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АНОТАЦІЯ 

до кваліфікаційної роботи на здобуття освітнього ступеня «магістр», 

виконала здобувач 2-го курсу магістратури 

галузі знань 05 «Соціальні та поведінкові науки», спеціальність 053 

«Психологія» 

Олексієнко Наталія Миколаївна 

на тему «ГЕНДЕРНІ ОСОБЛИВОСТІ ПРОФЕСІЙНИХ КОНФЛІКТІВ 

МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ» 

 

Магістерська робота присвячена дослідженню питання гендерних 

особливостей у професійних конфліктах медичних працівників та створення 

програми для вирішення цих конфліктів. 

Ключові слова: Гендер, професійні конфлікти, медичні працівники, 

гендерний конфлікт, учасники конфлікту, розв’язання гендерних конфліктів. 

Актуальність дослідження. Останнім часом в галузі охорони здоров’я 

спостерігається зростання конфліктів, що має об’єктивні та суб’єктивні 

причини. Низька якість освіти окремих медичних працівників, поширення 

платних послуг та деструктивний вплив масових засобів інформації 

вважаються одними з основних об'єктивних факторів, що призводять до 

конфліктів у цій галузі. Конфліктні ситуації стають неодмінною складовою 

професійного життя медичних працівників. Вони можуть виникати в 

колективі співробітників або між пацієнтом та медпрацівником, і мають 

велику складність. Важливо вивчати ґендерні аспекти конфліктів серед 

медичного персоналу та їх вплив на поведінку у конфліктних ситуаціях. 

Аналізуючи ці аспекти, можна знайти ефективні стратегії управління 

конфліктами та покращити робочий клімат в медичних установах. 

Мета дослідження – аналіз та вивчення ґендерних аспектів професійних 

конфліктів, специфічних для медичних працівників. Дослідження спрямоване 

на виявлення основних характеристик та факторів, що впливають на 
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виникнення та розвиток конфліктів у цьому професійному середовищі з 

урахуванням ґендерних відмінностей.  

Наукове та теоретичне значення дослідження проявляються в 

глибокому та обґрунтованому вивченні ґендерних аспектів професійних 

конфліктів у сфері медицини. Детальний аналіз різних аспектів цих конфліктів 

розкриває їхню складність та взаємозв'язок з ґендерними відмінностями, що є 

важливим внеском у розвиток наукового підходу до цієї проблеми. 

Здійснення нашої наукової роботи здобуло підтримку, проходячи етап 

апробації та включення у вагомий збірник наукових праць під назвою 

"Розвиток та реабілітація особистості в умовах сьогодення". Цей збірник, 

випущений у 2023 році у місті Вінниця, став платформою для обміну 

інноваційними дослідженнями та висококваліфікованими підходами до 

розвитку особистості в сучасних умовах. 

Крім того, високий рівень нашої дослідницької роботи відобразився в 

тому, що інформація про неї також знайшла своє місце у іншому важливому 

збірнику наукових праць під назвою "Наука і практика психології та 

психотерапії у викликах сьогодення. Досвід психодрами". 

Організація дослідження. Дослідження проводилось серед 

медпрацівників КНП «Барської міської лікарні». У дослідженні взяли участь 

40 осіб (20 чоловіків та 20 жінок). 

Наша дослідницька робота визначається чіткою та добре 

структурованою організацією, яка ретельно розглядає тему і поділяється на 

вступ, три ключові розділи, висновки та список використаних джерел який 

налічує 51 літературне джерело.  

У першому розділі розглянули теоретичні особливості професійних 

конфліктів у медичній сфері діяльності. Саме у медичній сфері ґендерні 

конфлікти особливо актуальні, оскільки тут приблизно однаково представлені 

і чоловіки, і жінки. Це пояснюється тим, що завдання та відповідальності 

медичних працівників не залежать від статі, і обидва ґендери можуть володіти 
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аналогічними навичками та кваліфікацією. Психологічний аспект взаємодії, 

такий як відносини "медик–пацієнт" або "медик-медик", виявляється 

важливим елементом клінічного процесу. Важливою частиною управління 

медичною організацією є системна профілактика міжособистісних конфліктів. 

У другому розділі розглянуто методики для вивчення даних конфліктів 

та проведення емпіричного дослідження.  

Однією з таких методик була методика К. Томаса, що мала назву 

"Визначення стилю поведінки в конфліктній ситуації". Вона спрямована на 

дослідження адаптаційних та комунікативних особливостей особистості, а 

також стилю міжособистісної взаємодії. Додатково, ми скористалися 

методикою "Оцінка рівня компетентності у вирішенні конфліктів" (автори П. 

Хеппнер і І. Петерсен), спрямованою на визначення рівня компетентності у 

управлінні конфліктами. Ще однією використаною нами методикою була 

"Управління міжособистісними конфліктами" (автори Д. Веттєн та К. 

Камерон), яка дозволяла оцінити рівень компетентності у вирішенні 

міжособистісних конфліктів. 

Для проведення емпіричного дослідження було здійсненно анкетування, 

спроектоване на базі визначених методик, було проведено інтенсивний збір 

інформації на території Комунального некомерційного підприємства "Барська 

міська лікарня". Проведене анкетування стало частиною комплексного 

наукового дослідження, спрямованого на вивчення різноманітних аспектів 

стану здоров'я та медичного обслуговування в межах лікарні. Зібрані дані 

включають в себе розмаїття параметрів, визначених в розроблених методиках, 

а також доповнюються контекстом віддільних груп пацієнтів. 

У третьому розділі з метою підвищення рівня компетентності та 

ефективності управління міжособистісними конфліктами була розроблена і 

впроваджена психокорекційна програма. Основною метою цієї програми було 

не лише підняття рівня вказаних компетенцій, але й корекція стилю поведінки 

та стратегій розв'язання конфліктних ситуацій. 



5 

 

 

Для оцінки ефективності психокорекційної програми було проведено 

повторне дослідження, спрямоване на вивчення рівня компетентності та 

управління міжособистісними конфліктами, а також аналіз стилю поведінки 

та стратегій у розв'язанні конфліктних ситуацій. 

На підставі проведеного дослідження, яке використовувало критерій 

Стьюдента для аналізу ефективності психотерапевтичної програми, можна 

наводити висновок про її позитивний вплив на учасників. Результати 

дослідження виявили статистично значущі та позитивні зміни у психічному 

благополуччі та рівні стресу учасників експериментальної групи порівняно з 

контрольною групою. Ці результати є важливим підтвердженням 

ефективності психотерапевтичної програми в покращенні психічного стану та 

зменшенні рівня стресу серед учасників. 

 

 

ABSTRACT 
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Relevance of research. Recently, there has been an increase in conflicts in the 

field of health care, which has objective and subjective reasons. The low quality of 

education of individual medical workers, the spread of paid services and the 

destructive influence of mass media are considered to be among the main objective 

factors that lead to conflicts in this field. Conflict situations become an indispensable 

part of the professional life of medical workers. They can arise in a team of 

employees or between a patient and a medical worker, and have great complexity. It 

is important to study gender aspects of conflicts among medical personnel and their 

influence on behavior in conflict situations. By analyzing these aspects, you can find 

effective conflict management strategies and improve the working climate in 

medical institutions. 

The purpose of the study is to analyze and study the gender aspects of 

professional conflicts specific to medical workers. The research is aimed at 

identifying the main characteristics and factors affecting the emergence and 

development of conflicts in this professional environment, taking into account 

gender differences. 

The scientific and theoretical significance of the research is manifested in the 

deep and well-founded study of gender aspects of professional conflicts in the field 

of medicine. A detailed analysis of various aspects of these conflicts reveals their 

complexity and relationship with gender differences, which is an important 

contribution to the development of a scientific approach to this problem. 

The implementation of our scientific work gained support, passing the approval 

stage and inclusion in a significant collection of scientific works entitled 

"Development and rehabilitation of personality in today's conditions". This 

collection, released in 2023 in the city of Vinnytsia, became a platform for sharing 

innovative research and highly qualified approaches to personality development in 

modern conditions. 

In addition, the high level of our research work was reflected in the fact that 

information about it also found its place in another important collection of scientific 
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works entitled "Science and practice of psychology and psychotherapy in today's 

challenges. The experience of psychodrama." 

Research organization. The study was conducted among medical workers of 

the Bar City Hospital. 40 people (20 men and 20 women) took part in the study. 

Our research work is defined by a clear and well-structured organization that 

thoroughly examines the topic and is divided into an introduction, three key sections, 

conclusions and a list of sources used, which includes 51 literary sources. 

The first chapter considered the theoretical features of professional conflicts in 

the medical field of activity. It is in the medical field that gender conflicts are 

particularly relevant, as both men and women are approximately equally represented 

here. This is because the tasks and responsibilities of health workers are gender 

independent, and both genders can have similar skills and qualifications. The 

psychological aspect of the interaction, such as the "physician-patient" or 

"physician-physician" relationship, appears to be an important element of the 

clinical process. Systemic prevention of interpersonal conflicts is an important part 

of managing a medical organization. 

In the second chapter, methods for studying these conflicts and conducting 

empirical research are considered. 

One of these methods was the method of K. Thomas, which was called 

"Determining the style of behavior in a conflict situation." It is aimed at researching 

the adaptive and communicative features of the individual, as well as the style of 

interpersonal interaction. In addition, we used the methodology "Assessment of the 

level of competence in conflict resolution" (authors P. Heppner and I. Petersen), 

aimed at determining the level of competence in conflict management. Another 

technique we used was "Management of interpersonal conflicts" (authors D. Wettien 

and K. Cameron), which allowed us to assess the level of competence in resolving 

interpersonal conflicts. 

In order to conduct an empirical study, a questionnaire designed on the basis of 

defined methods was carried out, an intensive collection of information was carried 
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out on the territory of the Communal non-commercial enterprise "Barsk City 

Hospital". The conducted survey became part of a comprehensive scientific study 

aimed at studying various aspects of the state of health and medical care within the 

hospital. The collected data include a variety of parameters defined in the developed 

methods, and are also supplemented by the context of separate groups of patients. 

In the third section, a psychocorrective program was developed and 

implemented in order to increase the level of competence and effectiveness of 

managing interpersonal conflicts. The main goal of this program was not only to 

raise the level of the specified competencies, but also to correct the style of behavior 

and strategies for resolving conflict situations. 

To evaluate the effectiveness of the psychocorrective program, a repeated study 

was conducted aimed at studying the level of competence and management of 

interpersonal conflicts, as well as analyzing the style of behavior and strategies in 

resolving conflict situations. 

On the basis of the conducted research, which used the Student's criterion to 

analyze the effectiveness of the psychotherapy program, it is possible to draw a 

conclusion about its positive impact on the participants. The results of the study 

revealed statistically significant and positive changes in the mental well-being and 

stress levels of participants in the experimental group compared to the control group. 

These results are an important confirmation of the effectiveness of the 

psychotherapy program in improving the mental state and reducing the level of stress 

among the participants. 
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ВСТУП 

Сучасний процес соціального розвитку націлено на встановлення 

ґендерного рівноваги в суспільстві та реалізацію ґендерної демократії, 

сприяючи рівності особистісного розвитку як для чоловіків, так і для жінок. 

Виклик для прав та соціального статусу жінок сучасності полягає не лише в 

правовому забезпеченні, але й у подоланні глибоко укорінених ґендерних 

стереотипів, які визначають шляхи розвитку ґендерних відносин в суспільстві 

та їх конкретні вияви. Ґендерна тематика набуває міжнародного масштабу, що 

відзначається з'явою феміністичного руху, стрімко зростаючою емансипацією 

жінок та ухваленням численних міжнародних документів, присвячених 

ґендерним відносинам. 

У контексті ґендерної взаємодії, яка, подібно до інших сфер взаємодії, 

супроводжується конфліктами, виникає зіткнення протилежно спрямованих 

цілей, інтересів, позицій, думок чи точок зору різних осіб. Основою для будь-

якого конфлікту слугує ситуація, в якій сторони мають протилежні погляди з 

будь-якого приводу, різні цілі або засоби для їх досягнення та інші 

різноманітні аспекти, що породжують конфліктні ситуації. 

В сфері психології, вивчення питань вирішення та попередження 

міжособистісних конфліктів здійснювалося за допомогою досліджень відомих 

науковців, таких як А. Бандура, Р. Фішер та інших авторитетних дослідників 

у цій сфері. Вони вивчали аспекти психологічних конфліктів, розкривали їх 

причини та можливі методи їх управління. 

Зокрема, понятійно-категоріальний апарат конфліктології був предметом 

аналізу в дослідженнях вчених, таких як Р. Дарендорф, М. Дойч, І. Мак-Дугал, 

Дж.Мутон, Л.Е. Орбан-Лембрик, К. Томас та інші. Вони сприяли розвитку та 

розширенню теоретичних основ конфліктології. 

З іншого боку, принципи гуманістичної психології були досліджені в 

роботах Г.О. Балл, А. Маслоу, І.Д. Пасічник, Л.А. Петровська, К. Роджерс, 
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М.В. Савчин, І. Ялом, які розкривали важливі аспекти взаємодії та спілкування 

в ситуаціях конфліктів. 

На сьогодні важливо визначити, що проблема профілактики 

міжособистісних конфліктів у професійних колективах залишається 

недостатньо вивченою. Враховуючи це, метою нашої статті є детальний аналіз 

особливостей профілактики міжособистісних конфліктів у медичних 

установах та розробка рекомендацій для покращення міжособистісних 

відносин у цьому контексті. 

Система охорони здоров’я представляє собою високоспеціалізовану 

мережу закладів та структур, орієнтованих на забезпечення громадян 

високоякісною медичною допомогою. 

Діяльність установ охорони здоров'я належить до вищого рівня 

відповідальності, оскільки вона строго регламентується законами та 

нормативними актами. Керівництво закладів зобов'язане точно дотримуватися 

цих вимог, керуючись не лише власним баченням діяльності, але й 

враховуючи норми і стандарти, які ставлять громадянське здоров'я на передній 

план. 

Конфлікти, що виникають у взаємодії персоналу в організаціях охорони 

здоров'я, є невід'ємною частиною робочого середовища. Ці конфлікти можуть 

виникати через різницю в інтересах, поглядах або особистих підходах 

працівників. Важливо враховувати, що конфлікти можуть мати не лише 

негативний вплив на робочий процес, але й стати стимулом до вдосконалення 

комунікації та вирішення проблем в колективі. 

Отже, система охорони здоров'я вимагає не лише високоорганізованої 

структури, але й ефективного управління конфліктами для забезпечення 

ефективної медичної допомоги та підтримки громадян. 

Актуальність дослідження. Останнім часом в галузі охорони здоров’я 

спостерігається зростання конфліктів, що має об’єктивні та суб’єктивні 

причини. Низька якість освіти окремих медичних працівників, поширення 
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платних послуг та деструктивний вплив масових засобів інформації 

вважаються одними з основних об'єктивних факторів, що призводять до 

конфліктів у цій галузі. 

Зокрема, деформація професійної свідомості лікарів, низька мотивація 

праці та дисбаланс управління кадровим потенціалом стали суб’єктивними 

чинниками, що поглиблюють напругу. Підсилення контролю з боку керівників 

медичних установ також може виявитися ефективним заходом для запобігання 

конфліктам. 

Конфліктні ситуації стають неодмінною складовою професійного життя 

медичних працівників. Вони можуть виникати в колективі співробітників або 

між пацієнтом та медпрацівником, і мають велику складність. Розглядаючи 

міжособистісні конфлікти в сфері медицини, можна виділити основні 

компоненти, такі як учасники конфлікту, його причини, сприйняття сторонами 

один одного, спрямованість та емоційна виразність дій конфліктуючих. 

