дань і структури курсу, показано орієнтувальну схему занять, а також зміни, які 
відзначили у студентів після курсу. 
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Постановка проблеми 

Вступ. Навчання майбутніх медиків у вищому навчальному медичному закладі є 
багатогранним процесом, який охоплює як навчання теоретичним і практичним роз-
ділам медицини, так і виховання низки якостей, потрібних для ефективної роботи з па-
цієнтами [2, 74]. Великого значення набуває соціально-психологічна підготовка май-
бутніх фахівців до взаємодії з пацієнтами, а також до безконфліктної взаємодії: попе-
редження конфліктів з пацієнтами. Водночас, за результатами нашого дослідження, 
виявлено недостатню психологічну підготовленість студентів до ефективної та продук-
тивної співпраці з пацієнтами Так, мінімум третина студентів — майбутніх медиків — 
знаходяться на низькому рівні розвитку усіх компонентів готовності до попередження 
конфліктів з пацієнтами, при цьому найкраще розвинутий був емоційний компонент, 
найгірше — регулятивний компонент [4]. Ці показники обумовили необхідність розроб-
лення та впровадження в навчальний процес медиків спецкурсу «Попередження конф-
ліктів з пацієнтами». 

Мета статті — проаналізувати зміст і структуру спецкурсу «Психологічні засади 
попередження конфліктів з пацієнтами» та його вплив на готовність студентів-медиків 
до попередження конфліктів у професійній діяльності.  

Виклад основного матеріалу 

За результатами емпіричного дослідження більше як 90% респондентів потребу-
вали додаткового психологічного впливу, щоб досягнути необхідного рівня готовності до 
безконфліктної міжособистісної взаємодії з пацієнтами. Відповідно до виявлених нами у 
процесі емпіричного дослідження проблем у розвитку компонентів готовності студентів-
медиків до попередження конфліктів у професійній діяльності, нами визначено методи 
корекційного впливу на студентів і на цій основі розроблено спецкурс «Психологічні 
засади попередження конфліктів лікаря з пацієнтами». 

Метою спецкурсу є розвиток готовності студентів-медиків до попередження конф-
ліктів у майбутній професійній діяльності, усвідомлення ними умов покращення міжосо-
бистісної взаємодії лікаря із пацієнтом як на теоретичному, так і на практичному рівнях. 
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Завданнями психологічного впливу, як випливає із опису проблемних проявів 
компонентів у табл. 1, є: 

1. Мотиваційно-ціннісний компонент: 
а) сформувати правильне уявлення про сукупність рис медика-професіонала, які 

сприятимуть попередженню конфліктів з пацієнтами, та надати обґрунтування необхід-
ності наявності цих рис; 

б) сформувати незалежність лікаря від соціальних очікувань, здатність до самос-
тійно-регульованої поведінки, до прийняття ефективних професійних рішень у лікуваль-
ному процесі; 

в) сформувати усвідомлення необхідності емоційної підтримки пацієнта під час 
лікування; 

г) закріпити первинну мотивацію до лікарської професії чи (у випадку несамостій-
ного вибору професії) сформувати достатнє усвідомлення важливості вмотивованої 
поведінки у майбутній професії. 

Таблиця 1 
Проблемні прояви компонентів взаємодії лікаря з пацієнтом 

і методи їх вирішення 

Компонент Особливості проблемних 
проявів компонентів 

Засоби психолого-педагогічного 
впливу 

Мотиваційно-
ціннісний 

Недостатній рівень усвідом-
леної мотивації підтримки ліка-
рем пацієнта у лікувальному 
процесі, занадто високий рі-
вень мотивації соціального 
схвалення (схильність до вико-
нання соціальних очікувань). 
Недостатня цінність важли-

вих для професійної діяльності 
рис медика (відповідальність, 
альтруїзм). 
Прагматично-наукова моти-

вація до лікарської діяльності 

Лекція та дискусія про сукуп-
ність рис сучасного медика. Роз-
в’язання кейсів на формування 
соціально спрямованої мотивації 
(авторська методика). 

