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Вступ 

Актуальність теми дослідження. Складність та суперечливість суспільно-

політичних, соціально-економічних та соціокультурних процесів в Україні 

призводять до трансформації духовно-моральних орієнтирів, морально-етичних 

норм та принципів у галузі охорони здоров’я й необхідності врахування 

деструктивного впливу сучасних тенденцій на систему морально-етичних 

цінностей, діяльнісних аспектів, дисциплінарних відносин працівників. Це 

обумовлює актуальність питання вдосконалення системи управління 

конфліктами в закладах охорони здоров’я. 

Ступінь висвітлення в літературі. Вивчення природи, причин 

виникнення і різних форм прояву конфліктів в організаціях, у т. ч. 

міжособистісних, було одним з найважливіших напрямків роботи провідних 

науковців (А.Берлач, А.Васіної, В.Кондрюкова, Ю.Вітомський, О.Клименко, 

А.Луків, Т.Матвійчук, О.Івачевська та ін.). Їх дослідження здійснювались за 

різними напрямками, серед яких виокремились: філософсько-соціальний, що 

охоплює загальні тенденції розвитку конфліктів на макрорівні; 

організаційно-соціологічний, що вивчає причини, функції та динаміку 

конфліктів і тісно переплітається з управлінськими дисциплінами; 

індивідуально-психологічний, що з'ясовує психофізіологічні особливості та 

характеристики окремих особистостей, їхню поведінку в конфлікті тощо. 

Вимоги моральності, професійності, дисциплінованості, 

безконфліктного спілкування залишаються незмінними у ставленні з боку 

медичного працівника до: пацієнта; співробітника; керівника. Ці вимоги є 

компонентами забезпечення результативності роботи персоналу закладів 

охорони здоров’я і якості надання медичної допомоги і медичних послуг, які 

досліджені в наукових працях Н.Грачової, Л.Дудікової, О.Жук, 

М.Кабачинського, І.Матійківа, П.Назара, Н.Спиці та інших авторів. 

Зазначене актуалізує питання методів врегулювання міжособистісних 

конфліктів в трудовому колективі закладу охорони здоров'я та їх 

удосконалення. 

Метою дослідження є теоретико-методичне обґрунтування і 

розроблення практичних рекомендацій щодо вдосконалення методів 
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врегулювання міжособистісних конфліктів в трудовому колективі закладу 

охорони здоров'я (комунального некомерційного підприємства 

«Тернопільська обласна дитяча клінічна лікарня» Тернопільської обласної 

ради). 

Відповідно до визначеної мети кваліфікаційної роботи були поставлені і 

вирішувались наступні завдання: 

- розкрити поняття, визначити типологію та причини виникнення 

конфліктів в  колективах закладів охорони здоров’я; 

- обґрунтувати методичне забезпечення врегулювання міжособистісних 

конфліктів  в трудовому колективі; 

- діагностувати морально-психологічний клімат та міжособистісні 

конфлікти  в  досліджуваному закладі охорони здоров'я; 

- провести аналіз дієвості методів попередження міжособистісними 

конфліктами в трудовому колективі досліджуваного закладу охорони здоров’я; 

- оцінити методи усунення міжособистісних конфліктів в трудовому 

колективі досліджуваного закладу охорони здоров’я; 

- визначити шляхи удосконалення застосування психологічних методів 

врегулювання міжособистісних конфліктів в трудовому колективі 

досліджуваного закладу охорони здоров’я; 

- навести рекомендації щодо врегулювання міжособистісних конфліктів 

в трудовому колективі досліджуваного закладу охорони здоров’я на основі 

удосконалення організації праці персоналу. 

Об’єктом дослідження є система методів врегулювання 

міжособистісних конфліктів в трудовому колективі закладу охорони здоров'я 

(комунального некомерційного підприємства «Тернопільська обласна дитяча 

клінічна лікарня» Тернопільської обласної ради). 

Предметом дослідження є механізми та методи врегулювання 

міжособистісних конфліктів в трудовому колективі закладу охорони здоров'я 

(комунального некомерційного підприємства «Тернопільська обласна дитяча 

клінічна лікарня» Тернопільської обласної ради). 

Для досягнення поставленої мети у кваліфікаційній роботі 

використовувались такі методи дослідження: системного аналізу (для: 
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виявлення системи міжособистісних конфліктів в досліджуваному закладі 

охорони здоров'я – розділ 2); методи теоретичного узагальнення, групування 

(для систематизації точок зору провідних фахівців та науковців щодо змісту 

базових понять, що використовуються в роботі під час визначення домінант 

побудови безконфліктних взаємовідносин в закладі охорони здоров’я – 

розділи 1, 3); факторного аналізу (для виокремлення чинників, які 

зумовлюють необхідність вдосконалення методів врегулювання 

міжособистісних конфліктів в трудовому колективі закладу охорони здоров'я 

– розділ 2); порівняльного аналізу (для співставлення існуючого стану 

врегулювання міжособистісних конфліктів в трудовому колектив 

досліджуваного закладу охорони здоров’я з бажаним станом, базованим на 

авторських пропозиціях і практичних рекомендаціях – розділи 2, 3); 

структурного аналізу (для з’ясування структури методичного забезпечення 

врегулювання міжособистісних конфліктів в трудовому колективі – розділ 2). 

Теоретична новизна роботи полягає у розвитку теоретичних положень 

щодо методів врегулювання міжособистісних конфліктів в трудовому 

колективі закладу охорони здоров'я. 
Практичне значення одержаних результатів полягає у тому, що 

сформульовані та обґрунтовані у роботі наукові положення і рекомендації є 

основою для вирішення науково-практичних проблем вдосконалення методів 

врегулювання міжособистісних конфліктів в трудовому колективі КНП 

«Тернопільська обласна дитяча клінічна лікарня» Тернопільської обласної ради. 

Апробація. За результатами дослідження здійснено публікації у: 

збірнику тез доповідей Всеукраїнської науково-практичної конференції 

«Актуальні проблеми менеджменту та публічного управління в умовах 

сучасних викликів» (Тернопіль, 04.05.2023р.) [39] та у 

……………………..[40]. 

Структура та обсяг роботи. Кваліфікаційна робота розміщена на 70 

сторінках, включає три розділи, список використаних джерел із 58 позицій, 

20 рисунків і 16 таблиць, додатки. 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧНІ ОСНОВИ ВРЕГУЛЮВАННЯ 

МІЖОСОБИСТІСНИХ КОНФЛІКТІВ  В ТРУДОВОМУ КОЛЕКТИВІ 

ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я 

1.1. Поняття, типологія та причини виникнення конфліктів в 

колективах закладів охорони здоров’я 

«Однією з головних причин соціальної напруги, що існує у нашому 

суспільстві, є невміння конструктивно вирішувати конфлікти, в тому числі й 

організаційні. Конфлікт – це важлива сторона взаємодії людей у суспільстві, він 

існує стільки, скільки існує сама людина. Це форма відносин між суб‘єктами 

соціальної дії, мотивація яких обумовлена протилежними цінностями, 

інтересами і потребами. І хоча частіше конфлікт сприймається як порушення 

взаємовідносин, втрата психологічної рівноваги, емоційний дисбаланс, він 

може бути корисним для конфліктуючих сторін. Головним є розуміння його 

суті, вчасна діагностика та ефективне управління його протіканням» [7]. 

Виявляючи фактори, що безпосередньо впливають на появу конфлікту, 

розкриємо зміст основних категорій, що характеризують конфлікт і механізм 

його виникнення (рис.1.1).  

 

Рис. 1.1. Зміст основних категорій, що характеризують конфлікт і механізм 

його виникнення 
Примітка. Наведено за джерелом [28] 
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Для правильного розуміння й тлумачення конфліктів важливою є їх 

типологія. Для вибору адекватного методу впливу й управління відповідним 

конфліктом доцільно проводити класифікацію залежно від основних ознак 

конфлікту  (табл.1.1).  

Таблиця 1.1 

Класифікації конфліктів 
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Продовження табл. 1.1 

 

Примітка. Наведено за джерелом [28] 

 

Конфлікт є складним явищем, бо це одночасно і процес і динамічна  

цілісна система (сукупність стійких зв’язків, що забезпечують його 

цілісність, без яких він не може існувати). Для системи характерною є 

наявність певної структури, а тому для практичної роботи з конфліктом 

виділяють «структуру конфлікту» (рис. 1.2).  
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Рис. 1.2. Структура конфлікту  

Примітка. Наведено за джерелом [53] 
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Виходячи із теми кваліфікаційної роботи (методи врегулювання 

міжособистісних конфліктів в трудовому колективі закладу охорони 

здоров'я), заклад охорони здоров’я є організацією, а тому слід дослідити 

організаційні конфлікти.  