Зокрема, важливо вивчати ґендерні аспекти конфліктів серед медичного 

персоналу та їх вплив на поведінку у конфліктних ситуаціях. Аналізуючи ці 

аспекти, можна знайти ефективні стратегії управління конфліктами та 

покращити робочий клімат в медичних установах. 

Об’єкт дослідження – конфлікти в медичній сфері  

Предмет дослідження – особливості професійних конфліктів у 

медичних працівників.  

Мета дослідження – аналіз та вивчення ґендерних аспектів професійних 

конфліктів, специфічних для медичних працівників. Дослідження спрямоване 

на виявлення основних характеристик та факторів, що впливають на 

виникнення та розвиток конфліктів у цьому професійному середовищі з 

урахуванням ґендерних відмінностей.  

Гіпотеза нашого дослідження полягає у припущенні, що існують 

відмінності в проявленні та вирішенні професійних конфліктів у медичних 

працівників, які зумовлені ґендерними чинниками. Ми припускаємо, що 
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структура та динаміка конфліктів можуть відрізнятися в залежності від 

статевих особливостей, а також що ґендерний контекст може впливати на 

психологічні аспекти та шляхи їх вирішення. Дослідження спрямоване на 

перевірку цієї гіпотези та розкриття специфіки ґендерних взаємозв'язків у 

сфері професійних конфліктів у медичному середовищі. 

Відповідно до об’єкта, мети, предмета та гіпотези визначено такі 

завдання дослідження: 

1. Провести теоретичний аналіз понять "ґендер", "професійний 

конфлікт" та "медичне середовище" у психологічній літературі з метою 

визначення психологічних передумов подолання професійних конфліктів у 

медичному середовищі в залежності від ґендерної приналежності. Доцільно 

також включити аналіз інших аспектів, таких як роль соціокультурних 

чинників у формуванні ґендерних стереотипів в медичній сфері. 

2. Провести експериментальне дослідження психологічних 

особливостей професійних конфліктів у медичному середовищі, звертаючи 

увагу на їхню взаємодію з ґендерною приналежністю. Розширити аспект 

дослідження, включаючи аналіз впливу психосоціальних та етнічних чинників 

на розвиток конфліктів. 

3. Розробити програму формувального експерименту з подолання 

професійних конфліктів у медичному середовищі, враховуючи 

різноманітність факторів, що впливають на них, зокрема, ґендерні особливості 

та конкретні контекстуальні умови. 

4. Підтвердити ефективність психокорекційної програми з 

подолання професійних конфліктів у медичному середовищі, приділяючи 

увагу результатам залежно від ґендерної приналежності учасників. Розширити 

критерії ефективності, включаючи покращення комунікаційних навичок та 

зниження рівня стресу у професійному оточенні. 

Основу наукового дослідження формують філософські, психологічні 
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та педагогічні підходи до розгляду досліджуваної проблеми. Цей теоретичний 

каркас дозволяє не лише визначити та розкрити сутність проблеми, але й 

глибше зрозуміти її контекст та вплив на різні аспекти людського життя. 

Філософська складова допомагає розглядати проблему в контексті загальних 

філософських концепцій та цінностей, психологічний підхід дозволяє 

аналізувати ментальні аспекти, а педагогічна перспектива спрямована на 

вивчення можливих методів вирішення виникаючих питань. Для більш 

глибокого розуміння досліджуваної проблеми необхідно розглядати її в 

контексті різних теоретичних підходів та аналізувати взаємодію різних 

наукових напрямків. 

У ході виконання дослідження для написання дипломної роботи 

використовувався комплекс методів та методик, які були підібрані з 

урахуванням цілей і завдань даної кваліфікаційної роботи. Цей мінливий 

підхід дозволив глибше вивчити проблему та отримати більш об'єктивні 

результати. 

По-перше, проведено теоретичний аналіз наукової літератури, що 

включав в себе вивчення основних концепцій, теорій та підходів, пов'язаних з 

темою дослідження. Здійснення цього етапу надало можливість засвоїти 

ключові аспекти проблеми та ознайомитися з поглядами вчених та експертів у 

відповідній галузі. 

Другим етапом було здійснення цілеспрямованого психологічного 

спостереження, яке сприяло отриманню конкретних даних та врахуванню 

психологічних аспектів досліджуваної теми. Це дозволило наблизитися до 

реального розуміння динаміки та особливостей явища, що вивчалося. 

Крім того, використано констатувальний та формувальний 

експерименти, які допомогли систематизувати інформацію та визначити 

зв'язки між різними факторами. Ці експерименти сприяли уточненню 

результатів та визначенню основних тенденцій в обраній області дослідження. 
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В результаті такого ретельного підходу вдалося забезпечити якісність та 

наукову обґрунтованість проведеного дослідження, а також внести значний 

внесок у розвиток обраної тематики. 

Наукове та теоретичне значення дослідження проявляються в 

глибокому та обґрунтованому вивченні ґендерних аспектів професійних 

конфліктів у сфері медицини. Ця робота сприяє не лише розширенню нашого 

розуміння цих конфліктів, а й розробці ефективних стратегій їх вирішення, 

зосереджуючись на врахуванні різниці між статями. Особливий акцент 

зроблено на теоретичному обґрунтуванні, що сприяє впровадженню нових 

підходів у розумінні та управлінні ґендерними аспектами професійних 

конфліктів в медичному середовищі. Детальний аналіз різних аспектів цих 

конфліктів розкриває їхню складність та взаємозв'язок з ґендерними 

відмінностями, що є важливим внеском у розвиток наукового підходу до цієї 

проблеми. Такий підхід відкриває нові можливості для подальших досліджень 

та впровадження практичних заходів для поліпшення професійної сфери в 

контексті ґендерної рівності. 

Практична значимість дослідження полягає у можливості розробки 

конкретних практичних рекомендацій та стратегій для ефективного 

управління та вирішення професійних конфліктів у медичній галузі з 

урахуванням ґендерних особливостей, що сприятиме покращенню робочого 

середовища та підвищенню ефективності колективу медичних працівників.  

Впевненість у вірогідності результатів дослідження досягається завдяки 

системному та теоретичному обґрунтуванню його початкових принципів. Це 

включає в себе якісний та кількісний (статичний) аналіз фактів, а також 

ретельне вивчення зібраної експериментальної інформації. Додатково, 

наголошується на методичній частині, яка визначає стандартизовані 

процедури та підходи до проведення дослідження, що сприяє його 

об'єктивності та надійності. 
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Здійснення нашої наукової роботи здобуло підтримку, проходячи етап 

апробації та включення у вагомий збірник наукових праць під назвою 

"Розвиток та реабілітація особистості в умовах сьогодення". Цей збірник, 

випущений у 2023 році у місті Вінниця, став платформою для обміну 

інноваційними дослідженнями та висококваліфікованими підходами до 

розвитку особистості в сучасних умовах. 

Наша робота не лише виявилася важливим внеском у вказаний збірник, 

але й викликала інтерес учасників наукового співтовариства, покладаючи 

підвищені надії на подальше розглядання та дослідження. Крім того, високий 

рівень нашої дослідницької роботи відобразився в тому, що інформація про неї 

також знайшла своє місце у іншому важливому збірнику наукових праць під 

назвою "Наука і практика психології та психотерапії у викликах сьогодення. 

Досвід психодрами". Це підтверджує не лише актуальність теми дослідження, 

але й його вагомий внесок у розвиток наукового знання у галузі психології та 

психотерапії. 

Організація дослідження. Дослідження проводилось серед 

медпрацівників КНП «Барської міської лікарні». У дослідженні взяли участь 

40 осіб (20 чоловіків та 20 жінок). 

Наша дослідницька робота визначається чіткою та добре 

структурованою організацією, яка ретельно розглядає тему і поділяється на 

вступ, три ключові розділи, висновки та список використаних джерел який 

налічує 51 літературне джерело. Робота, обсягом у 77 сторінок, представляє 

глибокий аналіз та дослідження, де кожен розділ відзначається власними 

унікальними характеристиками та висновками. 

  



17 

 

 

РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНЕ ВИВЧЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ 

ПРОФЕСІЙНИХ КОНФЛІКТІВ У МЕДПРАЦІВНИКІВ 

 

1.1. Дослідження конфлікту в психології та аналіз наукових 

досліджень професійних конфліктів. 

У області психологічної науки термін "конфлікт" визначається як 

"зіткнення протилежно спрямованих цілей, інтересів, позицій, думок чи 

поглядів опонентів або суб'єктів взаємодії" [7]. Це явище може виникнути 

внаслідок різниці в цілях, поглядах або намірах між учасниками взаємодії. 

Подальше розгорнуте визначення конфлікту додає ще один аспект, а саме 

інцидент – дії, спрямовані на досягнення мети учасниками конфлікту [7]. Це 

розширює розуміння конфлікту, підкреслюючи активну участь сторін у 

викликанні або поглибленні конфліктної ситуації. 

У додаток до цього визначення, конфлікт є також протиріччям, 

пов’язаним з гострими емоційними переживаннями. Це може включати стрес, 

невпевненість та інші психологічні аспекти, що виникають у зв'язку з 

конфліктною ситуацією. 

В своїх дослідженнях Р. Г. Дарендорф розглядає поняття "конфлікт" як 

"усі структурно-здобуті взаємини протилежності норм та очікувань, інститутів 

та груп" [13, с.141]. Це вказує на те, що конфлікти можуть виникати внаслідок 

не тільки особистих різниць, а й системних або групових непорозумінь у 

суспільстві. 

За висловлюванням А. Я. Анцупова та А. І. Шипілова, конфлікт може 

розглядатися як найбільш насичений спосіб вирішення суттєвих протиріч у 

взаємодії сторін. Зокрема, конфлікт може виникнути у відсутності узгодження 

між двома або навіть більше ніж двома сторонами (особами чи групами), що 

супроводжується зіткненням протилежних поглядів, позицій та інтересів [13, 

с. 128]. Отже, наведені вище визначення об'єднує такі поняття, як "зіткнення", 

"протилежності" та "протиріччя". 
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У сфері психології, де вивчається конфлікт як процес, дослідники 

приділяють значну увагу характеру його розвитку, пов'язуючи його із станом 

особистості, що виникає внаслідок неприйняття оточуючого середовища. Цей 

стан спрямований на самоствердження та виявлення власного "Я" через 

зовнішній протест або внутрішній "бунт" емоцій. Цей психічний стан отримав 

назву "конфліктність" [7]. 

Загалом, вивчення теорії конфліктів має своїх вчених-дослідників, таких 

як А. Я. Анцупов, Н. В. Гришина, Т. В. Дуткевич, С. М. Ємєльянов, Б. В. 

Зейгарник, М. І. Лєонов, В. П. Пугачов, Л. І. Скібіцька, Є. А. Уткін, А. І. 

Шипілов та інші. Проаналізувавши причини виникнення конфліктів, 

дослідження проводили Є. М. Богданов, В. Г. Зазикін, Н. Т. Нечаєва, Т. С. 

Сулімова та інші. Рольова поведінка в конфліктних ситуаціях розглядалась у 

працях Є. З. Баранова, С. В. Ємельянова та інших вчених. 

Узагальнено конфлікти можна класифікувати як деструктивні та 

конструктивні, кожен з яких має свої унікальні прояви та наслідки. 

Деструктивні аспекти конфлікту можуть виникати на особистісному рівні, 

породжуючи психологічний дискомфорт, що може призвести до негативних 

наслідків та навіть розпаду особистості. На груповому рівні конфлікт може 

руйнувати комунікаційну систему, послаблювати взаємозв'язки та підривати 

ціннісно-орієнтаційну єдність групи, що веде до зниження її ефективності. 

Важливо зауважити, що виникнення конфліктів є невід’ємною та 

об’єктивною частиною міжособистісних відносин. Відсутність конфліктів 

може свідчити про стан "застою" та недостатність розвитку взаємин. З іншого 

боку, конфлікти можуть стимулювати відповідальність та ініціативу, 

сприяючи оновленню та поліпшенню стосунків. Сама проблема, отже, не 

полягає в уникненні конфліктів, а в управлінні їхнім характером – 

деструктивним чи конструктивним – та вирішенні їх ефективним способом [7]. 
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Деструктивний конфлікт характеризується тим, що він спрямовує увагу 

на "особистості", переносячи причини конфлікту на індивідуальні риси 

учасників. Це не призводить до розв'язання конфлікту, а навпаки, загострює 

його (збільшує упередженість проти партнера, наростає напруга відносин, 

збільшуються негативні емоції та переживання, виникає стрес). Наприклад, у 

випадку деструктивного конфлікту при сварці кожна сторона висловлює 

негативну оцінку особистості опонента. 

Проте, всупереч даній думці, конструктивний конфлікт базується на 

виявленні об’єктивних причин розбіжностей, таких як різні точки зору на 

проблему чи різні методи її вирішення. Такий підхід транслокує конфлікт від 

конфронтації до співпраці. Співпраця ґрунтується на повазі до себе, почутті 

власної гідності, чесності та бажанні виявити справжні причини конфлікту. З 

іншого боку, це також означає повагу до інших, дружелюбність і визнання 

права інших на власні погляди та позиції. Така конструктивна поведінка в 

конфлікті сприяє глибшому розумінню суті проблеми, взаємодовірі та 

готовності до взаєморозуміння, що в кінцевому підсумку сприяє розв'язанню 

(примиренню) конфлікту. 

Н. В. Грішина визначає конфлікт як стан відкритої боротьби, що може 

приймати різноманітні форми, такі як війна, битва або дисгармонія у 

відносинах людей. Психологічний аспект конфлікту виявляється в його 

розгляді як психічної боротьби, де взаємовиключні можливості зіткнення у 

свідомості особистості. 

Грішина також звертає увагу на протиборство героїв у творах художньої 

літератури та кіно як форму вираження конфлікту. Це включає в себе емоційне 

напруження, яке виникає внаслідок непримиренності внутрішніх настанов 

особистості з вимогами ситуації. 

Л. І. Скібіцька доповнює це визначення, розглядаючи конфлікт як 

зіткнення протилежно спрямованих тенденцій, які можуть виникати як в 

індивідуальній свідомості, так і в міжособистісних взаємодіях. Вона 
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підкреслює, що конфлікт пов'язаний із негативними емоційними 

переживаннями, що виникають внаслідок несумісності та розбіжностей  [29]. 

Американські вчені Д. Рубін, Д. Прут та Сунг Хе Ким висловлюють 

обурення тим, як широко зараз використовується термін "конфлікт", що може 

призвести до його втрати чіткого статусу поняття. Вони стверджують, що 

основою конфлікту є сприймання розбіжностей інтересів або переконань 

сторін, що їхні прагнення не можна задовольнити одночасно. 

У своїх роботах вчені Г.В. Ложкін та Н.І. Пов'яксль глибоко аналізують 

природу конфлікту, розглядаючи його як складне зіткнення різноспрямованих 

сил, таких як цінності, інтереси, погляди, цілі та позиції різних суб'єктів 

взаємодії. Вони підкреслюють, що поняття різноспрямованості охоплює 

більше аспектів, ніж традиційне розуміння протилежності спрямованості, 

відкриваючи нові можливості для вирішення конфліктних ситуацій та 

позбавлення їх антагоністичного характеру. 

Порівнюючи це з поглядом М. І. Лєонова, який конфлікт визначає як 

зіткнення протилежно спрямованих цілей, інтересів, позицій, думок або 

поглядів різних осіб, можна відзначити, що в обох визначеннях виділяється 

основовставка на розбіжності між сторонами. Однак Ложкін та Пов'яксль 

виводять аналіз на новий рівень, розглядаючи різноспрямованість як більш 

об'ємне поняття, що дозволяє більш глибоко розуміти корінь конфлікту та 

знаходити більш ефективні шляхи його вирішення. 