Лекція та дискусія щодо само-
стійності та незалежності профе-
сійних суджень медика. Вправа на 
оцінювання власної та набутої 
думки. Розв’язання кейсів за те-
мою (авторська методика). 

Лекція та дискусія щодо необ-
хідності емоційної підтримки паці-
єнта у лікувальному процесі – 
вправа на прояв емоційної під-
тримки. Розв’язання кейсів за те-
мою (авторська методика). 

Дискусія з мотивації до лікар-
ської професії. Вправа на ство-
рення позитивної мотивації в 
обраній професії. Розв’язання кей-
сів за темою (авторська методика)

Емоційний Низький рівень розвитку емпа-
тії 

Лекція та дискусія щодо необ-
хідності емпатії у професії. Впра-
ва на визначення та розвиток 
емпатійності. Розв’язання кейсів 
за темою (авторська методика) 

Когнітивний Відсутність теоретичних знань 
про причини конфліктів, спо- 

Лекція та дискусія про конф-
ліктологію. 
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 соби попередження та продук-
тивного розв’язання конфліктів 

Розв’язання кейсів на уявлен-
ня про способи попередження та 
продуктивного вирішення конф-
ліктів (авторська методика). 

Вправи на розпізнавання кон-
фліктів, поведінки у конфліктах, 
способи примирення 

Регулятивний 

Низький або занадто висо-
кий рівні самомоніторингу, до-
мінування стратегії уникнення, 
а не співпраці у напружених 
ситуаціях взаємодії 

Лекція та дискусія щодо необ-
хідності самомоніторингу у меди-
ків та його оптимального рівня. 
Вправа на визначення рівня само-
моніторингу. Розв’язання кейсів за 
темою (авторська методика). 

Дискусія про стратегію пове-
дінки у напружених ситуаціях. 
Вправи на визначення стратегій 
поведінки у складних ситуаціях 

Комунікативний 

Низький рівень комуніка-
тивної толерантності, високий 
рівень егоцентричності у спіл-
куванні, схильність до прояву 
жорстокості у спілкуванні з 
довколишніми 

Лекція та дискусія щодо при-
хованих проявів у спілкуванні. 
Вправи на розвиток комуніка-
тивних навичок. Розв’язання кей-
сів з комунікативних навичок лі-
каря (авторська методика). 

Лекція та дискусія про кому-
нікативну толерантність. Розв’я-
зання кейсів з комунікативної то-
лерантності лікаря (авторська ме-
тодика) 

2. Емоційний компонент: 
а) підвищення рівня емпатії у студентів-медиків; 
б) покращення усвідомлення вибору стратегії у стресових ситуаціях — вибір пра-

вильних стратегій поведінки. 
3. Когнітивний компонент: 
а) надання достатніх теоретичних знань про типи й умови виникнення конфліктів, 

способи їх продуктивного вирішення та попередження; 
б) створення необхідних практичних навичок та умінь в області конфліктології. 
4. Регулятивний компонент: 
а) сформувати розуміння й усвідомлення оптимального рівня самомоніторингу в 

медичного працівника; 
б) сформувати розуміння й усвідомлення правильних стратегій поведінки у стре-

сових ситуаціях при міжособистісній взаємодії у лікарському процесі. 
5. Комунікативний компонент: 
а) сформувати усвідомлення неприпустимості проявів жорстокості в комунікації з 

пацієнтами, сформувати навички взаємодії з подібними проявами; 
б) підвищити рівень комунікативної толерантності у студентів-медиків; 
в) сформувати усвідомлення неприпустимості егоцентричності як у спілкуванні, 

так і в лікарській взаємодії взагалі. 
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Як бачимо, коло виявлених проблем стосувалося не лише теоретичної підго-
товки, а й наявності навичок застосування цієї підготовки на практиці. Розуміння осо-
бистісних рис, що мають бути притаманні лікарю, також є не досить розвинутим — саме 
з цим пов’язана більшість проблем, як, наприклад, із надлишковою жорстокістю у кому-
нікації. 