«Організаційні конфлікти розглядають як суперечності, які виникають у 

процесі функціонування певних організаційних структур (організацій, 

підприємств, закладів тощо). Такі конфлікти є результатом активного зіткнення 

двох або більше різноспрямованих сил, що виникає у зв‘язку з розбіжностями 

позицій, інтересів, ціннісних орієнтацій, соціальних установок, планів як окремих 

працівників, керівників, формальних і неформальних груп, що функціонують в 

організації, так і організацій в цілому внаслідок загострення суперечностей у 

процесі їх діяльності й розвитку. Предметом організаційного конфлікту є 

об‘єктивно наявна чи уявна проблема, що служить причиною протиборства між 

сторонами (проблема влади, взаємин, сумісності тощо), а об‘єктом – те, на що 

претендує кожна зі сторін конфлікту, що викликає суперечності між ними 

(ресурси, право власності, право приймати рішення і т. ін.)» [3; 7]. 

Організаційний конфлікт може розгортатися у мікро- і макросередовищах. 

[3] (рис. 1.3). 

 

Рис. 1.3. Середовища конфлікту 
Примітка. Наведено за джерелом [7] 

 

Викремлюють такі різновиди соціально-психологічного середовища 

організаційного конфлікту (табл. 1.2). 
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Таблиця 1.2 

Види соціально-психологічного середовища організаційного конфлікту 

 

Примітка. Наведено за джерелом [7] 

 

Є багато варіацій класифікації конфліктів ( табл. 1.3). 

Таблиця 1.3 

Класифікації, які актуальні для організаційних конфліктів 

 

Примітка. Наведено за джерелом [7] 

 

Крім того, конфлікти виконують певні функції, що слід використовувати 

керівникам організацій (табл. 1.4). 
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Таблиця 1.4 

Функції конфліктів 

 

Примітка. Наведено за [52] 

 

Причини організаційних конфліктів ілюструє рис 1.4. 

 

Рис. 1.4. Причини організаційних конфліктів 

Примітка. Наведено за джерелом [7] 

 

Деталізацію причин конфліктів в організаціях знаходимо у літературному 

джерелі [16] (рис 1.5). 
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Рис. 1.5. Причини конфліктів в організаціях 

Примітка. Сформовано на основі джерела [16] 

 

Специфічні ознаки, що характерні конфліктам в медицині, 

систематизовані в табл. 1.5. 

Таблиця 1.5 

Специфічні ознаки, що характерні конфліктам в медицині  

 
Примітка. Сформовано з використанням джерела [28] 
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Таким чином, дослідження поняття конфлікту, його видів, причини 

виникнення, функцій, наведених класифікацій актуальні для організаційних 

конфліктів, в тому числі, конфліктів в колективах закладів охорони здоров’я 

. 

 

1.2 Методичне забезпечення врегулювання міжособистісних 

конфліктів  в трудовому колективі 

Трудові колективи є системами «людина-людина». В процесі трудових 

взаємодій, виконання своїх обов’язків працівники контактують між собою. У 

результаті цього виникають протилежні думки і позиції, емоційні переживання. 

Усі вони є елементами міжособистісного конфлікту в трудовому колективі. 

«Міжособистісний конфлікт – найпоширеніший тип конфлікту, він 

залучає двох і більше індивідів. Сторони протистоять один одному з позицій 

цілей, цінностей або поведінки» [24]. 

Відмінні риси міжособистісних конфліктів систематизовані на рис. 1.6. 

 
Рис. 1.6. Відмінні риси міжособистісних конфліктів 

Примітка. Наведено за джерелом [34] 

 

Виникнення міжособистісних конфліктів значною мірою визначаються 

множиною чинників, систематизованих на рис. 1.7. 
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Рис. 1.7. Чинники, які зумовлюють виникнення міжособистісних конфліктів 

Примітка. Сформовано автором 

 

Усе вищезазначене вказує на те, що міжособистісні конфлікти 

виникають в процесі трудової діяльності і стосуються працівників трудових 

колективів. Тому, вважаємо, що правові і методичні основи врегулювання 

міжособистісних конфліктів в трудовому колективі закладає Кодекс законів 

про працю України [22]. 

Так, у статті 22 чинного документу [22] йдеться про заборону мобінгу 

(цькування) (рис. 1.8). 

 

Рис. 1.8. Зміст поняття «мобінг» (цькування) у відповідності до [22] 

 

Також стаття 22 чинного документу [22] наводить форми психологічного 

та економічного тиску, які наведені на рис. 1.9. 
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Рис. 1.9. Форми психологічного та економічного тиску  

Примітка. Наведено за [22] 

 

Оскільки міжособистісні конфлікти виникають в трудових колективах, 

які є системами «людина-людина», то можна вважати, що методичне 

забезпечення врегулювання міжособистісних конфліктів в трудовому 

колективі формують докменти [32-33].  

Так, документи [33] містять рекомендований перелік ознак, що можуть 

свідчити про наявність конфлікту (рис. 1.10).  

Важливо, що представлений перелік ознак-свідчень наявності конфлікту 

не є вичерпним, а може доповнюватись.  
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Рис. 1.10. Множина ознак, що можуть свідчити про наявність конфлікту 

Примітка. Сформовано на основі джерел  [32-33] 

 

 

У методичних рекомендаціях [32-33] запропоновані аналітичні 

інструменти для аналізу конфлікту, зокрема: 

- матриця для аналізу № 1 «Складання карти проблеми, визначення 

зв'язків та пошук рішення» (рис. 1.11); 

- матриця для аналізу № 2 «Поглиблений аналіз сторін конфлікту (про 

що конфлікт)». 
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Рис. 1.11. Матриця для аналізу № 1 «Складання карти проблеми, 

визначення зв'язків та пошук рішення» 

Примітка. Сформовано на основі джерел  [32-33] 

 

Рекомендовані чинними документами [32-33] критерії вибору методу 

втручання у міжособистісний конфлікт ілюструє табл. 1.6. 

Необхідно акцентувати на тому, що основним розпорядчим документом 

як для державного та комунального закладу охорони здоров’я, так і для 

приватного медичного центру, клініки, лабораторії тощо є наказ. 
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Таблиця 1.6 

Рекомендовані критерії вибору методу втручання у конфлікт 

 

 

 
Примітка. Сформовано на основі джерел [32-33] 
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Накази з основної діяльності повинні включати різні види наказів. 

Одними із них є накази щодо «затвердження або внесення змін до статутів, 

положень, структури і штатної чисельності, штатного розкладу, інструкцій, 

правил, планів тощо» [13]. Ця група наказів стосується надання працівникам 

закладу охорони здоров’я певних прав і повноважень.  

З огляду на те, що людський фактор і відносини між працівниками в 

закладах охорони здоров’я є джерелом виникнення міжособистісних 

конфліктів, одним із наказів, які стосуються основної діяльності, мав би бути 

наказ про включення до структури відділу кадрів лікарні уповноваженої 

особи з питань супроводу конфліктів.  

Разом з тим, вивчення статутних документів різних закладів охорони 

здоров’я, в тому числі, досліджуваного, виявило, що такі накази не 

приймаються. Тому, вважаємо, що ця та інші причини призводять до того, 

що «зростає психічне, емоційне напруження, яке пов‘язане зі стресом на 

робочому місці… Люди не бачать перспектив для своєї професійної 

діяльності, знижується задоволення роботою, втрачається віра в свої 

професійні можливості», з’являються рольові конфлікти» [лисенко]. 

Отже, методичне забезпечення врегулювання міжособистісних конфліктів 

в трудових колективах різних типів організацій не є однозначно сформованим. 

Повною мірою воно регулює питання вирішення міжособистісних конфліктів в 

публічних організаціях (державних органах і органах місцевого 

самоврядування). Проте, специфіка діяльності закладів охорони здоров’я, 

особливості професії медика вимагають диференційованого підходу до питання 

врегулювання міжособистісних конфліктів в сфері охорони здоров’я і 

формування його належного методичного забезпечення. Це підтверджують 

різні характеристики організаційного середовища. 

 

Висновки до розділу 1 

1. Дослідження поняття конфлікту, його видів, причини виникнення, 

наведених класифікацій актуальні для організаційних конфліктів закладів 

здоровоохоронної сфери. 
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2. Міжособистісне спілкування, управлінські проблеми та проблеми, 

пов’язані з наданням медичних допомоги і послуг, можуть бути джерелами 

виникнення організаційних і міжособистісних конфліктів. Для їх 

результативного вирішення повинна бути побудована система управління 

конфліктами в закладах охорони здоров’я, елементом якої має бути система 

управління міжособистісними конфліктами в трудових колективах цих закладів. 

3. Методичне забезпечення врегулювання міжособистісних конфліктів в 

трудових колективах різних типів організацій не є однозначно сформованим. 

Повною мірою воно регулює питання вирішення міжособистісних конфліктів в 

публічних організаціях (державних органах і органах місцевого 

самоврядування). Проте, специфіка діяльності закладів охорони здоров’я, 

особливості професії медика вимагають диференційованого підходу до питання 

врегулювання міжособистісних конфліктів в сфері охорони здоров’я і 

формування його належного методичного забезпечення. Таке забезпечення має 

враховувати негативні характеристики організаційного середовища закладів 

охорони здоров’я (відсутність достатньої моральної та фінансової винагороди 

за працю; конфлікти з колегами і начальством; висока відповідальність; 

професійне вигорання тощо). 
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РОЗДІЛ 2 

АНАЛІЗ СИСТЕМИ ВРЕГУЛЮВАННЯ МІЖОСОБИСТІСНИХ 

КОНФЛІКТІВ У ТРУДОВОМУ КОЛЕКТИВІ  ДОСЛІДЖУВАНОГО 

ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я 

2.1 Діагностика морально-психологічного клімату та 

міжособистісних конфліктів  в  досліджуваному закладі охорони здоров'я  

Досліджувана організація є закладом охорони здоров’я із статусом 

некомерційного (неприбуткового комунального закладу), який 

підпорядкований, підзвітний та підконтрольний власнику (Тернопільській 

обласній раді, яка також є засновником і органом управління лікарнею), а в 

галузевому відношенні – департаменту охорони здоров’я Тернопільської 

обласної державної адміністрації, в мажах повноважень, визначених чинним 

законодавством України. 