Професійний конфлікт представляє собою особливий аспект взаємодії в 

сфері соціально-трудових відносин, виниклий через розбіжності в інтересах, 

цінностях та нормах поведінки працівників. Це зіткнення, яке несе у собі 

протилежно спрямовані дії, стає неодмінною складовою розвитку будь-якого 

колективу і виникає за конкретних обставин та причин. 

Дослідження вітчизняних психологів підкреслюють численні фактори, 

які можуть викликати професійні конфлікти. Серед них варто відзначити 

бюрократичний підхід адміністрації до інтересів працівників, їхня 
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бездіяльність у покращенні умов праці, спроби незаконного звільнення 

працівників, а також недостатнє розуміння або ігнорування роботодавцем 

чинного трудового законодавства. Низька заробітна плата, несправедливі 

розцінки та несвоєчасна виплата також можуть послужити причиною 

конфліктів, а розходження в цілях, цінностях, мотивах та установках додають 

додатковий рівень складності [7]. 

Будучи невід’ємною частиною життя суспільства та колективу, конфлікт 

є двигуном прогресивного розвитку. У сфері охорони здоров’я конфліктні 

ситуації є небажаними, оскільки вони можуть впливати на міжособистісні 

взаємини, зменшувати ефективність лікування та негативно впливати на 

психофізіологічний стан як медичних працівників, так і пацієнтів. Справляння 

з такими ситуаціями вимагає оперативного вирішення для забезпечення 

оптимальної роботи медичного персоналу та задоволення потреб пацієнтів. 

Однією з ключових причин конфліктів у сфері охорони здоров’я є 

відсутність взаєморозуміння між представниками медичного персоналу, що 

виникає з непорозумінь щодо лікувальних підходів, та також відсутність 

ефективних реформ у секторі охорони здоров’я. Важливим чинником 

конфліктів є і низький рівень взаєморозуміння між медичним працівником та 

пацієнтом, де може виникати розбіжність в уявленнях про лікування чи 

ставлення до медичних рекомендацій. 

У той же час конфліктні ситуації між медичним персоналом можуть 

виникати через розбіжності владних повноважень та вміння ефективно 

співпрацювати в команді. З урахуванням того, що медична сфера стосується 

життєво важливих цінностей, таких як життя та здоров’я, конфлікти в цьому 

контексті можуть виявлятися особливо напруженими і супроводжуватися як 

позитивними, так і негативними емоціями. 

Потенційні конфліктні ситуації в закладах охорони здоров’я також 

підсилюються складними взаємодіями між медичними працівниками, які 

виконують різноманітні ролі. Це створює додаткові можливості для 
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розбіжностей у сприйнятті завдань та викликів. Конфлікти можуть виникати 

на всіх рівнях управління організації охорони здоров’я та впливати на роботу 

персоналу, допомагаючи пацієнтам, а також на їхніх родичів. 

Важливо враховувати, що конфлікти в охороні здоров’я можуть мати 

різноманітні причини та виявлятися на різних рівнях медичних установ, і їх 

розуміння та управління є важливою складовою забезпечення ефективного 

функціонування системи охорони здоров’я [35, с. 46]. 

В закладах охорони здоров'я найчастіше виникають конфлікти між 

медичним персоналом і пацієнтами, що часто є наслідком недостатньої 

ефективності комунікації. Однак, окрім загальних труднощів у взаємодії, 

існують конкретні фактори, які сприяють виникненню конфліктних ситуацій. 

Згідно із дослідженням, важливою складовою надання якісної медичної 

допомоги є уміння лікарів ефективно спілкуватися з пацієнтами. Однак, 

пацієнти можуть виявляти супротив за різними напрямками, викликаючи 

конфлікти. 

Наприклад, супротив змін часто виникає через страх перед 

нововведеннями, пов'язаними із хворобою. Пацієнти можуть бути неохочі 

змінювати свій спосіб життя чи приймати нові методи лікування. Супротив 

витрат проявляється у відмові пацієнтів нести фінансові витрати на ліки чи 

медичні послуги. 

Також існують конфлікти емоційного характеру, які базуються на 

упередженому відношенні до медицини загалом і медичних працівників 

зокрема. Негативний досвід також може викликати супротив, коли пацієнти 

бояться повторення попередньої негативної ситуації. 

Для запобігання конфліктам важливо акцентувати увагу на побудові 

ефективних комунікацій між медичним персоналом і пацієнтами. Це включає 

не лише передачу результатів аналізів та призначення лікування, але й 

врахування самопочуття пацієнта та врахування його індивідуальних потреб. 
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Отже, виникнення конфліктів в охороні здоров'я пов'язане з 

різноманітними факторами, і ефективне їх управління вимагає глибокого 

розуміння особливостей взаємодії між медичним персоналом і пацієнтами. 

 

 

1.2. Ґендер в психологічних дослідженнях, його роль в 

міжособистісній взаємодії. Особливості комунікативної сфери у 

медпрацівників. 

Моральні принципи особи, її уявлення про світ, цінності та життєва 

спрямованість, включаючи сферу професійних відносин, піддавалися впливу 

ряду особливостей та відмінностей. Ці фактори можуть бути різноманітними, 

включаючи особистісні, вікові та ґендерні риси. 

В психології, ґендер розглядається як соціально-біологічна 

характеристика, яка надає конкретне визначення поняттям "чоловік" і "жінка". 

Спеціалісти у галузі соціальної психології вважають, що дві ключові причини, 

які підштовхують людей до відповідності ґендерним очікуванням, - це 

нормативний тиск і інформаційний тиск. 

Нормативний тиск відображає механізм, за якого людина відчуває 

необхідність відповідати суспільним або груповим очікуванням, щоб 

уникнути відкидання суспільством. Інформаційний тиск виникає тоді, коли 

ми, розширюючи свої знання про себе і світ, намагаємося зрозуміти соціальні 

питання та позиції, враховуючи інформацію, надану нашим оточенням. 

У більш широкому контексті, ґендер можна розглядати як систему 

цінностей, норм і характеристик чоловічої та жіночої поведінки, стилю життя 

і мислення, ролей та відносин між чоловіками та жінками. Ця система 

формується в процесі соціалізації і визначається соціальним, політичним, 

економічним і культурним контекстами. Це впливає на уявлення про чоловіків 

та жінок залежно від їх ґендеру. 
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Поняття ґендеру, подібно до людей, має свій початок і витоки. Термін 

"ґендер" виник у Великій Британії та визначав граматичний рід у перекладі з 

англійської мови, означаючи чоловічий, жіночий або середній рід. Поступово 

це поняття розширило своє значення, перейшовши від граматичного 

визначення до соціально-статевих характеристик статі, відділяючи його від 

біологічних аспектів, таких як генетика, морфологія, анатомія та фізіологія. 

Ґендер націлено на вивчення особливостей способу життя, поведінки, намірів 

і прагнень, що визначають соціо-статеві характеристики. 

Ґендер не тільки стосується окремих чоловіків і жінок, але також описує 

взаємини між ними як соціально-демографічними групами та загальні ґендерні 

відносини. Це включає в себе реалізацію соціальних ролей для жінок і 

чоловіків, дівчаток і хлопчиків, а також соціальну конструкцію цих ролей. 

Ґендер є важливим аспектом соціалізації, визначаючи, як індивіди 

ідентифікують себе в суспільстві. 

Важливо розрізняти ґендер від поняття "стать" (sex), яке вказує на 

біологічні відмінності між чоловіками і жінками. Тоді як біологічна стать 

визначається природно, ґендер є соціально конструйованим і залежить від 

культурних впливів суспільства в конкретний історичний період. 

Ґендер в літературі використовується в декількох контекстах, включаючи 

його розгляд як соціально-рольової та культурної інтерпретації особистості та 

моделей поведінки, а також як процес соціалізації для осіб, що народилися в 

біологічних категоріях жіночої або чоловічої статі. Крім того, ґендер 

визначається як політика рівних прав і можливостей чоловіків і жінок, 

включаючи дії щодо створення механізмів для її реалізації. 

В теоретичних положеннях та наукових дослідженнях таких визначених 

авторів, як В.Агеєв, Ю.Альошина, С. Бем, Т. Бендас, Ш. Берн, О. Вейнінгер, 

С. Бовуар, В.Геодакян, Т.Говорун, К. Горні, П. Горностай, Н. Городнова, Т. 

Зайчикова, І. Ільїн, Д. Ісаєв, В. Каган, О.Кікінежді, І. Клєцина, І. Кон, А. Лібін, 

Т. Титаренко, З.Фройд та інші, акцентується увага на ґендерних аспектах 
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професійного становлення особистості. Ці вчені вказують на те, що 

професійний розвиток та сприйняття світу значно впливають на ґендерні 

відмінності. 

Зокрема, ґендерний підхід, представлений в їхніх роботах, розглядає 

різницю в поведінці та сприйнятті чоловіків і жінок як результат виховання та 

загальноприйнятих культурних уявлень про чоловічі та жіночі ролі. У цьому 

контексті, висловлене М. Кіммель, що вважати ґендерні відмінності 

неодмінними (враховуючи біологічний аспект статевого розподілу за 

антропоморфними показниками та функціями), означає виправдовувати 

ґендерну асиметрію та нерівність. Такий підхід відмежовується від 

стереотипів, ієрархічності та дискримінації, пропонуючи новий спосіб 

тлумачення суспільних та особистісних проблем. 

Дослідження безперечно підтверджують, що психологічні відмінності 

між чоловіками і жінками виникають як результат впливу соціальних та 

культурних факторів. Ці відмінності формуються під час особливостей 

сімейного виховання хлопчиків і дівчаток, під впливом культурних норм та 

стереотипів щодо того, як повинно виглядати «чоловіче» та «жіноче». 

Сучасні дослідження, спрямовані на розгляд статевої та ґендерної 

ідентичності, вказують на її складний та багатогранний характер. Різні 

психологи мають відмінні погляди на феноменологію, структуру та динаміку 

становлення ґендерної ідентичності. 

Основний підхід полягає в розгляді ґендерної ідентичності як 

усвідомлення та переживання індивідом своєї позиції "Я" відносно стандартів, 

які визначені соціокультурними нормами статі. Це відкриває широкі 

можливості для досліджень, які спрямовані на розуміння специфіки статі через 

аналіз її еталонів. 

Зокрема, деякі вчені зосереджуються на вивченні контенту ґендерних 

еталонів. Однак, зауважується, що менше уваги приділяється дослідженню 
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структурних та динамічних аспектів ґендерної ідентичності, що робить їх 

важливим об'єктом подальших досліджень. 

В. Перегудіна додає до розгляду знаково-символічну складову ґендерної 

ідентичності, яка включає ґендерні ідеали, орієнтації особистості та ґендерні 

архетипи. 

С. Кесслер і У. Маккенна, внесли значний вклад в розвиток концепції 

"ґендер", розширивши її поняття. Вони пропонують визначати терміном 

"ґендер" не тільки соціокультурні уявлення і когнітивні схеми сприйняття 

біологічної статі, але й аспекти буття жінки або чоловіка, які традиційно 

розглядалися як біологічні. При цьому термін "стать" залишається виключно 

пов'язаним із репродуктивною активністю. 

Ґендерна поведінка означає відповідність особистості встановленим 

статусам, ролям, стереотипам, нормам і цінностям, які традиційно 

приписуються певному ґендеру. Усвідомлення ґендерної ролі включає в себе 

спроможність дитини відповідати очікуванням і вимогам, які стосуються 

чоловічої або жіночої ролі. 

Ґендерні ролі визначаються різницею в діяльності, статусі, правах і 

обов'язках осіб в залежності від їх статевої приналежності. Це важливий 

аспект соціальної конструкції, що впливає на формування особистості та її 

місце в суспільстві [11, с. 64]. 

Культурні уявлення і соціалізація формують загальноприйняті уявлення 

про те, якими повинні бути чоловіки і жінки, і які ролі вони повинні 

виконувати. Ці узагальнені уявлення, відносно чоловіків і жінок, часто 

виражаються у ґендерних стереотипах. 

Ґендерні стереотипи представляють собою узагальнені концепції щодо 

моделей поведінки і рис характеру, які вважаються відповідними ідеї 

«чоловічого/маскулінного» і «жіночого/фемінного». Їх використання в 

дослідженні виникнення конфліктів у медичній сфері дозволяє аналізувати 

вплив нормативів маскулінності та фемінності на особистий і професійний 
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розвиток, психологічне здоров'я та якість взаємовідносин, що виникають при 

строгому дотриманні цих стереотипів. 

Соціолог С. Бем в своїх емпіричних дослідженнях виявила, що концепти 

маскулінності і фемінністі не тільки незалежні один від одного, але і не є 

абсолютно протилежними. Вона визначила маскулінність як очікування 

традиційно чоловічої поведінки, фемінність - як очікування традиційно 

жіночої поведінки, а андрогінність як успішне поєднання якостей, які 

традиційно вважаються чоловічими і жіночими [19, с. 636]. 

Ґендерна соціалізація є складним процесом, в якому кожна його ланка 

взаємодіє з усіма іншими. Незважаючи на це, процес є автономним і 

підтримується ґендерною культурою суспільства. Різні етапи історії і культури 

визначають загальні вимоги до ґендерних якостей, формуючи різноманітні 

ґендерні типи особистості. 

Соціокультурний аналіз цього процесу вказує, що індивіди у ґендерних 

групах обираються відповідно до стандартів, які визнаються суспільством як 

"чоловічі" або "жіночі". Очікується, що особи відповідатимуть цим 

очікуванням, одночасно зберігаючи внутрішній комфорт. Маскулінність і 

фемінність повинні виявлятися в стилі одягу, жестикуляції, манерах розмови, 

ході, захопленнях та інших проявах поведінки [15, с. 17]. Оскільки ґендерна 

соціалізація включає в себе численні взаємодії, вона породжує безліч 

індивідуальних варіацій на філогенетичному та онтогенетичному рівнях. 

Г. В. Ложкін та Н. І. Пов’якель провели дослідження, в результаті якого 

вони ідентифікували ряд специфічних ґендерних відмінностей у конфліктах. 

По-перше, автори визначили особливості конфліктів у чоловічих та жіночих 

колективах, наголошуючи на різниці у спрямованості, емоційних проявах, 

спектрі та інтенсивності емоцій, а також способах конфліктної протидії. У 

чоловічих колективах виявлено більше конфліктів, пов'язаних із виробничою 

та діловою сферами, тоді як у жіночих колективах переважають конфлікти на 
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емоційній основі, породжені різноманітними емоційними реакціями та 

непередбаченими коливаннями настрою. 

Подальше дослідження також підкреслило, що у конфліктах чоловіки 

частіше орієнтуються на розв'язання актуальних завдань, спрямованих на 

життєві ситуації, і виявляють більшу схильність до ділових реакцій та 

конструктивного вирішення конфліктних ситуацій. З іншого боку, жінки 

виявляють більшу тенденцію дотримуватися норм, правил, стандартів та 

ролей [21]. 

Важливим аспектом, який впливає на ґендерний розподіл у медичних 

працівників, є той факт, що в цій сфері жінки та чоловіки представлені 

приблизно в однаковому обсязі. Психологічний аспект взаємин "лікар–

пацієнт" визначається як важлива складова клінічного процесу. Згідно з 

вивченням, жінки виявляють більш розвинені навички спілкування та 

комунікативну компетентність, що сприяє порозумінню, довірі та 

ефективності у вирішенні клінічних завдань. Пацієнти, крім професіоналізму 

лікаря, орієнтуються також на його людські, особистісні якості, такі як довіра, 

уважність і чутливість. Ці якості не завжди є вираженими у чоловіків, що може 

призводити до того, що пацієнти частіше обирають жінок-лікарів для 

консультацій та лікування. 