Тому додатковий курс мав містити не лише стандартне лекційне навантаження, а 
й мусив залучати студентів до обговорення та розв’язання практичних завдань, сприяти 
їхньому особистісному зростанню.  

Запропонований спецкурс складається з 5 модулів занять загальною тривалістю 
45 годин, з яких 30 — навчальних годин, а 15 — відведено на самостійну роботу.  

Перший модуль «Мотивація попередження конфліктів у взаємодії лікаря з паці-
єнтом» призначений для формування соціально-альтруїстичної мотивації лікаря на про-
фесійну взаємодію з пацієнтами. Другий модуль «Емоційний компонент попередження 
конфліктів у взаємодії лікаря з пацієнтом» — для формування високого рівня емпа-
тійності лікаря у взаємодії з пацієнтом. Третій модуль «Поняття конфлікту та способів 
його попередження» — для формування когнітивного компонента поняття конфлікту, 
його чинників, етапів розвитку, а також способів попередження конфліктів та його про-
дуктивного вирішення. Четвертий модуль «Регуляція як фактор попередження конфлік-
тів» — для формування середнього рівня розвитку самомоніторингу та напрацювання 
стратегії співпраці як такої, яка може попереджувати конфлікти. П’ятий модуль «Комуні-
кативність як фактор попередження конфліктів» призначений для формування низького 
рівня егоцентричності студентів, а також розвитку високої комунікативної толерантності,  

Кожне заняття складається із 3 частин: теоретична підготовка, розв’язання кей-
сів/проходження тестування/виконання вправ, обговорення отриманих результатів. Крім 
того, на кожному занятті дається необов’язкове домашнє завдання: пропонувати для 
обговорення кейси, спостережені з власного життя чи із життя довколишніх. 

Теоретична підготовка — подання теоретичного матеріалу психологічної спрямо-
ваності, що стосується проблеми. Теоретичний матеріал подається у вигляді дискусії, а 
не лише лекторської начитки, що підвищує залученість студентів до теми заняття. 

Розв’язання кейсів, тестування чи виконання вправ дає можливість застосувати 
тільки що вивчені теоретичні основи на практиці та зв’язати теоретичні знання із прак-
тикою та власним досвідом. Крім того, застосування нових знань на практиці навіть у 
ігрових умовах, зменшує рівень фрустрації за необхідності використовувати ці навички 
та вміння у ситуаціях реальної взаємодії.  

Обговорення одержаних результатів, отримання зворотного зв’язку як від веду-
чого, так і від інших учасників групи надає можливість підсумувати здобуту інформацію 
та оцінити власний розвиток одержаних навичок, ступінь інтеріоризації інформації для 
подальшого використання. 

Додатковим навантаженням є завдання для «домашньої роботи» — виявити 
теми для кейсів у своєму повсякденному житті, професійній практиці та запропонувати 
їх до обговорення на наступному занятті елективного курсу. Такі завдання допоможуть 
студентам краще впізнавати та приділяти увагу моментам у професійній діяльності, що  
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потребують спеціальних навичок, — потенційним ситуаціям, як конфліктним, так і таким 
в яких необхідно приділити додаткову увагу пацієнтові тощо. 

Елективний курс було запропоновано студентам 2–3-го курсу спеціальностей «сто-
матологія, педіатрія та медико-санітарна справа» протягом 2010–2012 навчальних років. 
Заняття проводилися раз на тиждень. 