Структурними підрозділами досліджуваного закладу охорони здоров’я є: 

1) адміністративна служба підприємства; 

2) консультативно-діагностичний центр з медико-генетичною 

консультацією; 

3) стаціонарні відділення; 

4) допоміжні лікувально-діагностичні відділення; 

5) господарсько-обслуговуюча служба (див. додаток А). 

Управління КНП «ТОДКЛ» здійснюють:  

- Тернопільська обласна рада (повноваження зафіксовані у пунктах 7.1. 

та 7.7. Статуту); 

- генеральний директор, який здійснює оперативне управління 

підприємством, і повноваження якого представлені у пунктах 7.2.-7.3. 

Статуту;  

- медичний директор, повноваження якого врегульовують пункти 7.4.-

7.5. та 7.9. Статуту; 

- спостережна рада підприємства (пункти 7.6. та 7.10. Статуту 
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визначають її повноваження); 

- опікунська рада підприємства, повноваження якої врегульовує пункт 

7.6. Статуту; 

- трудовий колектив, повноваження якого обумовлені розділом 9 

Статуту. 

Важливим елементом організаційної побудови лікарні є 

внутріорганізаційні зв’язки. Вони формують інформаційну основу 

організаційної і управлінської роботи, діяльності щодо надання медичних 

послуг. За їх допомогою передається інформація в системі «підприємство-

працівники», досягається взаєморозуміння між учасниками процесів, що 

здійснюються на підприємстві, та координується управлінська діяльність 

персоналу. Результативність цих внутріорганізаційних зв’язків, елементом 

яких є міжособистісна взаємодія, значною мірою залежить від морально-

психологічного клімату та міжособистісних конфліктів в  досліджуваному 

закладі охорони здоров'я.  

З іншого боку, побудовані в закладі охорони здоров'я внутріорганізаційні 

зв’язки є результатом організаційно-функціонального забезпечення діяльності 

лікарні, в рамках якого:  

- визначаються цілі діяльності лікарні;  

- встановлюються статутно-рольові аспекти роботи персоналу;  

- врегульовуються питання прийняття управлінських рішень і 

здійснення керівних впливів, передусім, в рамках внутріорганізаційного 

управління лікарнею. 

А нечітко визначені цілі, повноваження і відповідальність, наприклад, 

зумовлюють погіршення морально-психологічного клімату та появу 

міжособистісних конфліктів в колективі і, як наслідок, недосконалість 

внутріорганізаційних зв’язків та проблемність міжособистісної взаємодії.  

Діагностуючи морально-психологічний клімат у колективі 

досліджуваного підприємства, будемо опиратися на позицію науковців і 

практиків (О.Лисенко, А.Куковський, В.Познаховський, В.Кизима, 
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Р.Калиниченко та інші), які розглядають морально-психологічний клімат в 

організаціях сфери охорони здоров’я з урахуванням психологічної, 

соціальної та морально-психологічної особливостей. 

З огляду на особливості своєї діяльності медичні працівники 

досліджуваного закладу охорони здоров’я зазнають впливу з боку різних 

несприятливих факторів виробничого середовища і трудового процесу 

(психологічні чинники (висока нервово-психічна напруга, переживання і 

стрес через те, що пацієнтами є діти тощо); управлінські чинники (стиль 

керівництва) тощо). Усі ці чинники впливу згрупуємо на: загальні; залежно 

від сфери впливу; залежно від напряму впливу (з боку макро- чи 

мікросередовища) (рис. 2.1).  

Вплив групи чинників залежно від сфери впливу є найбільшим, оскільки 

на міжособистісні взаємини і морально-психологічний клімат в колективі 

досліджуваного підприємства прямо впливає задоволеність медичного 

персоналу тим як розподілені службові і функціональні обов’язки та 

наскільки справедливою є матеріальна винагорода за працю, наскільки 

психологічно важкою є робота з пацієнтами і їх родичами та ін. 
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Рис. 2.1. Групування чинників, які впливають на морально-психологічний 

клімат трудового колективу КНП “Тернопільська обласна дитяча клінічна 

лікарня” Тернопільської обласної ради 

Примітка. Складено автором  

 

Для того, щоб діагностувати морально-психологічний клімат в 

досліджуваній лікарні з урахуванням психологічної, соціальної та морально-

психологічної особливостей, систематизуємо і проаналізуємо психологічні 

чинники, котрі чинять прямий вплив на психічний стан медичного 

працівника (табл. 2.1). 

Виокремлюють такі три основних типи морально-психологічного 

клімату в колективі: позитивний; негативний і нейтральний. 

Таблиця 2.1 

Психологічні чинники, котрі чинять прямий вплив на психічний 

стан медичного працівника КНП «ТОДКЛ» 

 
Сформовано автором  
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Характеристика типів морально-психологічного клімату в колективі та 

наявність їх характерних рис в колективі КНП «ТОДКЛ» ілюструє табл. 2.2. 

Отже, загалом, морально-психологічний клімат в колективі КНП 

«ТОДКЛ» є позитивним. Він є результатом цілеспрямованого впливу 

адміністрації закладу на поведінку підлеглих працівників. 

Його (цей клімат) характеризують:  

 довіра, доброзичливість;  

 взаємодопомога членів колективу в критичних ситуаціях; 

 уболівання за честь колективу, сприяння його розвитку.  

Таблиця 2.2 

Характеристика типів морально-психологічного клімату в колективі та 

наявність їх характеристик в КНП «ТОДКЛ» 

 

Сформовано автором з використанням джерел [5; 9] 
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Разом з тим, через фінансово-економічні труднощі вітчизняної охорони 

здоров’я і невдоволеність окремих працівників оплатою праці існує 

ймовірність виникнення фінансових конфліктів. На фоні емоційного 

вигоряння наслідком цього може стати неповне використання працівниками 

свого потенціалу, послаблення інтересу до роботи. Тому, керівники, які 

відповідають за різні ділянки роботи лікарні (медичний директор і його 

заступники з хірургічної та поліклінічної роботи, з медсестринства тощо), 

постійно взаємодіють з підлеглими. В процесі інформаційно-комунікативної 

взаємодії обговорюються питання, які актуальні для персоналу (фінансові, 

матеріально-технічні, організаційні та ін.). Це позитивно впливає на 

результативність роботи медичного персоналу, розуміння ним своєї ролі у 

діяльності лікарні, сприяє розкриттю потенціалу працівників і формуванню 

позитивного морально-психологічного клімату в колективі лікарні. Також це 

створює передумови для зменшення імовірності виникнення 

міжособистісних конфліктів в досліджуваному закладі охорони здоров’я. 

Діагностуючи міжособистісні конфлікти в досліджуваному закладі 

охорони здоров'я, зокрема, ендокринологічному дитячому відділенні КНП 

«ТОДКЛ», ми з’ясували, що вони з’являються не через протилежність мети 

діяльності і способів її досягнення, а найчастіше через особисту антипатію як 

прояв несумісності двох людей в психологічному аспекті. Керівник 

досліджуваного структурного підрозділу, розуміючи те, що міжособистісний 

конфлікт може трансформуватися у міжгруповий, а потім і у 

загальноколективний, з метою запобігання цьому аналізує причини 

міжособистісного конфлікту, позиції конфліктуючих сторін. Як правило, 

керівник встановлював, що антипатія як прояв несумісності двох людей в 

психологічному аспекті виникала через приховану заздрість до здібнішого 

співробітника, популярного у колективі та в адміністрації закладу. Тобто 

йшлося про внутріособистісний конфлікт. Його усунення вимагає 
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саморозвитку і самовдосконалення конкретного працівника, а також його 

психологічних навичок.  

Для глибшого діагностування міжособистісних конфліктів в колективі 

ендокринологічного дитячого відділення, обраного нами за об’єкт 

дослідження, скористаємось рекомендованим у нормативному документі [32] 

переліком ознак, що можуть свідчити про наявність міжособистісного 

конфлікту.  

Отже, ми запропонували цей перелік ознак працівникам досліджуваного 

відділення (табл. 2.3) і попросили відзначити ті ознаки, які присутні у 

трудовому колективі (табл. 2.4). 

Із 25 осіб штатного медичного персоналу (див. додаток Б) ми отримали 

відповіді 13 працівників, з яких: 5 – ординатори; 8 – медичні сестри. За 

віковими характеристиками респонденти знаходяться в діапазоні 1957-1998 

років народження (тобто 66-25 років).  