Узагальнено, здійснення комунікації у медичній сфері визначається не 

лише професійними навичками лікарів, а й їхньою комунікативною 

компетентністю, включаючи комунікативну толерантність та емпатію. 

Комунікативна толерантність відображає, наскільки лікар може приймати й 

толерувати індивідуальні особливості пацієнтів, навіть якщо вони суб'єктивно 

неприйнятні для нього. За результатами дослідження встановлено, що жінки, 

як правило, демонструють більшу комунікативну толерантність, тобто вони 

краще приймають і розуміють індивідуальні особливості пацієнтів, не 

засуджуючи їх. 
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Важливо відзначити, що жінки виявляють високий рівень емпатії, 

особливо при зіткненні з клінічними дилемами. Вони частіше демонструють 

спрямованість на паттерн турботи, що сприймається пацієнтами як розуміння 

та емоційна підтримка. Це може позитивно впливати на якість комунікації між 

лікарем та пацієнтом, забезпечуючи більш ефективну взаємодію. 

Зазначено, що чоловіки, внаслідок своєї професійної діяльності, можуть 

приймати фемінні характеристики, а жінки – маскулінні риси, що може 

призводити до формування андрогінного ґендерного типу. Розуміння цих 

ґендерних аспектів комунікативної компетентності може сприяти оптимізації 

медичного взаємодії та підвищенню якості надання медичних послуг. 

Таким чином, можна зазначити, що в сучасному медичному середовищі 

жінки-терапевти та сімейні лікарі виявляються більш гуманними порівняно з 

чоловіками, проявляючи вищий рівень розуміння і емпатії у відношенні до 

пацієнтів. Втім, не дивлячись на ці позитивні риси, вони виявляються більш 

уразливими до стресових ситуацій, що може впливати на їхню здатність 

ефективно управляти професійним стресом. 

Ця уразливість може виникнути з вищого рівня відчуття стресу, яке 

сприймається жінками як більш деструктивне, що впливає на їхні можливості 

оцінювати та вирішувати стресові ситуації. Цей аспект підкреслює, що, 

незважаючи на перевагу в емпатії, наявність вразливості до професійного 

стресу може визначати обмеження у професійному становленні жіночих 

медичних працівників. 

У світлі цього важливо враховувати ґендерні відмінності в медичній сфері 

під час конфліктних ситуацій, спрямовуючи увагу на здатність лікарів 

управляти стресом та визначаючи ефективні шляхи попередження та 

вирішення цих питань. 

Наприклад, робота у медичному колективі зазначається як фактор, який 

впливає на якість медичної допомоги. Враховуючи, що лікування пацієнта 

здійснюється командою фахівців, здорова взаємодія в колективі стає 
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ключовим елементом успішного лікування. Організаційні, ситуаційні та 

особистісні чинники, а також якісна комунікація, визначають ефективність 

роботи медичного персоналу та враження пацієнтів від надання медичних 

послуг. 

З урахуванням зростаючих вимог до медичних працівників в Україні, 

професійне становлення лікарів стає складним та тривалим процесом, що 

вимагає виваження різних аспектів, таких як професійні навички, емоційна 

стійкість та вміння ефективно співпрацювати в команді. Такий комплексний 

підхід визначає успішність роботи медичного персоналу та якість медичних 

послуг, які надаються пацієнтам. 

Серед завдань психологічного супроводу з метою поліпшення 

професійної діяльності медичних працівників виокремлюються кілька 

ключових аспектів. По-перше, важливо створити оптимальні умови для 

ефективної роботи медичного персоналу. Це включає в себе не лише 

забезпечення необхідним обладнанням та ресурсами, але й створення 

психологічно зручного середовища, що сприяє високому рівню професійної 

впевненості. 

По-друге, психологи зосереджують увагу на вивченні психічних якостей 

медичних працівників, а також особливостей їх функціонального стану під час 

виконання професійних обов'язків. Дослідження включає в себе аналіз 

мотивації професійної діяльності, що є важливим фактором для досягнення 

високих результатів в сфері медицини. 

По-третє, в рамках психологічного супроводу вивчаються механізми 

стресостійкості, а також соціально-психологічні чинники, які можуть 

впливати на результати роботи медичного персоналу. Розуміння цих аспектів 

дозволяє розробляти ефективні стратегії управління стресом та покращувати 

загальний психологічний клімат в медичних установах. 

По-четверте, психологи спрямовані на створення умов для всебічного 

розвитку медичного працівника. Це включає в себе підтримку професійного 
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зростання, надання можливостей для навчання та самовдосконалення, щоб 

забезпечити постійний розвиток у сфері медицини. 

Сучасний підхід до лікування пацієнтів визначається не лише 

біологічним, а й психологічним та соціальним впливом. Лікування будь-якої 

хвороби супроводжується різноманітними психологічними аспектами, які 

включають в себе взаємодію між пацієнтом та медичним працівником, а також 

використання різних методів лікування. Здатність налагоджувати позитивний 

контакт між лікарем і пацієнтом визначає успіх лікування та сприяє його 

ефективності [20]. 

Виникнення позитивних психологічних відносин між лікарем і пацієнтом 

залежить від ряду передумов, серед яких важливо враховувати кваліфікацію, 

досвід та психологічну готовність до професійної діяльності медичного 

працівника. Важливою складовою успішної міжособистісної взаємодії є також 

моральна, психологічна та професійна підготовка. 

Згідно з висловленням Г. С. Абрамової, для забезпечення комфортного 

психологічного стану медичних працівників необхідно створювати сприятливі 

умови. Серед цих умов важливо надавати можливість лікарям отримувати 

задоволення від своєї роботи, включаючи якісний і результативний виконаний 

обсяг завдань. 

Додатково, важливо створювати оптимальні умови праці, щоб 

забезпечити ефективність і здоров'я працівників. Це може включати в себе 

забезпечення необхідними ресурсами та інфраструктурою для високоякісної 

медичної практики. 

Забезпечення можливості релаксації також виявляється ключовим 

елементом у створенні сприятливого психологічного середовища для 

медпрацівників. Це може включати перерви для відпочинку протягом 

робочого дня, а також індивідуальні методи розслаблення та концентрації, які 

допомагають лікарям ефективно впоратися з напруженістю та втомою. 
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Крім того, важливо розподіляти відповідальність між всіма членами 

медичного колективу, щоб створити взаємодопомогу та взаємне розуміння. Це 

сприяє зниженню ступеня стресу та підвищенню ефективності роботи 

медичного персоналу [26]. 

Сповнення вищезазначених вимог відкриває перед медичним персоналом 

можливість виявлення більшої людяності у відносинах з пацієнтами та 

зменшення кількості конфліктів. Зазначено, що багато медичних працівників, 

у зв'язку з особливостями своєї діяльності, регулярно зазнають стресового 

навантаження. 

Доктор психотерапії з США, Д. Пауел, пропонує певні стратегії для 

подолання стресу та збереження емоційного благополуччя медичного 

персоналу. Серед порад експерта - нагадати собі про приємні моменти для 

зняття напруження, свідомо розслабити м'язи та відмовитися від самокритики. 

Важливо також приймати стрес як можливість для особистого росту та 

управління емоціями [34]. 

З іншого боку, дослідження в галузі комунікативної компетенції, які 

проводять такі вчені, як С. Кубіцький, С. Поплавська, Н. Неділька, О. Стукало 

та інші, вказують на важливість розвитку комунікативних якостей для 

успішної професійної діяльності медичних працівників. Вони розглядають 

різні аспекти цієї компетенції, включаючи її наукові та методичні аспекти. 

Незважаючи на широкий обсяг вивчення проблеми, існують невирішені 

питання, які вимагають подальшого дослідження. Зокрема, актуальні 

залишаються питання, пов'язані із значенням комунікативних якостей 

медичних працівників у їхній професійній діяльності, оскільки ефективність 

лікувально-профілактичного закладу визначається не лише фаховістю, але й 

вмінням спілкуватися з пацієнтами та колегами. 

Для ефективного виконання професійної роботи важливо володіти рядом 

характеристик, які науково називаються професійними якостями особистості. 
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Сучасні дослідження підкреслюють, що кожна професійна діяльність 

базується на наявності відповідних професійних якостей. 

 

У своїй роботі українська вчена Т. Кокнова визначає професійні якості як 

ефективність у володінні та реалізації конкретних видів професійної 

діяльності. Ці якості можуть відображати не лише психічні та особистісні 

аспекти, але й інші непсихологічні характеристики суб'єкта, такі як соматичні, 

біологічні, морфологічні, конституційні, типологічні, нейродинамічні тощо. 

Зокрема, професійні якості є динамічним явищем, що поступово 

формується та розвивається на різних етапах досягнення фахівцем 

професійної досконалості. Важливо враховувати, що ці якості неоднакові та 

різнорівневі, і вони можуть зазнавати змін протягом кар'єри  [17]. 

Зазначимо, що в сучасному світі висуваються високі вимоги не лише до 

якості та результатів медичного обслуговування, але й до самого процесу 

надання медичної допомоги. Це вимагає особливої уваги до психологічної 

підготовки медичного персоналу та поставляє завдання розвитку їх 

психологічної компетентності на всіх етапах професійного розвитку. 

Узагальнено вдалий лікувальний підхід визначається психологічними 

особливостями, такими як високий рівень комунікативності та 

компетентності. Ці характеристики виявляються у взаємодії з пацієнтами, їх 

родичами та медичним персоналом. Важливість спілкування між лікарем і 

пацієнтом визначає успіх лікування, що підкреслює значущість розвитку 

мовленнєвої практики. 

За словами Гіппократа, ввічливість є необхідним супутником медичного 

працівника, оскільки вона допомагає уникнути бар'єрів у відносинах з 

хворими. Медик повинен здобувати довіру і повагу через свій характер та 

підхід до людей. Це пояснює, чому пацієнти надають велике значення таким 

якостям, як комунікабельність і вміння встановлювати контакти. 
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Додатково, важливим елементом є розмаїття стратегій спілкування у 

медичного спеціаліста, оскільки взаємодія з пацієнтами та їхніми родичами 

вимагає гнучкості. Крім того, не лише зміст бесіди, але і сам стиль мовлення, 

включаючи інтонацію, має велике значення для пацієнта [18]. 

Аналізуючи наукові джерела, визначаємо професійну комунікацію 

медичного працівника як систему безпосередніх або опосередкованих зв'язків. 

Ці взаємодії реалізуються через різні вербальні та невербальні засоби 

комунікації з метою обміну інформацією, моделювання та управління 

комунікативним процесом, а також регулювання професійних відносин лікаря 

з іншими суб'єктами професійної діяльності [25]. 

Отже, важливим аспектом у підготовці медичних працівників в медичних 

коледжах є основа на деонтологічних принципах. Крім дотримання етико-

деонтологічних норм і виявлення високого професіоналізму, медичні 

працівники повинні мати розвинуті особистісні якості, які виявляються у 

взаємодії з пацієнтами. Серед цих якостей можна виділити співстраждання, 

автентичність, конгруентність, толерантність, стриманість, чесність, любов до 

своєї професії та увагу до іншого. 

Особливу увагу слід звернути на важливість комунікативної 

компетентності для медичних працівників. Комунікативна компетенція 

визначається як сукупність здібностей, умінь і знань, які відповідають 

комунікативним завданням і необхідні для їх успішного вирішення [16]. 

Важливим елементом цієї компетентності є розуміння психологічних 

особливостей процесу спілкування. 

Комунікативна взаємодія медичного працівника базується на трьох 

функціях: комунікативній, перцептивній та інтерактивній. Комунікативна 

функція спрямована на отримання та передачу необхідної інформації для 

виконання професійних обов'язків. Ця взаємодія відбувається на різних 

рівнях: мовному, паралінгвістичному та невербальному (екстралінгвальному). 

На мовному рівні проводиться збір анамнезу, надається інформація про стан 
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здоров'я, ефективність лікування, а також надаються рекомендації та вказівки 

[18]. 

На рівні паралінгвістики відбувається обмін інформацією шляхом 

використання різних невербальних елементів, таких як міміка, жести та інші. 

Ці вияви невербальної комунікації важливі для передачі та сприйняття 

інформації в медичній практиці. Наприклад, медичний працівник може 

здійснювати палпацію, проводити огляд, вимірювати температуру, вивчати 

результати аналізів та використовувати медичні інструменти для отримання 

психофізичних даних пацієнта. 

Перцептивна функція комунікативної взаємодії полягає в сприйнятті та 

розумінні взаємодії між партнерами. У цьому контексті ключовими є елементи 

зовнішньої поведінки, такі як міміка, гоміміка та інтонація мови, а також 

особистісні якості, такі як ставлення до людей та фахові дані. У медичній сфері 

ці аспекти сприяють зняттю психічного напруження у пацієнта, а також 

встановленню нормальних міжособистісних стосунків між медичним 

працівником і пацієнтом, що має важливе значення для успішного проведення 

професійної медичної діяльності [18]. 

Необхідно відзначити, що для ефективної взаємодії з пацієнтами 

медичний працівник повинен володіти комплексом ключових навичок. По-

перше, важливо мати високий рівень спостережливості, щоб адекватно 

визначити психічні й особисті характеристики пацієнта, а також його реакцію 

на хворобу. Це дозволяє пристосувати стратегію комунікації для кращого 

взаєморозуміння. 

По-друге, медичний працівник повинен володіти навичками як 

пасивного, так і активного слухання, а також емпатії. Це створює підґрунтя 

для оптимальної комунікації під час спілкування з пацієнтом. Застосування 

цих навичок сприяє отриманню максимальної інформації, встановленню 

довірливих відносин та підвищенню ефективності призначеного лікування. 
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По-третє, обов'язковою є володіння загальними комунікативними 

навичками. Це включає уміння налагоджувати контакт, правильно 

використовувати різні засоби комунікації, вміння ставити дотепні питання і 

оцінювати отримані відповіді. Також важливо вміти створити позитивний 

образ для пацієнта, щоб зміцнити віру в професійність і створити атмосферу 

взаємодовіри. Ефективне володіння цим комплексом навичок допомагає 

забезпечити успішну міжособистісну взаємодію між медичним працівником і 

пацієнтом, сприяючи високій якості лікування [30]. 

Ключовим аспектом професійної діяльності медичних працівників є їхні 

комунікативні якості, які визначають ефективність взаємодії з пацієнтами та 

колегами. Недоліки у цьому аспекті часто призводять до труднощів та невдач 

у медичній сфері. Комунікативність у цьому контексті розглядається як 

система прийомів і засобів, спрямованих на досягнення цілей та завдань 

медичної діяльності, а також на організацію соціально-психологічної 

взаємодії. 

Науковці визначають ряд ключових складових комунікативних якостей 

медичних працівників. Серед них важливе значення має емпатія та професійна 

рефлексія, контактність, уміння вислухати, тактовність, реактивність, 

справедливість, чуйність, гнучкість і делікатність, спрямованість на відкрите 

спілкування, здатність швидко встановлювати контакт та красномовність, 

соціальна сміливість. Ці якості є визначальними для успішної взаємодії з 

різними пацієнтами та забезпечення ефективного командного взаємодії в 

медичному колективі. 

О. Стукало, дослідник у цій області, розрізняє комунікативні якості на 

вербальні та невербальні. Вербальні якості обумовлені мовною культурою 

спеціаліста, в той час як невербальні включають у себе вміння 

використовувати немовні засоби, емоційну культуру та управління 

темпераментом. Зазначені властивості допомагають медичним працівникам 
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ефективно спілкуватися та взаємодіяти в різноманітних ситуаціях, 

підвищуючи загальний рівень якості медичного обслуговування [30]. 