Увагу до елективного курсу проявили всього 60 осіб, що дало змогу сформувати 
4 повні групи – по 15 студентів у кожній. Усі студенти брали участь в головному до-
слідженні, згідно з результатами якого нами і були зроблені висновки про «проблемні 
зони» в підготовці медиків до безконфліктної взаємодії з пацієнтами, що дало змогу про-
вести повторний замір результатів і зробити релевантні висновки про ефективність і 
результативність розробленого курсу. Нижче ми наводимо зразок одного із проведених 
занять, спрямованого на покращання мотиваційного компонента безконфліктної вза-
ємодії з пацієнтом. 

Заняття 1.2. «Соціальні очікування та власна думка — що важливіше?» 
Завдання заняття: сформувати незалежність від соціальних очікувань, здат-

ність до самостійно-регульованої поведінки, до прийняття ефективних професійних 
рішень у лікувальному процесі. 

Лекційно-дискусивне навантаження: поняття соціального очікування, який вплив 
воно має на поведінку лікарів, поняття ефективності рішень та їхнє значення у лікуваль-
ному процесі, дискусія щодо найпоширеніших соціальних очікувань, що негативно впли-
вають на професійну діяльність лікарів, і як з ними взаємодіяти. 

Тренінгова вправа: «Повинен-Хочу». Учасникам заняття пропонується на листку 
паперу записати три речі, що стосуються їхньої майбутньої професійної діяльності. Всі 
три речення мають починатись із слів «Я повинен/повинна…».  

Після того, як усі учасники виконали вправу, їм пропонується замінити початок «Я 
повинен/повинна…» на «Я хочу…» там, де вони відчувають це доцільним. Таким чином 
учасники можуть відрізнити дії та почуття, що нав’язані іншими людьми та суспільною 
думкою від дій та почуттів, що дійсно є притаманними їм. Обговорення результатів 
включає в себе визначення найчастіше нав’язуваних почуттів і дій у професійній діяль-
ності майбутніх медиків. 

Розвязання кейсів: «Ви — авторитетний лікар, працюєте в онкологічному від-
діленні. До Вас на прийом приходить родичка одного із Ваших колег, з діагнозом раку у 
важкій стадії. Оточення просить Ваш провести операцію, хоча Ви розумієте, що згідно з 
клінікою, операція не має сенсу, вона лише вкоротить життя пацієнтці. Колеги та паці-
єнтка вірять у Ваші можливості. Ваші дії. Чи зміняться Ваші дії, коли Ви — молодий спе-
ціаліст, який починає працювати в обласному диспансері?» 

Обговорення результатів дискутивної та тренінгової частини — підбиття під-
сумків заняття. Визначення найбільш прийнятної поведінки при відчутті тиску соці-
альних очікувань. 

Результати дослідження. Проведення елективного курсу дало нам можливість 
вимірювати ефективність розробленого нами курсу. Для цього було вирішено провести 
повторний замір даних на групі учасників елективного курсу. 
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Для повторного заміру ми відібрали опитувальники першого етапу, результати за 
якими були найгіршими. У них представлені усі виділені компоненти. До інструментарію 
повторного заміру ввійшли такі опитувальники: для визначення мотиваційно-ціннісного 
компонента — авторські методики «Мотивація майбутньої професійної взаємодії лікаря 
з пацієнтом» та «Уявлення особистості про необхідні якості майбутнього лікаря»; когні-
тивного — розв’язання кейса з поведінки у конфліктних ситуаціях, відповіді на тестове 
завдання; емоційного — методика «Діагностика емпатичних тенденцій» І. Юсупова та 
методика діагностики домінуючої стратегії психологічного захисту в спілкуванні В. Бой-
ко; регулятивного — методика діагностики оцінки самоконтролю в спілкуванні М. Снай-
дера та методика «Стратегії подолання стресових ситуацій» С. Хобфола (SACS)4, 
комунікативного — методика «Вивчення комунікативної толерантності» В. Бойко та ме-
тодика діагностики комунікативної установки В. Бойко. 

У повторному замірі взяли участь усі студенти-слухачі елективного курсу — всього 
60 осіб. Серед слухачів були присутні представники усіх досліджуваних спеціальностей у 
головному замірі. Середній вік слухачів становив 18,7 років, співвідношення чоловіків та 
жінок — 45% та 55% відповідно. 