Серед опитуваних ординаторів і медичних сестер цікавим виявився 

факт, що частина з них (близько 20%), стаж роботи яких на посаді є більшим 

за інших (працюють більше 30 років), мають: 

- авторитарний стиль спілкування; 

- упевнені в собі; 

- хороші організатори і наставники.  

Також вони: 

- успішні у роботі; 

- люблять давати поради, у тому числі й не бажані; 

- вимагають до себе пошани; 

- можуть бути нестримними до критики; 

- використовують активні і пасивні конфліктогени спілкування. 
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Таблиця 2.3 

Інформаційні дані про медичний персонал ендокринологічного 

дитячого відділення КНП «ТОДКЛ» 

Медичний персонал Посада Рік на-

род-

ження 

Стаж 

роботи 

на посаді 

Категорія Додаткова 

освіта 

1 2 3 4 5 6 

Ординатори 

1. Качор Л.А. зав. відділення, дитячий 

ендокринолог 

1957 41 р. вища - 

2. Січкарук Л.В. дитячий ендокринолог 1984 14 р. вища - 

3. Шостак І.Й. дитячий 

гастроентеролог 

1964  34 р. вища - 

4. Павлишин С.Я. дитячий ендокринолог 1994 4 р. без категорії - 

5. Михайлишин В.І. дитячий 

гастроентеролог 

1993 4 р. без категорії - 

Медичні сестри 

1. Шестопал Н. С. старша медична сестра 1971 33 р. вища - 

2. Задорожна А.О. медична сестра 1963 41 р. вища - 

3. Борзунова А.О. медична сестра 1993  11 р. ІІ + вища, 

фармацевт 

4. Василак Н.І. медична сестра 1995 8 р. ІІ - 

5. Швед Г.І. медична сестра 1992 11 р. І - 

6. Тучапець М.С. медична сестра 1998 5 р. без категорії - 

7. Ахтаніна Н.С. медична сестра 1999 5 р. без категорії  

8. Петричко М.І. медична сестра 1992 11 р. ІІ - 

9. Франкевич М.В. медична сестра 1996 8 р. ІІ + вища, 

ме-

неджмент 

Примітка. Сформовано за інформацією ендокринологічного дитячого відділення КНП 

«ТОДКЛ» 

 

У табл. 2.4 ми систематизували результати відповідей медичного 

персоналу ендокринологічного дитячого відділення КНП «ТОДКЛ» за 

підсумками запропонованого їм переліку ознак, що можуть свідчити про 

наявність міжособистісного конфлікту. 

Отримані нами відповіді респондентів щодо ознак, які присутні в 

трудовому колективі відділення (табл. 2.4), показують, що іноді: напруженою 

є атмосфера у структурному підрозділі; окремі працівники обмінюються 

гострими, токсичними висловлюваннями, спілкуються на підвищених тонах; 

один працівник знецінює працю іншого; один працівник виставляє в 

негативному світлі дії іншого. 
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Таблиця 2.4 

Систематизація результатів відповідей медичного персоналу 

ендокринологічного дитячого відділення КНП «ТОДКЛ» за підсумками 

запропонованого їм переліку ознак, що можуть свідчити про наявність 

міжособистісного конфлікту 

 

Примітка. Сформовано автором з використанням методологічного підходу [32] 

 

Це дійсно вказує на окремі прояви несумісності людей в 

психологічному аспекті, які виникали через приховану заздрість до 

здібнішого співробітника, популярного у колективі та в адміністрації 

закладу, або ж через зверхнє ставлення більш досвідченого працівника до 
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менш досвідченого. Тобто йшлося про внутріособистісний конфлікт. 

Загалом, же сьогодні у колективі працівників сформоване правильне 

розуміння громадського обов'язку, працівниками здійснюється самооцінка 

вчинків з позиції суспільно і організаційно значущих інтересів. Під впливом 

доброзичливої колективної взаємодії відбуваються позитивні якісні зміни в 

психологічних, духовних і особистісних характеристиках медичних 

працівників.  

 

2.2. Аналіз дієвості методів попередження міжособистісних конфліктів 

в трудовому колективі досліджуваного закладу охорони здоров’я 

Попередженню міжособистісних конфліктів в трудовому колективі поклика-

ні сприяти толерантність і етичні основи спілкування і професійної діяльності. 

«Толерантність – терплячість, витривалість особи стосовно поведінки 

інших. Толерантність лежить в основі взаємної довіри і розуміння. Вона 

допомагає попереджати конфлікти і переборювати їхні несприятливі 

наслідки. Толерантність сприяє прояву доброзичливості, допомагає 

налагодженню «психологічного клімату» у колективах і групах» [48]. 

«Етичною основою професійної діяльності медиків є поєднання принципів 

гіппократівської та постгіппократівської етики» [14] (рис. 2.2). 

Уточнюючи інформаційні дані рис. 2.2, зазначимо, шо «гіппократівська 

етика базується на принципах «роби добро» та «не нашкодь», а основою 

постгіппократівської етики є принципи поваги особистості та справедливості. 

Повага особистості регламентує інформовану згоду, конфіденційність, 

правдиву медичну інформацію надання адекватної паліативної допомоги та 

ведення пацієнта, що вмирає. Справедливість включає контроль проведення 

клінічних досліджень та розподіл медичних ресурсів на мікрорівні та 

макрорівні» [14]. 

Регламентами, що врегульовують діяльність лікарні, загалом, та побудову 

етичних взаємовідносин лікаря та пацієнта у ній, зокрема, є Статут 

підприємства та посадові інструкції працівників.  
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Рис. 2.2. Етична основа професійної діяльності медиків  

Примітка. Сформовано на основі джерела [14] 

 

Принцип допомоги і благодіяння закладено у переліку медичних послуг, 

які надавалися закладом за Програмою медичних гарантій у 2022 році (рис. 2.3). 

Значно слабше у регламентах лікарні зафіксовані принципи «поваги 

особистості» («поваги до автономії особистості»).  

 
Рис. 2.3. Перелік медичних послуг, які надавалися закладом за Програмою 

медичних гарантій у 2022 році 
Примітка. Сформовано автором за інформацією підприємства 

 

Важливим механізмом втілення в життя принципу «поваги до автономії 

особистості» виступає інформована згода. У змістовному плані вона припускає, 
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що родичі дитини-пацієнта добровільно та усвідомлено дають дозвіл на 

медичне втручання, заснований на розумінні відповідної (достатньої для 

прийняття рішення) інформації, яка надається хворому професіоналом.  

Правило принципу інформаційної згоди розкривається у тому, що будь-яке 

медичне втручання, як обов'язкова умова, повинно передбачати спеціальну 

процедуру одержання попередньої добровільної згоди родичів пацієнта. 

Інформаційна згода отримується на підставі адекватного інформування родичів 

пацієнта про цілі передбаченого втручання, його тривалість, очікувані наслідки, 

співвідношенні ризику та користі для життя і здоров'я, про альтернативні методи 

лікування, їхню порівняльну ефективність, про права пацієнта, їх захист і т.ін.  

Інформаційна згода необхідна для мінімізації шкоди в ході медичного 

втручання або медичних досліджень. Структурними компонентами 

інформаційної згоди є:  попередні умови: компетентність і добровільність; 

інформаційні елементи: повідомлення інформації, рекомендації, розуміння; 

згода: рішення, авторизація. 

Для виявлення існуючого стану застосування «стандартів 

інформування» лікарями КНП «ТОДКЛ» ми провели анкетне опитування 36 

лікарів декількох стаціонарних відділень (ендокринологічного дитячого, 

хірургічного, пульмонологічного), в ході якого їм було запропоновано 

відповісти на такі запитання (табл. 2.5). 

Таблиця 2.5 

Інформація щодо практичного застосування «стандартів 

інформування» на КНП «ТОДКЛ» 

 
Примітка. Сформовано автором самостійно 

 

Результати анкетного опитування щодо існуючого стану застосування 
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«стандартів інформування» лікарями КНП «ТОДКЛ» представлені в табл. 2.6. 

Таблиця 2.6 

Інформація щодо практичного застосування «стандартів інформування» 

на КНП «ТОДКЛ» 

 

 
Примітка. Сформовано на основі анкетного опитування лікарського персоналу КНП 

«ТОДКЛ» та з використанням джерела [43] 

 

Інформаційні дані табл. 2.6 вказують на те, що існуюча практика 
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застосування «стандартів інформування» лікарями КНП «ТОДКЛ» 

характеризується використанням усіх видів стандартів: «професійного стандарту», 

«стандарту раціональної особистості» і «суб'єктивного стандарту». Крім того, як 

показав аналіз регламентів, використовуваних для побудови безконфліктних 

міжособистісних відносин лікаря та пацієнта (і його родичів) досліджуваного 

підприємства, важливим аспектом лікарської практики є відносини «по 

горизонталі». Це важливо, оскільки незаперечним є те, що ефективність лікарської 

діяльності можлива лише в межах корпоративної організації діяльності. Через це 

колектив КНП «ТОДКЛ» становить єдиний організм, що виконує свою місію – 

піклування про здоров’я та життя хворих дітей. Цим пояснюється моральний 

обов’язок колег-лікарів приходити на допомогу один одному. 