Усі аспекти ефективності комунікативного процесу в медичній сфері 

ґрунтуються на ефективній актуалізації ряду характеристик. Успішність 

відтворення цих характеристик визначається великою мірою діями медичного 

працівника, який виступає основним суб'єктом взаємодії. Результати 

професійного спілкування значно залежать від його здатності до 

впровадження таких професійних комунікативних якостей, як рефлексія, 

емпатія, ідентифікація та децентрація. 

Зазначені професійні комунікативні якості визнаються основними 

характеристиками, які встановлюють особливий стан суб'єкта. Цей стан є 

необхідним для налагодження ефективного спілкування між медичним 

працівником і пацієнтом. Без належного виявлення рефлексії, емпатії та інших 

зазначених якостей спілкування може стати важкою або навіть неможливою 

задачею. 

Зосереджуючись на конкретних комунікативних якостях, таких як 

емпатія і рефлексія, важливо відзначити, що численні дослідники, зокрема Г. 

Гаврилова, А. Деркач, Р. Кричевський, визнають їх як ключові складові 

професійного взаємодії в медичній практиці. Це підкреслює важливість цих 

якостей для покращення якості комунікації та довіри пацієнтів в медичній 

сфері [30]. 

Емпатію можна визначити як стан або емоцію, яка виникає у людини і 

відображає її ставлення до об'єктивної дійсності через внутрішні переживання 

та зовнішні вияви, схожі на ті, що виявляються у особи, яка переживає ці самі 

почуття. Цей феномен включає три види емпатії, які проявляються різними 

шляхами. 

Перш за все, існує емоційна емпатія, яка базується на механізмах проекції 

та імітації моторних та афективних реакцій іншої особи. Другий вид - це 

когнітивна емпатія, яка виражається через інтелектуальні процеси. Нарешті, 
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предикативна емпатія виявляється у здатності людини передбачати афективні 

реакції іншого в конкретних ситуаціях. 

Важливо зауважити, що емпатичні переживання можуть бути 

адекватними або неадекватними відображеннями емоцій об'єкта емпатії. У 

реальному житті ці переживання можуть виникати як від реакції на реальні 

спостереження, так і від уявлення особистістю переживань інших людей, 

навіть тих, яких він не сприймає безпосередньо. 

Додатково, емпатія грає важливу роль у міжособистісних відносинах та 

сприяє формуванню розуміння та підтримки в спілкуванні. Зокрема, вона 

може бути ключовим чинником у формуванні соціального співчуття та 

спільного досвіду між особами [30]. 

Отже, специфіка емпатії заключається в її емоційному характері, де 

важливим аспектом є відтворення почуттів особи, якій виявляється співчуття, 

та ідентифікація з її емоційним станом. Це можна розглядати як процес 

відображення ставлення до іншої людини через подібні почуття, які 

виникають у тієї, хто висловлює співчуття. 

Додатково, важливо зазначити, що емпатія включає у себе не лише 

емоційний аспект, але й відповідальність за розуміння та відтворення 

емоційного стану іншої особи. 

Наступною ключовою комунікативною якістю медичного працівника є 

ідентифікація, яка визначається як процес та результат неусвідомленого 

уподібнення суб’єкта з іншим суб’єктом або групою. Це включає в себе 

подібність в поведінкових та особистісних характеристиках, а також 

прийняття і відтворення їхніх норм і цінностей. 

Сутність ідентифікації полягає в тісному зв'язку між суб’єктом та іншим 

суб’єктом, що базується на сталому емоційному зв’язку. Важливим аспектом 

є включення інших у внутрішній світ та прийняття їхніх норм і цінностей як 

власних. 
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Не менш важливою є рефлексія, розглядана як механізм соціальної 

перцепції, яка включає у себе усвідомлення особистістю того, як її сприймає 

партнер по спілкуванню. Це виходить за рамки простого розуміння іншого, 

стаючи подвійним процесом взаємного відображення, що включає не лише 

знання іншого, але й того, як інший розуміє особистість. Рефлексія 

представляє собою глибоке та послідовне взаємовідображення, в основі якого 

лежить відтворення внутрішнього світу партнера по взаємодії [30]. 

На підставі розглянутого можна прийти до висновку, що надзвичайно 

важливо, щоб у кожного фахівця в галузі медицини була високорозвинена 

комунікативна компетенція. Це особливо актуально, оскільки комунікативні 

навички становлять основний засіб для успішної реалізації їхньої професійної 

діяльності. Важливо враховувати, що професійна комунікативна взаємодія 

медичного працівника має свої особливості, які визначаються готовністю 

використовувати набуті під час навчання та практики професійні знання, 

уміння та навички у сфері надання медичної допомоги сім'ям і пацієнтам. 

Зокрема, успішна комунікативна взаємодія передбачає ефективне 

використання отриманих знань при спілкуванні з пацієнтами і їхніми 

родичами. Важливо враховувати сформовану готовність до співпраці з іншими 

медичними працівниками, що базується на принципах співчуття та гуманного 

ставлення. Це не лише сприяє ефективності надання медичних послуг, але і 

сприяє побудові позитивних міжпрофесійних відносин, що є ключовим 

елементом успішного функціонування медичної команди. 

 

1.3. Шляхи профілактики міжособистісних конфліктів серед 

медичних працівників. 

У сфері психологічних досліджень широко розглядається проблема 

конфліктів, зокрема міжособистісних зіткнень у професійних групах, зокрема 

серед медичних працівників. Вчені звертають увагу на різні аспекти цього 

явища, такі як форми вияву конфліктів, їх причини, та типова поведінка 
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працівників, які схильні до конфлікту. Дослідження також фокусуються на 

методах профілактики конфліктів, спрямованих на уникнення або мінімізацію 

можливості виникнення негативних взаємодій між членами колективу. 

Профілактика конфліктів визначається як організація соціальних 

взаємодій, які усувають або зменшують ризик виникнення конфліктів між 

членами суспільства. Основна мета профілактики полягає в створенні умов, 

що заважають соціальним та міжособистісним взаємодіям перерости в 

конфлікти та деструктивні характеристики. Ця стратегія є важливою 

складовою управління конфліктами і відноситься до попереджувальних 

методик [8]. 

Науковці, зокрема Н. Пов'якель та А. Тимохіна, виділяють два типи 

профілактики конфліктів: первинну і вторинну. Первинна психопрофілактика 

визначається основною увагою до психологічної освіти, спрямованої на 

уникнення виникнення конфліктів. З іншого боку, вторинна 

психопрофілактика передбачає активну роботу з групами, які мають 

підвищений ризик конфліктів або вже перебувають в стані напруги. Ефективна 

профілактика конфлікту не лише зменшує зусилля, ресурси та час, які 

витрачаються на вирішення конфліктів, але й передбачає запобігання 

мінімальним деструктивним наслідкам, які можуть виникнути при 

конструктивному вирішенні конфлікту [3]. 

Для уникнення конфліктів необхідно розрізнювати різноманітні 

конфліктогенеруючі ситуації. Це можуть бути загрози та вимоги, негативна та 

необґрунтована критика, а також насмішки та зневажливий тон. Також 

конфлікти можуть виникати через приниження гідності, вживання прізвищ, 

хвальбу, категоричні висловлювання, перебивання та підвищення голосу для 

самоствердження за рахунок інших. 

Заходи щодо попередження конфліктів мають базуватися на розумному 

розподілі прав, обов'язків і відповідальності в трудовому колективі, а також на 

раціональному розподілі роботи та її об'ємів. Важливим аспектом є також 
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встановлення справедливої системи заробітної плати, враховуючи якість і 

кількість виконаної роботи та вартість праці. 

Слід зазначити, що врахування особливостей поведінки конфліктних 

особистостей є необхідним елементом профілактики. Це стосується осіб, які 

можуть страждати від різних комплексів або відчувати невдоволення своїм 

статусом у суспільстві, сім'ї чи організації. Для досягнення успішної взаємодії 

також важливо підтримувати працівників у реалізації їхніх потреб і цілей, 

демократичний стиль керівництва, а також створення умов для постійного 

підвищення кваліфікації та кар'єрного росту. 

Серед основних класичних заходів профілактики конфліктів також варто 

відзначити тісні контакти між керівництвом та виконавцями, гласність та 

інформованість працівників про справи організації, а також встановлені 

порядок і спосіб дій у процесі виконання різних видів діяльності [2]. 

Уникнення конфліктів виявляється гораздо більш досить легким 

завданням, ніж подальше конструктивне вирішення суперечливостей. З цієї 

причини акцент на проблемі конструктивного вирішення конфліктів, яка, 

здавалося б, є первинною, може бути ірраціональним. Попередження 

конфліктних ситуацій стає можливим за умови вивчення та усунення їх 

кореневих причин. 

Основними факторами, що спричиняють конфлікти, є недоліки в 

організації трудової діяльності, управлінські помилки (такі як невміння 

правильно розставляти персонал з урахуванням їхньої кваліфікації та 

психологічних особливостей, або неясна постановка завдань) та негативний 

соціально-психологічний клімат в колективі. 

Зазначено, що проведення профілактичних заходів спрямованих на 

усунення цих факторів, дозволить значно зменшити ймовірність виникнення 

конфліктів. Досліджено та систематизовано різні види конфліктів, а також їхні 

можливі наслідки для медичного закладу, які представлені в таблиці 1.3.1. Це 
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надає детальну картину можливих ризиків та вказує на те, які заходи можна 

приймати для їх передбачення та уникнення. 

Таблиця 1.3.1 

«Сторони конфлікту та їх наслідки» 

 

 

Важливим аспектом у попередженні конфліктів є розуміння та 

урахування особливостей поведінки осіб, які схильні до конфліктів. Ці 

Сторони конфлікту Наслідки 

Медична сестра – 

пацієнт 

(представник 

пацієнта, відвідувач 

тощо) 

-  псування міжособистісних відносин  

-  погіршення стану здоров'я/смерть пацієнта, що може стати 

причиною судового розгляду конфлікту та виплати компенсації  

-  псування ділової репутації медичного закладу  

-  розголошення відомостей про конфлікту ЗМІ 

-  зменшення кількості пацієнтів та прибутків медичного закладу  

- зменшення додаткових матеріальних винагород (премій, 

наприклад) 

Медична сестра – 

лікар 

- псування міжособистісних відносин, зниження рівня довіри 

- псування ділової репутації медичного закладу (у разі 

публічності конфлікту)  

- ймовірність додаткових перевірок якості виконання 

професійних обов'язків з боку керівництва 

Медична сестра-

керівник – медична 

сестра-підлегла 

— псування міжособистісних відносин, зниження рівня довіри 

 — псування ділової репутації медичного закладу (у разі 

публічності конфлікту)  

— ймовірне зменшення додаткових матеріальних винагород (у 

разі обов'язкового попереднього подання відповідних 

доповідних записок медичною сестрою-керівником) 

 — ймовірність додаткових перевірок якості виконання 

професійних обов'язків з боку керівництва  

— створення неприйнятних робочих умов та ймовірність 

кадрових змін 
Медична сестра – 

медична сестра або 

молодший медичний 

персонал" 

— псування міжособистісних відносин, зниження рівня довіри 

— псування ділової репутації медичного закладу (у разі 

публічності конфлікту) 

Медична сестра-

керівник – лікар-

керівник" 

--псування міжособистісних відносин, зниження рівня довіри 

 — погіршення роботи медичного закладу взагалі або його 

окремих структурних підрозділів  

— некоординованість дій старшого та середнього і молодшого 

медичного персоналу  

— зниження якості медичної допомоги/ медичних послуг — 

створення неприйнятних робочих умов та ймовірність кадрових 

змін 
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особистості часто стикаються із різними комплексами, невдоволені своїм 

соціальним статусом у суспільстві, сім'ї або організації, та постійно прагнуть 

задовольнити своє болюче самолюбство й зняти внутрішню напругу. 

Ефективний метод профілактики та уникнення конфліктів, 

запропонований В. Андреєвим, включає в себе кілька ключових принципів. 

По-перше, важливо уникати намагань домінувати в будь-якій ситуації. Далі, 

слід бути принциповим, але не вступати в боротьбу лише заради принципів. 

Прямолінійність корисна, але не завжди.  

Важливим є також здатність посміхатися, оскільки посмішка може 

вартувати багато в розгляді покращення взаємин. Треба пам'ятати про те, що 

традиції корисні, але до певної міри. Говорити правду потрібно, але це вимагає 

вмілості. Важливо також прагнути незалежності, але не перетворюватися на 

самовпевнену особистість. 

Немало ваги має уникнення перетворення настирливості в 

надокучливість, а також відмова від очікування справедливості, якщо самому 

несправедливо ставляться. Підкреслено також важливість не переоцінювати 

свої здібності і можливості, а також не виявляти ініціативи там, де її не 

потребують. У той час як виявлення доброзичливості та витримки в будь-якій 

ситуації може значно сприяти запобіганню конфліктам, важливо 

реалізовувати своє творче потенціал у сфері творчості, а не в конфліктах [1]. 

За висновками Г. Ложкін і Н. Пов'якеля, однією з ключових умов 

запобігання виникненню та подальшої ескалації конфліктів є підвищення 

рівня психологічної культури і освіти. Це, зокрема, включає в себе ряд заходів, 

спрямованих на удосконалення навичок міжособистісного спілкування та 

психологічного самовдосконалення [3]. 

Однією зі стратегій є запобігання застосуванню конфліктогенів у 

спілкуванні, що може бути досягнуте через активне вивчення та освоєння 

культури ефективного спілкування. До інших важливих аспектів входить 

самовдосконалення особистості, позбавлення егоцентризму, агресивності та 
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схильності до маніпулювання. Також слід надавати увагу підвищенню 

стресостійкості та формуванню толерантності до фрустрації, що сприяє 

побудові "імунітету" на ситуативні та "комунальні" конфліктогени в 

спілкуванні. 

Важливою частиною профілактики конфліктів є також формування у 

своїх членів колективу сприятливих взаємин, спрямованих на співпрацю та 

підтримку. Комплексність цієї проблеми вимагає використання різноманітних 

методів, таких як метод згоди, що передбачає спільну діяльність та вирішення 

загальних проблем, метод доброзичливості та емпатії, а також метод 

збереження репутації партнера та поваги до його гідності. Особливу 

важливість останнього методу підкреслюється в ситуаціях кризи, де підтримка 

та розуміння можуть відігравати вирішальну роль. 

При виникненні будь-яких непорозумінь, що можуть призвести до 

конфлікту, важливо взаємодіяти з партнером, визнаючи його гідність і 

висловлюючи повагу до його особистості. Це є ключовим методом запобігання 

негативному розвитку ситуації, оскільки визнання гідності опонента 

стимулює адекватне ставлення до власної гідності та авторитету. 

Додатково, ефективним інструментом у профілактиці конфліктів є метод 

взаємного доповнення. Цей підхід базується на використанні унікальних 

здібностей партнера, які можуть доповнювати наші власні навички та 

компетенції. 

Особливо важливий метод взаємодоповнення під час формування 

робочих груп і команд, що складаються з різних індивідів. Це сприяє підтримці 

їхньої працездатності на високому рівні через використання різноманітних 

здібностей і талантів кожного учасника. 

Крім того, метод антидискримінаційної гуманної політики включає в себе 

уникання наголосу на перевагах одного партнера перед іншим та взагалі 

усунення будь-яких відмінностей між ними. В управлінні часто застосовують 
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елементи зрівняльного матеріального заохочення всіх працівників, щоб 

забезпечити рівноправні умови для всіх. 

З метою попередження конфліктів і зміцнення антиконфліктного 

потенціалу організації, важливо розподіляти заслуги та нагороди рівномірно 

між всіма членами команди. Це допомагає уникнути появи негативних емоцій, 

таких як заздрість та образа, які можуть призвести до конфліктних ситуацій. 

Такий підхід, хоча широко поширений у японському менеджменті, може 

вимагати адаптації для культурних реалій інших країн. 