За отриманими даними визначено динаміку за складовими кожного компонента, 
присвоєно рівень 1–2–3 (високий, середній і низький) розвитку компонента за резуль-
татами повторного заміру, отримані результати наведені в діаграмі 1. 

Діаграма 1 

Розвиток компонентів за результатами повторного заміру 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

П– початковий замір    К – контрольна група   Е – експериментальна група 

Найбільша готовність до попередження конфліктів за результатами повторного 
заміру у студентів-медиків — у рівні розвитку комунікативного компонента. Саме у цьо-
му компоненті більшість  респондентів  досягли  рівня 1 розвитку.  З цього  погляду, най- 
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менш розвинутим компонентом є емоційний — майже половина респондентів досягли 
рівня 1 розвитку.  

За показником найменшої кількості респондентів із найгіршим рівнем розвитку 
компонента — рівень 3, найкраще розвинутий рівень — когнітивний, найгірше — регу-
лятивний. 

У цілому динаміка розвитку компонентів попередження конфліктів у професійній 
діяльності лікарів є дуже позитивною. Кількість респондентів із рівнем 1 розвитку того 
чи іншого компонента збільшилась у декілька разів. Крім того, кількість непідготов-
лених студентів значно зменшилась, і тепер складає 1–8% від загальної кількості. 
Тому можемо зробити висновок про ефективність розробленого елективного курсу в 
плані підготовки студентів до попередження конфліктів з пацієнтами у майбутній про-
фесійній діяльності.  

Висновки 

Результати впровадження авторської програми у формі спецкурсу-тренінгу в 
процес професійної підготовки майбутніх лікарів засвідчили її ефективність. Так, у сту-
дентів експериментальної групи зафіксована позитивна динаміка у розвитку як за-
гального рівня готовності до розв’язання міжособистісних конфліктів, так і окремих її 
складових, про що свідчать достовірні кількісні та якісні зміни в експериментальній 
групі, які були викликані впливом навчання, на відміну від контрольної групи, де такого 
навчання не проводилось.  

Позитивна динаміка у рівнях готовності до розв’язання міжособистісних конф-
ліктів більшості студентів, які брали участь у формувальному експерименті, дає мож-
ливість рекомендувати запровадження розробленої нами програми у процес профе-
сійної підготовки майбутніх лікарів. 
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Лымарь Л. В.  

СОДЕРЖАНИЕ И СТРУКТУРА СПЕЦКУРСА «ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСНОВЫ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ КОНФЛИКТОВ ВРАЧА С ПАЦИЕНТАМИ» 

КАК СОСТАВЛЯЮЩЕЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ 
СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 

Описан спецкурс по подготовке студентов-медиков к бесконфликтному 
взаимодействию с пациентами, а также анализ его результатов. Предоставлены 
данные относительно целей, задач и структуры курса, ориентировочная схема 
занятий, а также изменения у студентов после прохождения курса. 

Ключевые слова: готовность к предупреждению конфликтов, бескон-
фликтное взаимодействие, элективный спецкурс, результаты.  

Lymar L. V. 

PARTICULARITIES OF PSYCHOLOGICAL TRAINING 
OF MEDICAL STUDENTS TO THE PREVENTION OF CONFLICTS WITH 

PATIENTS THROUGH THE INTRODUCTION OF SPECIAL COURSE 
«PREVENTION OF CONFLICTS WITH PATIENTS» 

The article describes the elective course on preparation of the students for the non-
conflict interaction with the patients and prevention of possible conflicts, the analysis of its 
results. The author depicts the key aims and tasks of the elective course, scheme of the 
classes and the analysis of the changes in students’ readiness for conflict prevention after 
the course.  

Key words: readiness for conflict prevention, non-conflict interaction, elective special 
course, results, efficacy.  