Отже, оскільки професійна медична етика формує основу для 

безконфліктного міжособистісного спілкування і взаємодії, є синтезом 

сукупності норм поведінки та моралі, створює підґрунтя для почуття обов'язку 

та честі, моральних переваг медичного працівника, загалом, та лікаря, зокрема, 

– усі етичні принципи повинні бути максимально повно зафіксовано у 

регламентах роботи КНП «ТОДКЛ» (Статуті, положеннях про структурні 

підрозділи, посадових інструкціях працівників). У цьому контексті слід 

активізувати роботу щодо закріплення у регламентах принципу «поваги до 

автономії особистості». Це сприятиме попередженню міжособистісних 

конфліктів в трудовому колективі досліджуваного закладу охорони здоров’я, 

передусім, в системі «лікар-пацієнт». 

 

2.3. Оцінка методів усунення міжособистісних конфліктів в 

трудовому колективі досліджуваного закладу охорони здоров’я 

Процес усунення міжособистісних конфліктів в трудовому колективі (в 

системах: «лікар-лікар», «медична сестра-медична сестра»), як правило, 

відбувається за участі завідувача ендокринологічного дитячого відділення 

КНП «ТОДКЛ». Він виступає посередником в цьому процесі. 

В ході усунення таких конфліктів завідувач дотримується ряду правил 

(рис. 2.4).  
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Рис. 2.4. Правила, яких дотримується завідувач ендокринологічного 

дитячого відділення КНП «ТОДКЛ» в процесі усунення міжособистісних 

конфліктів в трудовому колективі 

Примітка. Сформовано автором 

 

Також дуже важливим є те, що завідувачу довіряють і його поважають 

працівники. 

Загалом, це відповідає чинникам, що визначають ефективність 

урегулювання соціальних конфліктів з використанням технології 

посередництва (рис. 2.5). 

 

Рис. 2.5. Чинники, що формують передумови для ефективного врегулювання 

соціальних конфліктів за допомогою технології посередництва 
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Примітка. Сформовано на основі джерела [31] 

 

Усунення міжособистісних конфліктів в трудовому колективі 

досліджуваного закладу охорони здоров’я базується на використанні 

міжособистісних методів (прямих і непрямих), які чинять плив на поведінку 

учасників конфлікту. 

Застосування у ендокринологічному дитячому відділенні КНП 

«ТОДКЛ» прямих міжособистісних методів спрямоване на управління 

поведінкою учасників конфлікту, спонукання їх висловити свою точку зору 

таким чином, щоб це не викликало захисної реакції з боку опонента. 

Усунення міжособистісних конфліктів в трудовому колективі 

ендокринологічного дитячого відділення досліджуваного закладу охорони 

здоров’я починається з їхнього розгляду. Потім ідентифікуються причини 

конфліктів та джерело напруги. Після виявлення прихованих причин та 

джерел міжособистісного конфлікту здійснюється корекція проблеми 

шляхом відповідної реакції. Наприклад, якщо міжособистісний конфлікт 

зумовлений недостатнім спілкуванням в процесі виконання функцій 

працівником, корекція проблеми і реакція розкриваються у пошуку варіантів 

покращення інформаційно-комунікативних контактів. 

Важливо вказати на те, що завідувач відділення як арбітр, відносно 

нейтральна сторона і посадова особа розуміє, що міжособистісний конфлікт – 

це протилежність позицій, зумовлена незадоволеністю певних інтересів 

конфліктуючих сторін. Тому, акцент у врегулюванні міжособистісних 

конфліктів у колективі ставиться на примирення інтересів. Адже за 

протилежними позиціями знаходяться як протилежні, так і співпадаючі 

інтереси. Це означає, що виявлення, узгодження і задоволення потреб та 

інтересів може призвести до кращого результату ніж примирення позицій. 

Міжособистісні методи прямого впливу, які використовуються для 

усунення міжособистісних конфліктів в трудовому колективі відділення, 

включають: 
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1) вислуховування завідувачем відділення позицій конфліктуючих 

сторін з метою визначення того чи конфлікт функціональний чи 

дисфункціональний (дисфункціональні конфлікти, а також нерозв’язані 

функціональні конфлікти створюють непродуктивну атмосферу і погіршують 

показники роботи працівників відділення) і подальшого трансформування 

конфлікту у відмову від нього; 

2) комунікацію завідувача відділення з сторонами конфлікту і пошук 

альтернатив задоволення потреб й інтересів обидвох сторін з метою 

недопущення:  

- звільнення працівників, оскільки це загрожує втратою кадрового 

потенціалу або ж  додатковими фінансовими витратами на пошук і навчання 

нових працівників (за умови, якщо працівник все таки звільнився); 

- погіршення репутації відділення і лікарні загалом. 

В той же час ми виявили використання у практичній діяльності такого 

засобу вирішення конфлікту як поступка, оскільки у діяльності відділення 

були випадки, коли одна із конфліктуючих сторін вимушено або добровільно 

відмовлялась від протистояння у конфлікті. Це було пов’язано з тим, що в 

процесі урегулювання конфліктної ситуації «токсична людина-працівник» 

йшла на поступки керівництву та погоджувалась на припинення конфлікту 

через загрозу звільнення (до цього ця людина була ініціатором і джерелом 

виникнення декількох міжособистісних конфліктів). Вказана ситуація також 

демонструє використання такого засобу вирішення конфлікту як перемога. 

Він розкривається у використанні тиску і примусу для того, щоб змусити 

«токсичного» працівника-джерела конфлікту прийняти позицію протилежної 

сторони (під загрозою звільнення); 

3) прийняття завідувачем відділення (як нейтральною стороною) 

рішення з використанням психологічного (переконання, аргументування, 

розбір ситуації, компроміс)  і адміністративного впливу (задоволення потреб 

та інтересів працівників адміністративними заходами (наприклад, через 

підвищити по посаді працівника, який на це заслуговує, і таким чином 
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усунути зростаюче в нього невдоволення; направити на навчання когось із 

співробітників, хто "переріс" свою посаду). Це вказує на використання такого 

засобу ефективного вирішення міжособистісного конфлікту як розподілення. 

Такий засіб базується на взаємних поступках, результат яких максимально 

задовольняє інтереси усіх сторін та дає змогу зберегти міжособистісні 

стосунки; 

- використання завідувачем відділення педагогічних й психологічних 

заходів типу роз'яснювальної та виховної роботи, надання психологічної 

допомоги) з метою послаблення конфлікту і подальшої відмови від нього. Це 

свідчить про застосування такого засобу ефективного вирішення 

міжособистісного конфлікту як відмова. 

Міжособистісні методи непрямого впливу, які використовуються для 

усунення міжособистісних конфліктів в трудовому колективі відділення, 

включають: 

1) відкрите й ефективне спілкування конфліктуючих сторін. Хоча у 

конфліктній ситуації комунікація, як правило, погіршується, завідувач 

відділення намагається аргументувати важливість використання комунікації і 

діалогу як дієвих способів досягти взаєморозуміння.  

2) використовуючи узгодження, як правило щодо прийнятного для обох 

сторін стилю спілкування, керівник (завідувач відділення):  

- вказує на необхідність:  

уважного і активного слухання (коли людина бачить, що її не слухають, 

у неї можуть виникнути почуття ворожості чи осуду) (робота з 

комунікаціями і культурою спілкування)  

чіткості висловлювань (у протилежному випадку слова неправильно 

зрозуміють, що може зумовити ворожість чи образи. За таких умов 

спілкування взагалі припиниться) (комунікаційна сфера і професійне 

спілкування); 

уникнення осуду і образливих висловлювань між працівниками, загалом, 

і конфліктуючими сторонами, зокрема, оскільки це є бар’єром для дієвої 
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комунікації (робота з комунікаціями, комунікативна культура, професійний 

діалог); 

психологічного розвантаження конфліктуючих сторін шляхом 

розповідей одна одній про свої образи і почуття (нехай навіть деколи у різкій 

формі) (контроль емоцій і емоційної сфери); 

- слідкує за тим, щоб у підлеглих не було прихованих помилкових 

припущень чи установок. За їх наявності ці припущення або установки 

відкрито обговорюються з метою виправлення помилок (робота з рутинами, 

хибними константами); 

- у міжособистісному спілкуванні дипломатично каже про те що думає 

або що відчуває, уточнює те, що має на увазі (культура спілкування і 

комунікацій); 

2) створення клімату взаємної довіри та співробітництва через 

співпрацю конфліктуючих сторін у процесі досягнення спільної мети і 

результату діяльності. За таких умов спільна діяльність, спрямована на 

досягнення загальної мети, зближує партнерів, дозволяє відкривати нові, 

додаткові способи подолання труднощів та неприємностей, пов'язаних із 

вирішенням конфлікту. Успішне вирішення спільних завдань підвищує також 

ступінь взаємної довіри учасників конфлікту. 