Один із ефективних методів уникнення конфліктів у робочому оточенні 

можна визначити як стратегію психологічного згладжування. Цей підхід 

базується на переконанні, що емоції та настрій людей можна контролювати та 

підтримувати через різноманітні заходи. Практика підтверджує, що спільний 

відпочинок, урочисті події та подібні активності, які можна включити в 

поняття корпоративних заходів, відіграють важливу роль у створенні 

сприятливого психологічного клімату в колективі. Такий підхід сприяє зняттю 

напруги, сприяє емоційній розрядці та сприяє взаємній симпатії між колегами 

[4, с.72-77]. 

Додатково, дуже важливим та ефективним засобом профілактики 

конфліктів є створення простору для психологічного розвантаження. 

Наприклад, створення кімнати відпочинку може виявитися корисним для 

медичного персоналу, що регулярно стикається із стресовими ситуаціями. 

Такий приміщення дозволяє працівникам короткі перерви в комфортних 

умовах, де вони можуть насолоджуватися чашкою кави або чаю з солодощами, 

поліпшуючи своє самопочуття та зберігаючи енергію для подальшої роботи. 

Ще однією ефективною стратегією є акцент на передачі зворотного 

зв'язку у формі об'єктивних, конструктивних і доброзичливих повідомлень. Це 

сприяє зниженню напруги під час комунікації в колективі та сприяє 

позитивним взаєминам між співробітниками. 



46 

 

 

Медичне підприємство, будучи об'єднанням численних працівників, які 

взаємодіють між собою, зазнає впливу різноманітних факторів, включаючи 

особливості людської психіки та постійний ріст амбіцій. Ці впливи можуть 

призводити до конфліктів, які, якщо не виявлені своєчасно, мають потенціал 

перерости у серйозні непорозуміння. 

Для ефективного управління конфліктними ситуаціями на медичному 

підприємстві важливо здійснювати систематичну профілактику. Це може 

включати в себе не лише виявлення передумов конфліктів, але й активні 

заходи для їх запобігання. Організація раціонального розподілу обов'язків, 

об'єктивне оцінювання якості та обсягу виконаної роботи, впровадження 

прогресивних систем оплати праці, а також підтримка самореалізації 

працівників у процесі їхньої професійної діяльності є ключовими аспектами в 

цьому процесі. 

Отже, важливо зазначити, що профілактика міжособистісних конфліктів 

серед медичних працівників вимагає комплексного підходу та використання 

різноманітних методів. Це може включати уникнення конфліктів, підвищення 

рівня психологічної культури та освіти, а також підтримку та зміцнення 

колективних взаємин за допомогою соціально-психологічних, організаційно-

управлінських та морально-етичних методів. 
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Висновки до першого розділу 

Медичні працівники регулярно стикаються з конфліктними ситуаціями, 

що є неодмінною частиною їх професійної діяльності. Ці конфлікти можуть 

виникати на різних рівнях, включаючи відносини між керівниками та 

підлеглими, між співробітниками в колективі, а також між медичним 

персоналом та пацієнтами. 

Конфлікт, в даному випадку, можна розглядати як незгоду між двома або 

більше сторонами, де стикаються протилежні погляди, позиції та інтереси. 

Такі ситуації є невід'ємною частиною взаємодії в галузі охорони здоров'я, де 

головною складовою є взаємодія між людьми. 

Професійний конфлікт в цьому контексті представляє собою 

специфічний вид взаємодії, базованої на розбіжностях в соціально-трудових 

відносинах. Це зіткнення протилежно спрямованих дій працівників, викликане 

розбіжністю інтересів, цінностей і норм поведінки. Конфлікти є неодмінною 

частиною життя будь-якого колективу, виникаючи за певних умов та причин. 

Управління конфліктами в медичних закладах вимагає виявлення 

конфліктних ситуацій, вивчення їх причин та динаміки. Розробка ефективних 

соціальних технологій управління конфліктами в період реформування галузі 

може сприяти своєчасному виявленню проблемних аспектів та адаптації до 

реалій практичної охорони здоров'я. Це, в свою чергу, може позитивно 

вплинути на якість медичної допомоги, забезпечуючи кращий догляд за 

пацієнтами, збереження здоров'я населення та зменшення соціальних 

протиріч. 

Ґендерні конфлікти виникають у зв'язку з протиріччями між 

загальноприйнятими стереотипами щодо поведінки чоловіків і жінок та 

неспроможністю чи небажанням особистості або групи відповідати цим 

стереотипам. В основі кожного ґендерного конфлікту лежить статево-рольова 

диференціація, яка існує у кожному суспільстві і формує норми стосовно 

ролей чоловіків і жінок. 
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Зокрема, в медичній сфері ґендерні конфлікти особливо актуальні, 

оскільки тут приблизно однаково представлені і чоловіки, і жінки. Це 

пояснюється тим, що завдання та відповідальності медичних працівників не 

залежать від статі, і обидва ґендери можуть володіти аналогічними навичками 

та кваліфікацією. Психологічний аспект взаємодії, такий як відносини "медик–

пацієнт" або "медик-медик", виявляється важливим елементом клінічного 

процесу. 

У ґендерних конфліктах медичних працівників важливим фактором є 

комунікативна компетентність. Здатність ефективно спілкуватися впливає на 

успішність їх професійної діяльності, враховуючи різні ґендерні підходи та 

взаємні непорозуміння. Ґендерні відмінності в цьому контексті обумовлені не 

лише різницею у статі, але і взаємними розходженнями в цінностях, інтересах 

та підходах до вирішення проблем, що можуть виникати в процесі медичної 

діяльності. 

Таким чином, основна увага у професійній підготовці медичних 

працівників повинна бути зосереджена на врахуванні деонтологічних 

принципів, які визначають їхню поведінку та відносини з пацієнтами. Крім 

суворого дотримання етико-деонтологічних стандартів та високого рівня 

професіоналізму, медичному працівникові необхідно проявляти ряд 

особистісних якостей, що відіграють ключову роль у комунікативній 

взаємодії. 

Поміж цими якостями важливе значення мають співстраждання, 

автентичність, конгруентність, толерантність, стриманість, чесність, любов до 

професії та увага до інших. Надто важливою є комунікативна компетентність, 

яка виражається у вмінні встановлювати ефективний контакт на основі 

розуміння психологічних аспектів спілкування. 

Враховуючи, що успішна медична діяльність завдячує не лише технічним 

навичкам, але й психологічним особливостям, можна визначити ключові 

фактори, такі як високий рівень комунікативності та компетентності. Ці якості 
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виявляються у взаємодії з пацієнтами, їхніми родичами та колегами з 

медичного персоналу. Всі ці аспекти виражаються через активізацію 

характеристик і механізмів, які визначають успішність професійного 

спілкування та якість медичної діяльності. У кінцевому підсумку, ефективне 

взаємодії в медичному середовищі залежить від успішності цих факторів та 

їхнього впливу на результати лікування і задоволення пацієнтів. 

Медичні установи є складними організаціями, що об'єднують велику 

кількість працівників із різними фаховими напрямками. Звідси виникає 

потреба в ефективній комунікації та співпраці між цим різнорідним 

персоналом. З огляду на непередбачуваність людської природи та постійний 

ріст амбіцій, конфлікти можуть виникнути в будь-який момент. Якщо їх не 

виявити вчасно, вони можуть ескалювати до серйозних проблем. 

Для запобігання виникненню конфліктів в медичних установах 

рекомендується проводити систематичні заходи з профілактики. Це включає в 

себе розумний розподіл обов'язків та адекватне оцінювання якості та кількості 

виконаної роботи, впровадження прогресивних форм оплати праці та надання 

підтримки працівникам у процесі самореалізації. 

Отже, важливою частиною управління медичною організацією є системна 

профілактика міжособистісних конфліктів. Цей підхід базується на 

різноманітних стратегіях, таких як уникнення конфліктів, підвищення рівня 

психологічної культури та надання психологічної освіти, а також підтримка та 

зміцнення співробітницьких взаємин в колективі за допомогою соціально-

психологічних, організаційно-управлінських і морально-етичних методів. 
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ҐЕНДЕРНИХ 

ОСОБЛИВОСТЕЙ ПОВЕДІНКИ В КОНФЛІКТАХ МЕДПРАЦІВНИКІВ 

 

2.1. Опис вибірки та методів емпіричного дослідження професійних 

конфліктів у медпрацівників. 

Сучасна проблематика в сфері медичної діяльності визначає актуальну 

потребу у вирішенні та запобіганні професійних конфліктів серед медичних 

працівників, що обумовлено глибоким теоретичним аналізом наукової 

літератури з урахуванням ґендерних особливостей. Цей проблемний аспект 

набуває особливого значення в умовах будь-якого медичного закладу, де 

взаємодія різних фахівців є необхідною складовою успішної медичної 

практики. 

З метою усунення неврівноваженості та визначення ступеня впливу 

ґендерних аспектів на виникнення професійних конфліктів, ми здійснили 

комплексне емпіричне дослідження серед медичних працівників, 

представників Комунального некомерційного підприємства "Барська міська 

лікарня". Використовуючи сучасні онлайн інструменти, ми взяли участь у 

дослідженні 40 осіб, що включало 20 чоловік та 20 жінок, з метою отримання 

репрезентативних даних та об'єктивного висновку. 

Отримані результати дослідження будуть важливим внеском у розуміння 

динаміки взаємодії між статевими групами у медичному колективі та 

визначенням чинників, які сприяють виникненню конфліктних ситуацій. 

Розгортання цього дослідження дозволить розробити ефективні стратегії 

управління конфліктами, спрямовані на покращення корпоративного клімату 

та ефективність медичної діяльності в цілому. 

Для вивчення індивідуальної схильності до конфліктної поведінки та 

виявлення різних стилів вирішення конфліктних ситуацій, ми 

використовували методику К. Томаса "Визначення стилю поведінки в 

конфліктній ситуації". Цей підхід орієнтований на аналіз адаптаційних та 
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комунікативних особливостей особистості, а також стилю міжособистісної 

взаємодії. 

Опитувальник, який ми використовували, дозволяє визначити типову 

реакцію людини на конфлікт, її ефективність та обґрунтованість. Крім того, 

він надає інформацію про різні можливі способи вирішення конфліктних 

ситуацій. (Додаток 1) 

Концепція К. Томаса та Р. Кілмана, яка стосується типології конфліктної 

поведінки, визначає основні дві складові: кооперація, що орієнтована на увагу 

до інтересів інших осіб у конфлікті, та наполегливість, яка фокусується на 

захисті власних інтересів. За цією основою, К. Томас виокремлює різні 

способи регулювання конфліктів, кожен із яких відзначається власним 

підходом та стратегією: 

а) Конфронтація (змагання, суперництво). Цей підхід виявляється у 

рішучому прагненні досягти власних інтересів навіть за рахунок можливої 

шкоди інтересам інших людей. Це визначається активним ворожим 

ставленням до конфлікту. 

б) Пристосування (поступливість). Цей стиль передбачає готовність 

виходження на зустріч іншим, відмову від власних інтересів на користь інших. 

Це виявляється готовністю пристосовуватися та компромісами. 

в) Компроміс. Як стратегія регулювання конфлікту, компроміс 

передбачає досягнення угоди між учасниками через взаємні уступки та пошук 

середнього рішення. 

г) Ухилення (уникнення, ігнорування). Цей підхід характеризується 

відсутністю бажання співпрацювати та досягти власних цілей, відмовою від 

активного втручання в конфлікт. 

д) Співпраця. Цей стиль визначається тим, що учасники конфлікту 

знаходять альтернативний шлях, який повністю задовольняє інтереси обох 

сторін. Це включає в себе активну співпрацю та пошук взаємовигідних рішень. 



52 

 

 

Ця типологія надає різні підходи до вирішення конфліктів, що може бути 

корисним для розуміння та управління ситуаціями конфліктів у різних 

контекстах. 

Дослідник акцентує увагу на потенціалі кожної з п'яти стратегій: 

1. Ухилення виявляється ефективним у випадках, коли партнер має 

об'єктивно більшу силу і використовує її у конфлікті. Тимчасове уникаючи 

проблеми, можна пізніше остаточно вирішити її — це часто єдиний 

правильний шлях. 

2. Пристосування, властиве ситуаціям, де порушена проблема не є 

настільки важливою для людини, як для її опонента, або відносини з 

опонентом є самостійною цінністю, важливішою за досягнення мети. Це 

непередбачувана за своїми наслідками стратегія. Якщо відмова від мети не 

вимагала великих зусиль, поступливість може позитивно вплинути на 

самооцінку та взаємини з партнером. 

3. Конфронтація — стратегія для серйозних ситуацій та важливих 

проблем, зазвичай ефективна в екстремальних обставинах. Протистояння є 

виправданим, якщо мета надзвичайно важлива або якщо людина має реальну 

силу і впевнена в своїй компетентності. Використання конфронтації для 

вирішення проблем у особистих відносинах може загрожувати відчуженням. 

4. Співпраця — це не лише стратегія поведінки, але й стратегія 

взаємодії. Вона невід'ємна в близьких, тривалих та цінних для обох партнерів 

відносинах, при рівності статусів і психологічної влади. Співпраця дозволяє 

партнерам вирішити конфлікт, не відмовляючись від реальних цілей. 

Співпраця виключає поспіх та метушню, але дає можливість вирішити 

конфлікти в повному обсязі. Якщо часу не вистачає, можна скористатися 

компромісом як "замінником" співпраці. 

5. Компроміс, або квазіспівпраця, або торг взаємними поступками, є 

ефективним у ситуаціях, що вимагають швидкого результату. "Розподіл" 

інтересів іноді є необхідним для збереження відносин, особливо в тих 
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випадках, коли відшкодувати інтереси сторін стає неможливим. Компроміс 

рідко приносить справжнє задоволення в результаті конфліктного процесу. 

Опитувальник складається із тридцяти пар тверджень, які аналізують 

різні аспекти поведінки особи під час конфліктних ситуацій. З кожної пари 

тверджень слід вибрати те, яке на найкращий спосіб відображає ставлення 

особи до конфлікту, і відмітити його в спеціальному бланку відповідей. 

(Додаток1) Результати цього опитування дають можливість визначити 

домінуючий стиль поведінки в конфліктних ситуаціях, що може бути 

використано для створення програми психокорекції.  

Для оцінки рівня компетентності в галузі конфліктології та визначення 

значущості характеристик конфліктно-компетентної поведінки в нашому 

дослідженні ми скористалися структурованою методикою, яка отримала 

назву "Оцінка рівня компетентності у вирішенні конфліктів". Ця 

методика розроблена вченими П. Хеппнером та І. Петерсеном і включає в себе 

опитувальник, складений з 18 тверджень. (Додаток 2) 

Кожен учасник опитування має за завдання оцінити кожне з тверджень на 

чотирибальній шкалі: "цілком вірно" (4 бали), "швидше вірно" (3 бали), 

"швидше невірно" (2 бали) та "невірно" (1 бал). Це дозволяє респондентам 

висловити свою думку стосовно кожного з аспектів конфліктно-компетентної 

поведінки. 

Загальна сума балів, отриманих після заповнення опитувальника, слугує 

основою для визначення рівня компетентності у вирішенні конфліктів. 

Відповідно до установленої шкали: від 18 до 48 балів вказують на низький 

рівень компетентності; від 49 до 60 балів - середній рівень; від 61 до 72 балів - 

високий рівень компетентності. 

Цей підхід дозволяє нам об'єктивно оцінити здатність особи ефективно 

вирішувати конфлікти та визначити рівень її компетентності в даній сфері. 

Результати цього дослідження виявлять тенденції та можливі області для 

подальшого вдосконалення навичок управління конфліктами. 
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Методика "Управління міжособистісними конфліктами", 

розроблена Д. Веттеном та К. Камероном, є інструментом для оцінки рівня 

компетентності у керуванні конфліктами в міжособистісних відносинах. 

Опитувальник складається з трьох критеріїв, які включають у себе 24 

запитання, розподілені порівну між ними. (Додаток 3). Ця методика 

спрямована на визначення рівня розвитку управління міжособистісними 

конфліктами, а також на виявлення "сильних" сторін респондента в цій сфері. 

Аналіз результатів може бути здійснений за допомогою порівняльних 

підходів, що включають:  

1. Порівняння результатів з максимально можливим балом, що визначає 

досконалий рівень управління міжособистісними конфліктами (96 і вище). 

2. Порівняння результатів з іншими учасниками, що дозволяє визначити 

рівень компетентності порівняно з іншими особами. 

3. Порівняння результатів з результатами контрольної групи, що надає 

контекст для оцінки рівня компетентності в порівнянні з загальною 

популяцією. 

Шкала оцінювання загальної кількості балів дозволяє класифікувати рівні 

управління міжособистісними конфліктами на досконалий (96 і вище), 

високий (92-95), середній (74-91) та низький (73 і нижче). Отримані результати 

висвітлюють уявлення про загальний рівень розвинутості управління 

міжособистісними конфліктами серед опитаних, надаючи цінні вказівки для 

подальшого розвитку та вдосконалення навичок управління конфліктами в 

міжособистісних відносинах. 

Методика аналізу стратегій управління конфліктами, розроблена Д. 

Джонсоном та Ф. Джонсоном, визначається як комплексний інструмент для 

дослідження стратегій вирішення конфліктів. Опитувальник, розроблений в 

рамках цієї методики, включає п'ять можливих стратегій поведінки при 

вирішенні конфліктів, які поділені на 35 питань, розподілених порівну між 

ними. (Додаток 4) 
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Учасники дослідження оцінюють себе за кожною з п'яти стратегій, 

набираючи бали, що вказують на вираженість певної форми поведінки в 

конфлікті. Загальна сума балів за кожною стратегією вказує на частоту 

застосування учасником цієї стратегії в умовах конфліктів. 

Аналіз індивідуальної поведінки особистості під час конфлікту враховує 

два важливі фактори: важливість досягнення мети та утримання хороших 

стосунків з опонентами. Ці два аспекти можуть мати різне значення для обох 

сторін конфлікту, і їх врахування дозволяє зрозуміти мотивації та підходи до 

вирішення конфліктів. 

Узагальнені стратегії, представлені у методиці, такі як втеча, 

переконання, примус, згладжування, компроміс та конфронтація, 

розглядаються як інструменти, що відображають різні підходи до управління 

конфліктами в різних ситуаціях. Ця методика дозволяє глибоко 

проаналізувати взаємодію між важливістю досягнення мети та утримання 

позитивних стосунків, сприяючи розкриттю стратегій, які вибирає особистість 

для вирішення конфліктів. 
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2.2. Проведення емпіричного дослідження та аналіз отриманих 

результатів. 

Для здійснення анкетування, спроектованого на базі визначених методик, 

була проведена інтенсивна збір інформації на території комунального 

некомерційного підприємства "Барська міська лікарня". У рамках дослідження 

були опитані 40 осіб, які представляли три різних відділень закладу, а саме: 20 

осіб жіночої статі та 20 осіб чоловічої статі. 

Проведене анкетування стало частиною комплексного наукового 

дослідження, спрямованого на вивчення різноманітних аспектів стану здоров'я 

та медичного обслуговування в межах лікарні. Зібрані дані включають в себе 

розмаїття параметрів, визначених в розроблених методиках, а також 

доповнюються контекстом віддільних груп пацієнтів. 

Анкетування виявилося ретельно організованим процесом, забезпечуючи 

репрезентативний вибір учасників, які відображають різноманіття гендерних 

та вікових груп. Результати цього дослідження визначать основні тенденції у 

задоволеності медичним обслуговуванням, а також допоможуть виявити 

потреби та проблеми, що виникають серед пацієнтів у лікарні. Ця інформація 

відіграє ключову роль у подальшому вдосконаленні системи охорони здоров'я 

та удосконаленні якості медичного обслуговування в даному закладі. 

Зазначена вибірка виявилася в основному молодіжною, оскільки основну 

частину учасників (75%) складають люди віком від 20 до 30 років. Це свідчить 

про значущий внесок представників молодого покоління у дослідження та 

аналіз стилів поведінки в конкретному контексті. 

На основі проведеного дослідження стилю поведінки було виявлено, що 

основними стилями у даній вибірці є "пристосування" і "конфронтація". 

Іншими словами, більшість учасників виявили схильність до адаптації своєї 

поведінки до конкретної ситуації (30%) або виявили виражену схильність до 

визначеності власних інтересів у взаємодії з іншими (25%). 
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Аналіз таких результатів свідчить про те, що в цій групі присутній ряд 

характеристик, що визначають їхній стиль поведінки. А саме, надмірна 

самостійність і прагнення до досягнення власних цілей можуть проявлятися 

через використання стратегій "пристосування" та "конфронтації". 

Зокрема, виявлено наявність авторитарних тенденцій у ситуаціях, коли 

швидкість прийняття рішень важлива, або коли вирішенням займається 

досвідчений керівник. Зауважено, що у критичних ситуаціях або тих випадках, 

коли інші люди виявляють зневагу, ініціатива у прийнятті рішень може бути 

взята на себе кимось іншим. 

Важливим є також спостереження щодо здатності спільно діяти з 

партнером для захисту його інтересів та прагнення до гармонії в 

міжособистісних відносинах. Ці якості виявляються в ситуаціях, де важливо 

забезпечити комфорт та сприяти збереженню мирних відносин між колегами. 

Таким чином, результати дослідження стилю поведінки вказують на 

наявність специфічних рис та паттернів у взаємодії учасників вибірки, що 

варто враховувати при розгляді питань організаційного та міжособистісного 

взаємодії в даному контексті. 

На відміну від вищезазначених стилів "пристосування" та "конфронтації", 

виявлення стилів "співпраці" та "компромісу" учасниками дослідження 

виявилося на неприйнятно низькому рівні, як підтверджено графіком 2.2.1. Це 

свідчить про важливість вдосконалення цих стилів серед працівників в даному 

контексті. 

Результати дослідження вказують на те, що в організаційній атмосфері 

чітко виявляються певні недоліки у здатності співпрацювати та досягати 

компромісу. Це може впливати на якість міжособистісних відносин та 

ефективність роботи команди. Таким чином, однією з ключових мет цієї 

психокорекційної програми повинно бути підвищення рівня виявлення стилів 

"співпраці" та "компромісу" серед персоналу. 
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Психокорекційна програма може включати в себе низку заходів, 

спрямованих на розвиток навичок співпраці та вмінь досягати компромісів. 

Тренінги з комунікації, робота над розвитком конструктивного підходу до 

вирішення конфліктів та побудова ефективного взаємодії можуть бути 

важливою складовою цієї програми. Засоби індивідуального консультування 

також можуть бути використані для підтримки працівників у процесі 

самоаналізу та вдосконалення міжособистісних навичок. 

Підвищення рівня виявлення стилів "співпраці" та "компромісу" в 

середовищі праці може сприяти покращенню комунікації, зменшенню 

конфліктів та підвищенню загального ефективного функціонування 

колективу. Такий підхід допоможе не лише забезпечити позитивний вплив на 

робочий процес, але й відповідає загальній стратегії підтримки та розвитку 

кадрового потенціалу організації. 

Пристосування в медичній сфері, зокрема, означає адаптацію та 

впровадження нових методів, технологій чи підходів у робочий процес з 

метою покращення ефективності та якості надання медичних послуг. В 

контексті взаємовідносин медичних працівників це може визначати, наскільки 

команди спроможні адаптуватися до нововведень, спільно пристосовуватися 

до змін та забезпечувати гармонійне функціонування медичного колективу. 

Низький рівень компетентності вирішення міжособистісних конфліктів 

може мати серйозний вплив на взаємовідносини медичних працівників. 

Спілкування в медичному середовищі вимагає високого рівня професійності, 

толерантності та емоційної стабільності. Недостатня компетентність у 

вирішенні конфліктів може призводити до погіршення робочого клімату, 

втрати довіри між колегами та впливати на якість надання медичних послуг. 

Такий низький рівень компетентності може викликати неспокій серед 

медичного персоналу, впливати на професійну ефективність та негативно 

відбиватися на загальному становищі пацієнтів. Тому важливо 

вдосконалювати навички вирішення конфліктів серед медичного персоналу, 
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забезпечуючи оптимальні умови для взаємодії та спільної роботи в медичному 

колективі. 

 

Рис. 2.2.1. Графік показників стилю поведінки 

 

 В ході аналізу здатності вирішувати міжособистісні конфлікти важливо 

відзначити, що отримані дослідження свідчать про загальний тренд у 

компетентності, і як це відображено на рисунку 2.2.2, більшість 

досліджуваних осіб (60%) демонструють середній рівень здатності вирішувати 

конфлікти. Проте, варто взяти до уваги, що у значної частини працівників 

(32%) виявлений низький рівень компетентності в даній сфері. 

Це розкриває необхідність активного впровадження заходів щодо 

розвитку навичок вирішення міжособистісних конфліктів серед персоналу. 

Зокрема, важливо зосередитися на збільшенні рівня самовпевненості та 

зменшенні імпульсивності у взаємодії з колегами. Виходячи з представленого 

аналізу, лише 8% учасників виявили високий рівень компетентності у 

вирішенні конфліктних ситуацій. 

Отже, ці результати наголошують на необхідності впровадження програм 

розвитку міжособистісних навичок, спрямованих на підвищення якості 

взаємодії між працівниками та ефективного вирішення конфліктів у робочому 

середовищі. 
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Рис. 2.2.2 Розподіл досліджуваних за рівнем компетентності у вирішенні 

конфліктів 

 

Діагностика управління міжособистісними конфліктами виявила, що 

лише 10% об'єктів дослідження демонструють високий та досконалий рівні у 

цій сфері, як це ілюструє рисунок 2.2.3. Ці результати надають ключову 

інформацію щодо того, що в більшості випадків необхідно покращити систему 

управління міжособистісними конфліктами. 

Враховуючи обмежений відсоток об'єктів із високими рівнями 

управління конфліктами, стає очевидною важливість активного впровадження 

стратегій та програм для підвищення ефективності управління конфліктами в 

організаціях. Такий підхід спрямований на забезпечення сприятливого 

робочого середовища, де конструктивне вирішення конфліктів є ключовим 

елементом роботи колективу. 

Зазначені дані є стимулом для впровадження конкретних заходів з 

розвитку та підвищення навичок управління міжособистісними конфліктами 

серед персоналу, що в свою чергу може сприяти покращенню робочого 

процесу, зменшенню напруги в колективі та підвищенню загального рівня 

професійної ефективності. 

Рівня компетентності у вирішенні конфліктів 
Висока 

8% 
Низька 

32% 

Середня 

60% 
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Рис. 2.2.3. Розподіл досліджуваних за рівнем управління 

міжособистісними конфліктами 

Отримані результати аналізу стратегій вирішення конфліктних ситуацій 

розкривають, що найвищий рівень ефективності досягається за допомогою 

конфронтації, де 65% учасників визначили цей метод як ефективний. Також 

значна кількість респондентів (62%) відзначили пристосування 

(згладжування) як результативний підхід до вирішення конфліктів. Крім того, 

стратегія компромісу також зарекомендувала себе як ефективний інструмент, 

отримавши позначку 52,5% (див. таблицю 2.2.1). 

Ці результати свідчать про те, що різноманітність стратегій має важливе 

значення у вирішенні конфліктів, і визначає необхідність розвитку навичок з 

використання різних підходів серед працівників. Особливо важливою 

виявляється здатність до конфронтації та пристосування, що може вказувати 

на важливість відкритого спілкування та готовності адаптуватися до змін у 

конфліктних ситуаціях. Результати також наголошують на важливості вміння 

досягати компромісу, щоб забезпечити гнучкість та збереження гармонії в 

робочих взаємовідносинах. 

 

 

Управління міжособистісними конфліктами 

2,50% 
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17,50% 
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Низький Середній Високий Досконалий 
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Таблиця 2.2.1 

«Аналіз домінуючих стратегій розв’язання конфліктних ситуацій» 

 
 

Шкали 

Низький Середній Високий 

К-ть % К-ть % К-ть % 

Втеча 1 2,50% 24 60,00% 15 37,50% 

Примус 0 0,00% 23 57,50% 17 42,50% 

Згладжування 0 0,00% 15 37,50% 25 62,50% 

Компроміс 1 2,50% 18 45,00% 21 52,50% 

Конфронтація 0 0,00% 14 35,00% 26 65,00% 

 

Таблиця 2.2.1 "Аналіз домінуючих стратегій розв’язання конфліктних 

ситуацій" відображає розподіл застосованих стратегій розв'язання конфліктів 

серед досліджуваних осіб за різними шкалами, такими як "Низький", 

"Середній" та "Високий". Дослідження охопило різні стратегії, такі як втеча, 

примус, згладжування, компроміс та конфронтація. Результати представлені у 

вигляді кількісних показників та відсотків для кожної стратегії в межах 

кожного рівня шкали. 

1. Втеча: 

   - низький рівень: кількість - 1 (2,50%), що вказує на мінімальне 

застосування цієї стратегії в групі досліджених осіб з низьким рівнем 

конфліктності. 

   - середній рівень: кількість - 24 (60,00%), що свідчить про значний 

рівень використання стратегії втечі серед осіб з помірною конфліктністю. 

   - високий рівень: кількість - 15 (37,50%), що вказує на виражений 

тенденцію до використання стратегії втечі серед осіб з високим рівнем 

конфліктності. 
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2. Примус: 

   - низький рівень: кількість - 0 (0,00%), що свідчить про відсутність 

застосування стратегії примусу серед осіб з низьким рівнем конфліктності. 

   - середній рівень: кількість - 23 (57,50%), що підтверджує помірний 

рівень використання стратегії примусу серед осіб з помірною конфліктністю. 

   - високий рівень: кількість - 17 (42,50%), вказує на високий рівень 

застосування стратегії примусу серед осіб з високим рівнем конфліктності. 

3. Згладжування: 

   - низький рівень: кількість - 0 (0,00%), вказує на відсутність 

використання стратегії згладжування серед осіб з низьким рівнем 

конфліктності. 

   - середній рівень: кількість - 15 (37,50%), підкреслює помірний рівень 

застосування стратегії згладжування серед осіб з помірною конфліктністю. 

   - високий рівень: кількість - 25 (62,50%), вказує на виражений 

тенденцію до використання стратегії згладжування серед осіб з високим 

рівнем конфліктності. 

4. Компроміс: 

   - низький рівень: кількість - 1 (2,50%), свідчить про низький рівень 

використання стратегії компромісу серед осіб з низьким рівнем конфліктності. 

   - середній рівень: кількість - 18 (45,00%), вказує на помірний рівень 

застосування стратегії компромісу серед осіб з помірною конфліктністю. 

   - високий рівень: кількість - 21 (52,50%), вказує на виражений 

тенденцію до використання стратегії компромісу серед осіб з високим рівнем 

конфліктності. 

5. Конфронтація: 

   - низький рівень: кількість - 0 (0,00%), свідчить про відсутність 

використання стратегії конфронтації серед осіб з низьким рівнем 

конфліктності. 



64 

 

 

   - середній рівень: кількість - 14 (35,00%), вказує на помірний рівень 

застосування стратегії конфронтації серед осіб з помірною конфліктністю. 