Отже, проведена нами оцінка методів усунення міжособистісних 

конфліктів в трудовому колективі ендокринологічного дитячого відділення 

досліджуваного закладу охорони здоров’я вказує на застосування для цього 

множини наступних конструктивних засобів: пошук альтернатив, перемога, 

відмова від конфлікту, узгодження; розподілення; поступка. Це дозволяє: 

уникнути втрати кадрового потенціалу, погіршення репутації відділення та 

морально-психологічного клімату в його колективі, а також сприяє розвитку 

комунікативної компетентності медичних працівників, їх знаннєвого 

потенціалу щодо психологічного саморегулювання. 
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Висновки до розділу 2 

1. Діагностика морально-психологічного клімату в досліджуваному 

закладі охорони здоров'я, зокрема, ендокринологічному дитячому відділенні 

КНП «ТОДКЛ», показала, що, в цілому, він позитивний. Його 

характеризують: довіра, доброзичливість; вільне висловлювання власної 

думки під час обговорення питань, що стосуються колективу; відсутність 

тиску керівника на підлеглих і визнання за ними права приймати важливі для 

колективу рішення; взаємодопомога членів колективу в критичних ситуаціях 

тощо.  

2. У ендокринологічному дитячому відділенні КНП «ТОДКЛ» 

позитивний морально-психологічний клімат досягається через: вмілу 

організацію праці, справедливу оцінку працівників, сприяння їх 

професійному зростанню, самовдосконаленню і саморозвитку, а також 

розуміння адміністрацією закладу труднощів і проблем кадрового складу.  

Попри те, що у трудовому колективі досліджуваної лікарні і 

ендокринологічного дитячого відділення КНП «ТОДКЛ»  існує 

взаємодопомога серед працівників, задоволеність персоналу 

взаємовідносинами у колективі, – не всі медичні працівники вважають, що їх 

винагорода за працю є справедливою. Це вказує на невдоволеність частини 

персоналу і формує імовірність погіршення морально-психологічного 

клімату. 

3. Діагностика міжособистісних конфліктів у КНП «ТОДКЛ» показала, 

що загалом, у колективі працівників сформоване правильне розуміння 

громадського обов'язку, працівниками здійснюється самооцінка вчинків з 

позиції суспільно і організаційно значущих інтересів. Під впливом 

доброзичливої колективної взаємодії відбуваються позитивні якісні зміни в 

психологічних, духовних і особистісних характеристиках медичних 

працівників. Поряд із цим, спостерігаємо окремі прояви несумісності людей в 

психологічному аспекті, які виникали через приховану заздрість до 

здібнішого співробітника, популярного у колективі та в адміністрації 
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закладу, або ж через зверхнє ставлення більш досвідченого працівника до 

менш досвідченого.  

4. Запропонувавши працівникам відділення перелік ознак, що можуть 

свідчити про наявність міжособистісного конфлікту, ми виявили, що частина 

з них (близько 20%), стаж роботи яких на посаді є більшим за інших 

(працюють більше 30 років), мають: авторитарний стиль спілкування; 

успішні у роботі; люблять давати поради, у тому числі й не бажані; можуть 

бути нестримними до критики; використовують активні і пасивні 

конфліктогени спілкування. 

5. Попередженню міжособистісних конфліктів в трудовому колективі 

покликані сприяти толерантність і етичні основи спілкування і професійної 

діяльності. Оскільки професійна медична етика формує основу для 

безконфліктного міжособистісного спілкування і взаємодії, є синтезом 

сукупності норм поведінки та моралі, створює підґрунтя для почуття обов'язку 

та честі, моральних переваг медичного працівника, загалом, та лікаря, зокрема, 

– усі етичні принципи повинні бути максимально повно зафіксовано у 

регламентах роботи КНП «ТОДКЛ» (Статуті, положеннях про структурні 

підрозділи, посадових інструкціях працівників). У цьому контексті слід 

активізувати роботу щодо закріплення у регламентах принципу «поваги до 

автономії особистості». Це сприятиме попередженню міжособистісних 

конфліктів в трудовому колективі досліджуваного закладу охорони здоров’я, 

передусім, в системі «лікар-пацієнт». 
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РОЗДІЛ 3 

УДОСКОНАЛЕННЯ МЕТОДІВ ВРЕГУЛЮВАННЯ 

МІЖОСОБИСТІСНИХ КОНФЛІКТІВ В ТРУДОВОМУ КОЛЕКТИВ 

ДОСЛІДЖУВАНОГО ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

3.1. Удосконалення застосування психологічних методів 

врегулювання міжособистісних конфліктів в трудовому колективі 

досліджуваного закладу охорони здоров’я 

Урегулювання міжособистісних конфліктів в трудовому колективі 

досліджуваного закладу охорони здоров’я вимагає використання 

психологічних методів, одним із яких є метод вивчення продуктів діяльності. 

Він базується на взаємозв’язку і єдності внутрішніх психічних процесів і 

зовнішніх форм поведінки та діяльності розкривається через аналіз та 

тлумачення продуктів діяльності людини (професійних, поведінкових). 

Сьогодні продуктами діяльності КНП «ТОДКЛ» є не тільки медичні 

послуги, а й організаційна поведінка, психологічні умови праці, соціально-

психологічний клімат у колективі, міжособистісні взаємини у трудовому 

колективі. Тому, важливе завдання керівника досліджуваного закладу 

охорони здоров’я, керівників структурних підрозділів закладу, його 

менеджерів з персоналу полягає у формуванні безпечних психологічних умов 

праці. Тобто йдеться про створення такого соціально-психологічного 

клімату, який характеризується не руйнуванням міжособистісних стосунків, а 

сприяє досягненню позитивних результатів спільної діяльності трудового 

колективу цього закладу.  

 

Це актуалізує питання розвитку конфліктологічної компетентності 

керівників різних рівнів закладу та працівників кадрової служби, їх 

конфліктологічної культури. Адже недостатній розвиток конструктивної 

конфліктної позиції і конфліктофобії керівництва і фахівців з персоналу 

закладів охорони здоров’я, в тому числі, досліджуваного, є типовими 

недоліками їх конфліктологічної культури. 
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Конфліктологічна компетентність і її розвиток розкриваються через:  

- здійснення командного менеджменту;  

- побудову стосунків на засадах співпраці та конструктивної взаємодії; 

- попередження, ідентифікування та продуктивне вирішення 

конфліктних ситуацій.  

У підсумку це дозволяє отримати такі переваги як:  

- результативна діяльність; 

- покращення психологічного клімату у колективі працівників КНП 

«ТОДКЛ»; 

- побудова гармонічних трудових відносин; 

- утвердження у практичній роботі персоналу конструктивної поведінки 

в ситуаціях міжособистісних конфліктів; 

- «дозволяє мінімізувати емоційні, економічні та фінансові втрати, 

викликані конфліктною взаємодією сторін» [10]. 

Зміст конфліктологічної компетентності і її практичну спрямованість 

ілюструє рис. 3.1. 

Для керівника досліджуваного закладу охорони здоров’я, керівників 

структурних підрозділів закладу, його менеджерів з персоналу крім наявної 

множини знань про конфлікт, а також умінь управляти конфліктом, 

необхідним є розвиток їх конфліктологічних компетентностей і якостей 

особистості.  
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Рис. 3.1. Зміст конфліктологічної компетентності і її практична 

спрямованість 

Примітка. Сформовано на основі джерела [10] 

 

Наприклад, особистісні риси керівників безпосередньо повязані з рівнем 

конфліктологічної компетентності (табл. 3.1). 
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Таблиця 3.1 

Взаємозв’язок особистісних рис керівників з рівнем їх 

конфліктологічної компетентності 

 

Примітка. Сформовано на основі джерела [41] 

 

Досягти розвитку конфліктологічних компетентностей і якостей 

особистості можна шляхом участі у тренінгових програмах. Розвивати 

конфліктологічні компетентності і якості особистості повинні не тільки 

керівники, а й фахівці кадрової служби. Тому, це вимагає їх участі у 

спеціально напрацьованих тренінгових програмах, які б поєднували б 

елементи соціально-психологічного тренінгу з тренінгом особистісного 

зростання. Перевагою цього стануть: саморозвиток керівників різних рівнів 

лікарні та фахівців з персоналу у питаннях запобігання і врегулювання 

міжособистісних конфліктів, їх навчання, передача їм необхідних знань, 

відпрацювання ними умінь і навичок, розвиток особистісних якостей 

(стресостійкість, емоційний інтелект, критичне мислення, вміння швидко 

приймати рішення в критичних, конфліктних ситуаціях). 

Розвиток конфліктологічної компетентності керівників різних рівнів 

лікарні та фахівців з персоналу у питаннях запобігання і врегулювання 

міжособистісних конфліктів сприятиме формуванню їх конфліктологічної 

культури (рис. 3.2). 
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Рис. 3.2. Зміст та переваги формування конфліктологічної культури 

керівників різних рівнів лікарні та фахівців з персоналу 

Примітка. Сформовано автором 

 

Питання формування конфліктологічної культури керівників різних 

рівнів лікарні та фахівців з персоналу як особистостей є вкрай важливим. Це 

пояснюється тим, що така культура включає систему цінностей, мотивів і 

переконань (позитивне сприйняття людей, усвідомлення організаційних і 

людських цінностей тощо), які застосовні для розв’язання не тільки 

міжособистісних, а й інших видів конфліктів, проблем і протиріч у 

практичній діяльності лікарні. 

Конфліктологічну культуру керівників різних рівнів лікарні та фахівців з 

персоналу повинні формувати не тільки конфліктологічна компетентність, а 

й конфліктологічні грамотність і готовність (табл. 3.2). 
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Таблиця 3.2 

Конфліктологічні компетентність грамотність і готовність як 

необхідні складові конфліктологічної культури керівників різних рівнів 

лікарні та фахівців з персоналу 

 

Примітка. Сформовано автором  

 

Отже, сьогодні одним з найважливіших напрямів в удосконаленні 

застосування психологічних методів врегулювання міжособистісних 

конфліктів в трудовому колективі досліджуваного закладу охорони здоров’я 

повинен бути напрям, який стосується формування і розвитку цілісної 

конфліктологічної культури. 

 

3.2. Врегулювання міжособистісних конфліктів в трудовому 

колективі досліджуваного закладу охорони здоров’я на основі 

удосконалення організації праці персоналу 

Одним із напрямів раціональної організації праці як системного процесу, 

що дозволяє досягати корисного для організації ефекту, є вдосконалення 

трудового процесу, покращення його характеристик і методів праці. 
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У контексті питання врегулювання міжособистісних конфліктів в 

трудовому колективі досліджуваного закладу охорони здоров’я на основі 

удосконалення організації праці персоналу актуальним є питання розвитку 

комунікативної компоненти лікаря в процесі побудови ним взаємовідносин з 

пацієнтом. Це сприятиме покращенню комунікації і міжособистісних 

взаємовідносин в системі «лікар-пацієнт». Своєю чергою, це зумовить 

зростання продуктивності праці лікаря, отримання позитивних ефектів для 

пацієнта, підприємства, суспільства та позитивного впливу на людський 

розвиток (рис. 3.3). 

 

Рис. 3.3. Позитивні ефекти (результати, які формує продуктивна праця 

медичного персоналу) 

Примітка. Доповнено автором на основі джерела [19] 
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Значимість питання розвитку комунікативної компоненти лікаря в 

процесі побудови ним взаємовідносин з пацієнтом як напряму удосконалення 

організації праці персоналу, яка є засобом врегулювання міжособистісних 

конфліктів в трудовому колективі, є незаперечною. 

У галузі психології професійної діяльності виділяють такі моделі 

взаємодії лікаря та пацієнта: технічного типу; патерналістського типу; 

колегіального типу; контрактного типу (табл. 3.3). 

Таблиця 3.3 

Моделі взаємодії лікаря та пацієнта 

 
Примітка. Сформовано за [18] 
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Розрізняють дві групи міжособистісної взаємодії: міжособистісна і 

конструктивна. 

Положення моделі колегіальної взаємодії лікаря та пацієнта, яку 

доцільно використовувати КНП «ТОДКЛ», представлені в табл. 3.4. 

Таблиця 3.4 

Положення моделі колегіальної взаємодії лікаря та пацієнта, яку 

доцільно використовувати КНП «ТОДКЛ» 

 
Сформовано автором з використанням методологічного підходу [літвак] 

 

Доцільність використання КНП «ТОДКЛ» моделі колегіальної взаємодії 

лікаря та пацієнта обумовлюється наступним (рис. 3.4).  
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Рис. 3.4. Доцільність використання моделі колегіальної взаємодії лікаря 

КНП «ТОДКЛ» та пацієнта  

Примітка. Сформовано автором  

 

Комунікативна взаємодія лікаря та пацієнта повинна бути спрямована на 

досягнення єдиної мети – діагностування захворювання, лікування пацієнта 

та його одужання. Для лікаря найвищою цінністю є стан фізичного й 

емоційного здоров’я пацієнта. Лікар мусить дотримуватися принципів 

субординації у взаєминах з пацієнтом і його рідними, неспричинення шкоди 

психічному здоров’ю пацієнта. 

Лікар КНП «ТОДКЛ» повинен мати мотивацію міжособистісної 

взаємодії з пацієнтом, спрямовану на конструктивну взаємодію з метою 

одужання пацієнта, а також низку особистісних ціннісних орієнтацій: 

альтруїзм, низький рівень егоїстичності, доброзичливість, порядність, 

щирість, чесність, принциповість, толерантність. І лікар, і пацієнт та його 

родичі повинні контролювати свій емоційний стан. Лікар має усвідомлювати, 

що захворювання може відобразитися на емоційному стані пацієнта, і 

враховувати ці особливості. Навіть якщо пацієнт чи його рідні намагаються 

провокувати конфлікт через емоційну нестабільність, лікар має ухилятися від 

нього. Так, наприклад, існує багато перешкод для взаємин лікаря і пацієнта. 

Серед основних виокремимо наступні: 
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- погані комунікативні навички лікаря; 

- ризики розголошення медичної інформації; 

- недостатня увага до проблем пацієнта з боку лікаря; 

- розчарування у співпраці з лікарем з боку пацієнта; 

- активний опір з боку пацієнта чи його родичів. 

Відмінні комунікативні навички, які проявлятимуть лікарі КНП 

«ТОДКЛ», дозволять дитячим пацієнтам та їх родичам відчувати себе 

повноправними учасниками процесу, що стосується їхнього здоров’я.  

У контексті вказаного вище слід боротися з синдромом емоційного 

вигорання, який є негативним явищем з психологічними, а також 

психофізіологічними й поведінковими компонентами.  

Під час взаємодії лікаря і пацієнта відбувається взаємний обмін 

інформацією, а тому лікар має пояснювати пацієнту інформацію про стан 

його здоров’я, а пацієнт має довірливо розповідати лікарю про свої 

негаразди. Лікарю слід обирати прийнятний для пацієнта стиль спілкування, 

дотримуючись професійної етики. Тобто, лікар має володіти сукупністю 

теоретичних знань з психології спілкування й конфліктології та володіти 

практичними вміннями та навичками продуктивної взаємодії із 

переважанням стратегії співпраці й пристосування. Якостями, які утворюють 

даний компонент, є вміння долати міжособистісні комунікативні бар’єри, 

комунікативна компетентність, гнучкість спілкування, адекватний 

психологічний захист, ввічливість тощо. 

Отже, чим краще налагоджена комунікація між лікарем і пацієнтом, тим 

більше пацієнт та його родичі будуть залучені в процес лікування, і тим 

більше шансів для безконфліктних міжособистісних взаємовідносин між 

лікарем досліджуваного підприємства і пацієнтом. Додатково це сприятиме 

підвищенню рівня задоволеності пацієнта якістю наданої медичної допомоги. 

А це, своєю чергою, підвищить лояльність пацієнтів до КНП «ТОДКЛ». 

Уміння налагодити вербальний і невербальний контакт з пацієнтом і 

його рідними має стати важливою частиною роботи медика лікарні. Лікар і 

пацієнт (його родичі) повинні співпрацювати в процесі лікування. А для 

цього дуже важливо вибудовувати взаємини так, щоб отримувати постійний і 
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точний зворотний зв’язок від пацієнта. Це має досягатися шляхом розвитку 

комунікативної компоненти в процесі побудови безконфліктних 

взаємовідносин лікаря та пацієнта досліджуваного закладу охорони здоров’я. 

 

Висновки до розділу3 

1. Отримання конструктивного результату в процесі врегулювання 

міжособистісних конфліктів в трудовому колективі досліджуваного закладу 

охорони здоров’я вимагає використання психологічних методів, одним із яких є 

метод вивчення продуктів діяльності (професійних, поведінкових). 

Сьогодні продуктами діяльності КНП «ТОДКЛ» є не тільки медичні 

послуги, а й організаційна поведінка, психологічні умови праці, соціально-

психологічний клімат у колективі, міжособистісні взаємини у трудовому 

колективі. Це актуалізує питання розвитку конфліктологічної компетентності 

керівників різних рівнів закладу та працівників кадрової служби, їх 

конфліктологічної культури. Адже недостатній розвиток конструктивної 

конфліктної позиції і конфліктофобії керівництва і фахівців з персоналу 

закладів охорони здоров’я, в тому числі, досліджуваного, є типовими 

недоліками їх конфліктологічної культури. 

2. Конфліктологічна компетентність і її розвиток розкриваються через: 

здійснення командного менеджменту; побудову стосунків на засадах співпраці 

та конструктивної взаємодії; попередження, ідентифікування та продуктивне 

вирішення конфліктних ситуацій. У підсумку це дозволяє отримати такі 

переваги як: результативна діяльність; покращення психологічного клімату у 

колективі працівників КНП «ТОДКЛ»; побудова гармонічних трудових 

відносин; утвердження у практичній роботі персоналу конструктивної 

поведінки в ситуаціях міжособистісних конфліктів. 

3. Розвивати конфліктологічні компетентності і якості особистості повинні не 

тільки керівники, а й фахівці кадрової служби КНП «ТОДКЛ». Тому, це вимагає 

їх участі у спеціально напрацьованих тренінгових програмах, які б поєднували б 

елементи соціально-психологічного тренінгу з тренінгом особистісного зростан-

ня. Перевагою цього стануть: саморозвиток керівників різних рівнів лікарні та 

фахівців з персоналу у питаннях запобігання і врегулювання міжособистісних 
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конфліктів, їх навчання, передача їм необхідних знань, відпрацювання ними 

умінь і навичок, розвиток особистісних якостей (стресостійкість, вміння швидко 

приймати рішення в критичних, конфліктних ситуаціях). 

4. У контексті питання врегулювання міжособистісних конфліктів в 

трудовому колективі КНП «ТОДКЛ» на основі удосконалення організації праці 

персоналу актуальним є питання розвитку комунікативної компоненти лікаря в 

процесі побудови ним взаємовідносин з пацієнтом. Це сприятиме покращенню 

комунікації і міжособистісних взаємовідносин в системі «лікар-пацієнт». Своєю 

чергою, це зумовить зростання продуктивності праці лікаря, отримання 

позитивних ефектів для пацієнта, підприємства, суспільства та позитивного 

впливу на людський розвиток. 

5. У галузі психології професійної діяльності виділяють такі моделі 

взаємодії лікаря та пацієнта: технічного типу; патерналістського типу; 

колегіального типу; контрактного типу. Положення моделі колегіальної 

взаємодії лікаря та пацієнта, яку доцільно використовувати КНП «ТОДКЛ», 

представлені в роботі. 
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Висновки 

1. Дослідження поняття конфлікту, його видів, причини виникнення, 

наведених класифікацій, які актуальні для організаційних конфліктів, дозволяє 

стверджувати, що керівник організації має забезпечувати безконфліктність 

взаємодії підлеглих. 

2. Управлінські проблеми та проблеми, пов’язані з наданням медичної 

допомого і послуг, можуть бути джерелами виникнення конфліктів. Для їх 

результативного вирішення повинна бути побудована система управління 

конфліктами в закладах охорони здоров’я, елементом якої має бути система 

управління міжособистісними конфліктами в трудових колективах цих 

закладів. 

3. Виявлено, що методичне забезпечення врегулювання міжособистісних 

конфліктів в трудових колективах різних типів організацій не є однозначно 

сформованим. Повною мірою воно регулює питання вирішення 

міжособистісних конфліктів в публічних організаціях (державних органах і 

органах місцевого самоврядування). Проте, специфіка діяльності закладів 

охорони здоров’я, особливості професії медика вимагають диференційованого 

підходу до питання врегулювання міжособистісних конфліктів в сфері охорони 

здоров’я і формування його належного методичного забезпечення. Воно має 

враховувати негативні характеристики організаційного середовища закладів 

охорони здоров’я (відсутність достатньої моральної та фінансової винагороди 

за працю; конфлікти з колегами і начальством; висока відповідальність; 

професійне вигорання тощо). 

4. Діагностика морально-психологічного клімату в досліджуваному закладі 

охорони здоров'я, зокрема, ендокринологічному дитячому відділенні КНП 

«ТОДКЛ», показала, що, в цілому, він позитивний. Його характеризують: 

довіра, доброзичливість; вільне висловлювання власної думки під час 

обговорення питань, що стосуються колективу; відсутність тиску керівника на 

підлеглих і визнання за ними права приймати важливі для колективу рішення; 

взаємодопомога членів колективу в критичних ситуаціях тощо.  



57 

У ендокринологічному дитячому відділенні КНП «ТОДКЛ» позитивний 

морально-психологічний клімат досягається через: вмілу організацію праці, 

справедливу оцінку працівників, сприяння їх професійному зростанню, 

самовдосконаленню і саморозвитку, а також розуміння адміністрацією закладу 

труднощів і проблем кадрового складу.  

Попри те, що у трудовому колективі досліджуваної лікарні і 

ендокринологічного дитячого відділення КНП «ТОДКЛ»  існує взаємодопомога 

серед працівників, задоволеність персоналу взаємовідносинами у колективі, – 

не всі медичні працівники вважають, що їх винагорода за працю є 

справедливою. Це вказує на невдоволеність частини персоналу і формує 

імовірність погіршення морально-психологічного клімату. 

5. Діагностика міжособистісних конфліктів у ендокринологічному 

дитячому відділенні КНП «ТОДКЛ» дозволила виявити окремі прояви 

несумісності людей в психологічному аспекті, які виникали через приховану 

заздрість до здібнішого співробітника, популярного у колективі та в 

адміністрації закладу, або ж через зверхнє ставлення більш досвідченого 

працівника до менш досвідченого.  

Запропонувавши працівникам відділення перелік ознак, що можуть 

свідчити про наявність міжособистісного конфлікту, ми виявили, що частина з 

них (близько 20%), стаж роботи яких на посаді є більшим за інших (працюють 

більше 30 років), мають: авторитарний стиль спілкування; успішні у роботі; 

люблять давати поради, у тому числі й не бажані; можуть бути нестримними до 

критики; використовують активні і пасивні конфліктогени спілкування. 

Загалом, же сьогодні у колективі працівників сформоване правильне 

розуміння громадського обов'язку, працівниками здійснюється самооцінка 

вчинків з позиції суспільно і організаційно значущих інтересів. Під впливом 

доброзичливої колективної взаємодії відбуваються позитивні якісні зміни в 

психологічних, духовних і особистісних характеристиках медичних 

працівників.  
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6. Попередженню міжособистісних конфліктів в трудовому колективі 

покликані сприяти толерантність і етичні основи спілкування і професійної 

діяльності. Оскільки професійна медична етика формує основу для 

безконфліктного міжособистісного спілкування і взаємодії, є синтезом 

сукупності норм поведінки та моралі, створює підґрунтя для почуття обов'язку 

та честі, моральних переваг медичного працівника, загалом, та лікаря, зокрема, 

– усі етичні принципи повинні бути максимально повно зафіксовано у 

регламентах роботи підприємства. У цьому контексті слід активізувати роботу 

щодо закріплення у регламентах принципу «поваги до автономії особистості». 

Це сприятиме попередженню міжособистісних конфліктів в трудовому 

колективі досліджуваного закладу охорони здоров’я, передусім, в системі 

«лікар-пацієнт». 

7. Отримання конструктивного результату в процесі врегулювання 

міжособистісних конфліктів в трудовому колективі досліджуваного закладу 

охорони здоров’я вимагає використання психологічних методів, одним із яких є 

метод вивчення продуктів діяльності (професійних, поведінкових). 

Сьогодні продуктами діяльності КНП «ТОДКЛ» є не тільки медичні 

послуги, а й організаційна поведінка, психологічні умови праці, соціально-

психологічний клімат у колективі, міжособистісні взаємини у трудовому 

колективі. Це актуалізує питання розвитку конфліктологічної компетентності 

керівників різних рівнів закладу та працівників кадрової служби, їх 

конфліктологічної культури. Адже недостатній розвиток конструктивної 

конфліктної позиції і конфліктофобії керівництва і фахівців з персоналу 

закладів охорони здоров’я, в тому числі, досліджуваного, є типовими 

недоліками їх конфліктологічної культури. 

8. Конфліктологічна компетентність і її розвиток розкриваються через: 

здійснення командного менеджменту; побудову стосунків на засадах співпраці 

та конструктивної взаємодії; попередження, ідентифікування та продуктивне 

вирішення конфліктних ситуацій. У підсумку це дозволяє отримати такі 

переваги як: результативна діяльність; покращення психологічного клімату у 
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колективі працівників КНП «ТОДКЛ»; побудова гармонічних трудових 

відносин; утвердження у практичній роботі персоналу конструктивної 

поведінки в ситуаціях міжособистісних конфліктів. 

9. Розвивати конфліктологічні компетентності і якості особистості повинні 

не тільки керівники, а й фахівці кадрової служби КНП «ТОДКЛ». Тому, це 

вимагає їх участі у спеціально напрацьованих тренінгових програмах, які б 

поєднували б елементи соціально-психологічного тренінгу з тренінгом 

особистісного зростання. Перевагою цього стануть: саморозвиток керівників 

різних рівнів лікарні та фахівців з персоналу у питаннях запобігання і 

врегулювання міжособистісних конфліктів, їх навчання, передача їм необхідних 

знань, відпрацювання ними умінь і навичок, розвиток особистісних якостей 

(стресостійкість, емоційний інтелект, критичне мислення, вміння швидко 

приймати рішення в критичних, конфліктних ситуаціях). 

10. У контексті питання врегулювання міжособистісних конфліктів в 

трудовому колективі досліджуваного закладу охорони здоров’я на основі 

удосконалення організації праці персоналу актуальним є питання розвитку 

комунікативної компоненти лікаря в процесі побудови ним взаємовідносин з 

пацієнтом. Це сприятиме покращенню комунікації і міжособистісних 

взаємовідносин в системі «лікар-пацієнт». Своєю чергою, це зумовить зростання 

продуктивності праці лікаря, отримання позитивних ефектів для пацієнта, 

підприємства, суспільства та позитивного впливу на людський розвиток. 

11. У галузі психології професійної діяльності виділяють такі моделі 

взаємодії лікаря та пацієнта: технічного типу; патерналістського типу; 

колегіального типу; контрактного типу. Положення моделі колегіальної 

взаємодії лікаря та пацієнта, яку доцільно використовувати КНП «ТОДКЛ», 

представлені в роботі. 
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