   - високий рівень: кількість - 26 (65,00%), що свідчить про виражений 

тенденцію до використання стратегії конфронтації серед осіб з високим рівнем 

конфліктності. 

Аналіз даної таблиці надає деталізоване розуміння того, які стратегії є 

домінуючими в залежності від рівня конфліктності осіб, що може служити 

підґрунтям для розробки ефективних програм управління конфліктами та 

покращення комунікаційного середовища. 

Аналіз таблиці "Аналіз домінуючих стратегій розв’язання конфліктних 

ситуацій" в контексті медичного колективу може надати важливі висновки 

щодо особливостей конфліктної динаміки та стратегій вирішення конфліктів в 

цій специфічній сфері. Давайте розглянемо, як ці значення можуть бути 

інтерпретовані в контексті медичної команди: 

1. Втеча - низький рівень: можливо, медичний колектив з низькою 

конфліктністю має тенденцію до активного знаходження спільних рішень та 

уникнення втечі від конфліктів. це може свідчити про здорове комунікаційне 

середовище та високий рівень взаєморозуміння. Середній рівень та високий 

рівень: значення на цих рівнях можуть вказувати на те, що частина медичного 

персоналу уникає активного участі у конфліктах. це може бути зумовлено 

стратегічним прагненням уникнення напружених ситуацій, але водночас може 

свідчити і про недостатню відкритість у вирішенні проблем. 

2. Примус  - середній рівень та високий рівень: значення на цих рівнях 

можуть свідчити про те, що частина медичного персоналу вдається до 

застосування примусових стратегій у вирішенні конфліктів. це може вказувати 

на напружені взаємини або конкуренцію серед членів команди. 

3. Згладжування  - середній рівень та високий рівень: високі значення на 

цих рівнях можуть свідчити про тенденцію медичного колективу до усунення 

конфліктів шляхом згладжування та пошуку компромісів. це може бути 
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позитивним аспектом, який сприяє сприятливій комунікації та підтримці 

колективної роботи. 

4. Компроміс - середній рівень та високий рівень: значення на цих рівнях 

можуть вказувати на готовність членів медичного колективу до взаємних 

уступок та пошуку компромісів в конфліктних ситуаціях. це може свідчити 

про здатність команди до колективного розв'язання проблем. 

5. Конфронтація - високий рівень: значення на цьому рівні можуть 

свідчити про те, що медичний колектив відзначається активним вирішенням 

конфліктів, змаганням та виявленням сильної індивідуальності. це може бути 

як позитивним аспектом (активна комунікація), так і негативним (можливий 

ризик погіршення взаємин). 

Загальною висновок може бути те, що ефективне управління конфліктами 

в медичному колективі передбачає збалансований підхід, в якому акцент 

робиться на згладжуванні, компромісі та співпраці, але з урахуванням 

потенційної користі від конфронтації в певних ситуаціях. 

Отримані дослідження вказують на проблеми в галузі вирішення 

міжособистісних конфліктів та управління ними, а також на використання 

стратегій для подолання конфліктних ситуацій. Аналіз рівня компетентності в 

цих областях свідчить про низьку загальну готовність працівників впоратися з 

конфліктами та ефективно керувати ними. 

Більшість досліджуваних осіб (60%) виявили середній рівень 

компетентності у вирішенні міжособистісних конфліктів, що може свідчити 

про необхідність активного вдосконалення навичок у цій сфері серед 

працівників. Низький рівень компетентності зафіксований у 32% випадків, що 

створює серйозний виклик для ефективного управління міжособистісними 

конфліктами. 

Щодо рівня управління міжособистісними конфліктами, виявляється, що 

більше половини досліджуваних (72.5%) характеризуються низьким рівнем 

компетентності в цій області. Тільки 17.5% мають середній рівень управління 
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конфліктами, і лише 2.5% виявили високий рівень готовності ефективно 

управляти міжособистісними конфліктами. Це свідчить про необхідність 

системного підходу до підвищення рівня компетентності та розвитку умінь 

працівників у сфері управління конфліктами для забезпечення здорового та 

продуктивного робочого середовища. 

Після узагальненого аналізу отриманої інформації можна зробити 

висновок про наявність кореляційних зв'язків між рівнем управління 

міжособистісними конфліктами та рівнем компетентності у їх вирішенні. 

На рисунку 2.2.4 відображено взаємозв'язок між рівнем управління 

конфліктами та рівнем компетентності у вирішенні подібних ситуацій. З цього 

можна зробити висновок, що існує позитивна кореляція між цими двома 

показниками. Іншими словами, чим вищий рівень управління конфліктами 

взаємодії, тим вищий рівень компетентності у вирішенні міжособистісних 

конфліктів. 

Результати дослідження взаємозв'язку між рівнем управління 

міжособистісними конфліктами та рівнем компетентності у їх вирішенні 

вказують на ключовий вплив двох основних факторів: рівня компетентності та 

розуміння ситуації конфлікту. Давайте розглянемо кожен з цих термінів для 

отримання більш глибокого розуміння. 

   Рівень компетентності в даному контексті відображає здатність 

працівників ефективно вирішувати міжособистісні конфлікти. Компетентність 

у цьому випадку охоплює широкий спектр навичок та вмінь, таких як 

емоційний інтелект, адаптивність, толерантність, аналітичність та 

комунікативність. Високий рівень компетентності свідчить про те, що 

працівник володіє необхідними інструментами для взаємодії з конфліктними 

ситуаціями та їх результативного вирішення. 

Розуміння ситуації конфлікту передбачає здатність сприймати, 

аналізувати та розуміти джерела конфліктів, а також причини та наслідки 

конкретної ситуації. Це включає в себе вміння чітко визначити сторони 
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конфлікту, розрізняти їхні погляди та інтереси, а також аналізувати динаміку 

взаємодії. Розуміння ситуації конфлікту є передумовою для вибору належних 

стратегій управління ним. 

Таким чином, високий рівень управління міжособистісними конфліктами 

взаємодії відзначається не тільки розвинутими навичками спілкування та 

гнучкістю у виборі стратегій, але й глибоким розумінням суті конфлікту. Ці 

аспекти, взяті разом, сприяють створенню сприятливого та гармонійного 

робочого середовища, де конфлікти розглядаються як можливість для 

вдосконалення взаємодії та досягнення конструктивних рішень. 

 

 

Рис 2.2.4. Кореляційний зв’язок між рівнем управління 

міжособистісними конфліктами та рівнем компетентності у вирішенні 

міжособистісними конфліктами. 
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Висновки до другого розділу 

Для аналізу особистісної схильності до конфліктної поведінки та 

виявлення різних стилів управління конфліктними ситуаціями ми 

використовували різноманітні методики. Однією з таких методик була 

методика К. Томаса, що мала назву "Визначення стилю поведінки в 

конфліктній ситуації". Вона спрямована на дослідження адаптаційних та 

комунікативних особливостей особистості, а також стилю міжособистісної 

взаємодії. Додатково, ми скористалися методикою "Оцінка рівня 

компетентності у вирішенні конфліктів" (автори П. Хеппнер і І. Петерсен), 

спрямованою на визначення рівня компетентності у управлінні конфліктами. 

Ще однією використаною нами методикою була "Управління 

міжособистісними конфліктами" (автори Д. Веттєн та К. Камерон), яка 

дозволяла оцінити рівень компетентності у вирішенні міжособистісних 

конфліктів. 

На основі результатів діагностики, що включала в себе вимірювання рівня 

управління міжособистісними конфліктами та рівня компетентності у 

вирішенні таких конфліктів, було виявлено, що обидва показники мали 

низький рівень. Це вказує на важкість в управлінні та вирішенні 

міжособистісних конфліктів у досліджуваній групі. 

Зокрема, за методикою діагностики стратегій розв’язання конфліктних 

ситуацій, було виявлено високу домінантність наступних стратегій: 

"Конфронтація" – 26 осіб (65%), "Згладжування" - 25 осіб (62,5%), 

"Компроміс" - 21 особа (52,5%). Ці результати свідчать про те, що учасники 

часто вдаються до активного протистояння, пошуку компромісу та 

згладжування у конфліктних ситуаціях. 

Показники стратегій «Втеча» та «Примус» визначилися як розташовані 

на середньому рівні, але їх велика кількісна представленість становить 

відповідно 60% та 57.5%. Це свідчить про суттєве числове переваження обох 

стратегій у вибірці. Зазначимо, що показники «Втеча» та «Примус» виявилися 
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значно більш вагомими порівняно з іншими стратегіями, надаючи можливість 

вибору цих стратегій для впровадження в психокорекційну програму. 

Отримані дані надали можливість визначити напрямок і методи 

проведення корекційної програми. За результатами кожної з проведених 

методик виявлено схожі "проблемні зони" серед об'єктів дослідження, що 

відкриває можливість розробити програму, спрямовану на корекцію кожного 

з виокремлених показників. 
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РОЗДІЛ 3. ШЛЯХИ ПОДОЛАННЯ ПРОФЕСІЙНИХ КОНФЛІКТІВ 

У МЕДПРАЦІВНИКІВ 

3.1. Психокорекційна програма з професійних конфліктів у 

медпрацівників. 

Результати дослідження свідчать про недостатню ефективність 

управління ґендерними конфліктами серед медичних працівників, а також 

недостатній рівень компетентності в їх вирішенні, що вимагає втручання та 

корекції. Дослідження також виявило загальну тенденцію використання 

неефективних стратегій поведінки та вирішення міжособистісних конфліктів 

серед медичних працівників, що також потребує коригування. 

З метою виправлення цих проблем була розроблена спеціальна програма, 

яка була випробувана на групі з 20 осіб з метою підвищення рівня управління 

міжособистісними конфліктами, компетентності в їх розв'язанні та корекції 

стратегій та стилю поведінки при розв'язанні конфліктних ситуацій. 

Під час аналізу дослідження було виявлено певні низькі та середні 

показники, що зустрічаються у більшості респондентів (понад 50%) у 

визначенні рівнів компетентності та управління. Особлива увага була 

приділена взаємозв'язку рівнів прояву стратегій та стилів поведінки з 

загальною кількістю опитаних. 

Для досягнення поставлених цілей було визначено п'ять 

фундаментальних завдань: 

1. Створення комплексної бази знань і навичок в сфері соціальної 

взаємодії. 

2. Підвищення рівня компетентності в розв'язанні конфліктних ситуацій. 

3. Зменшення рівня соціальної тривоги для підвищення рівня 

конструктивної поведінки при вирішенні конфліктів. 

4. Розвиток навичок проведення переговорів при моделюванні 

конфліктних ситуацій. 
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5. Зміцнення впевненості у власних навичках та рівні знань і вмінь при 

вирішенні конфліктних ситуацій. 

Мета програми психокорекції полягає у зниженні рівня конфліктності та 

формуванні переважно конструктивних навичок вирішення міжособистісних 

конфліктів. Вимоги до процесу підготовки та впровадження цієї програми 

були детально визначені: 

1. Забезпечення сталої кількості та складу учасників - 20 осіб. 

2. Строге дотримання мети, цілей і встановлених правил проведення 

тренінгової програми. 

3. Використання ведучим ефективних і сучасних методів навчання. 

4. Здійснення особистісного підходу під час реалізації психокорекційної 

програми. 

5. Забезпечення наявності зворотного зв’язку та систематичного 

моніторингу стану психологічного комфорту учасників. 

На основі вищевказаних принципів була створена програма 

психокорекції, яка розпочала свою роботу із 10.10.2023 по 21.10.2023. Ця 

програма включала в себе п’ять занять, кожне з яких мало тривалість від двох 

до чотирьох годин. Ми визначили, що найбільш актуальними і ефективними 

методами і формами роботи є такі: проведення інтерактивних лекцій по 

тематиці кожного модулю, виконання психологічних вправ, спрямованих на 

розвиток самооцінки і впевненості в собі, робота над самовизначенням та 

самопрезентацією в діяльності, перегляд навчальних відеоматеріалів, групові 

обговорення та дискусії, а також творчі вправи для вдосконалення навичок 

самовираження. 

Тема психосоціальної корекції зосереджувалася на взаємодії членів 

групи, спілкуванні, особистісних якостях, а також розумінні та особливостях 

взаємодії серед студентів. 

Щодо характеристики групи, варто відзначити, що учасники були віком 

від 20 до 30 років. В сучасному психологічному середовищі групи виявлено 
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тенденцію до виникнення та невирішення особистісних конфліктів. Взаємини 

молодих людей відзначаються конфліктністю. В групі присутній ефективний 

лідер, проте для вирішення конфліктів необхідне його особисте втручання. 

Коригувальна діяльність має на меті сприяти розвитку в особи вмінь 

сприймати когнітивну оцінку свого співрозмовника та активно збільшувати 

комунікативні можливості і рівень культури спілкування. Це також передбачає 

активне формування достатньої впевненості в собі, вивчення навичок 

контролю агресивних проявів та їх прийнятного розпорядження, а також 

освоєння навичок планування власного майбутнього. 

Для досягнення поставлених цілей передбачається використання групової 

форми роботи, включаючи бесіди, дискусії, рольові ігри та вправи для 

психологічної корекції. Очікується, що результатом цієї діяльності буде 

успішна трансформація поведінки учасників, усунення агресивних виявів у 

взаєминам, вміння контролювати емоції та виявляти терпіння під час 

спілкування. 

Таблиця 3.1.1. 

«Структура психокорекційної програми» 

Період Опис компонентів 

програми 

 

 

 

 

10.10.23 

Заняття 1 

Проведення інструктажу, спрямованого на ознайомлення з метою та 

напрямками психокорекційної програми. Інтеграція та аналіз інформації, 

отриманої в результаті попереднього аналізу психологічних даних.  

У рамках практичного завдання передбачено виконання ряду вправ, які 

спрямовані на досягнення конкретних цілей. Серед цих вправ варто відзначити 

"Вступ" та "Прийняття групової політики", а також "Моє ім'я...", "Тут я хочу...", 

"Я у просторі", "Розвиток", "Безпечне коло", "Портрет ідеального друга", 

"Пізнати один одного краще", "Приймання сонячних ванн", "Оповідь", 

"Рольова гра", "Повторити", "Очікування", "Як настрій?", "Пассажир", 

"Чарівний магазин", "Вгадай настрій", "Швидкий рух" та "Мій настрій". 

Завершальною частиною програми є рефлексія щодо всього пройденого кругу, 

а також власних почуттів та очікувань. 
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13.10.23 

Заняття 2 

Теоретична основа дослідження складається з повідомлення під назвою 

"Агресія", мета якого полягає в передачі інформації та сприянні підвищенню 

рівня психоедукації учасників, особливо щодо розуміння та управління 

агресивною поведінкою. Зазначено, що основна мета повідомлення полягає у 

забезпеченні інформації та розвитку навичок, спрямованих на контроль та 

мінімізацію агресії в міжособистісних відносинах. 

Щодо визначення планів та очікувань учасників від заняття, вказано, що вони 

мають уявлення про конкретні цілі та очікувані результати, які вони 

сподіваються досягти в результаті участі у даному навчальному заході. 

Зазначено, що це важливий етап, оскільки від цього залежатиме ефективність 

заняття та задоволення потреб учасників. 

Щодо практичного завдання, визначено низку вправ, таких як "Знайомства", 

"Асоціація" та "Поради", які спрямовані на практичне відчуття та закріплення 

теоретичних знань, а також на розвиток конкретних навичок управління 

агресією та взаємодії в міжособистісному вимірі. 

Спеціальна увага приділяється етапу рефлексії, де учасники аналізують свої 

почуття та очікування щодо заняття, а також розглядають тему "Агресія у 

моєму житті". Цей етап спрямований на внутрішній самовизначеності та 

розвиток учасників, дозволяючи їм глибше розуміти власні емоційні реакції та 

побудову особистого відношення до агресії в їхньому житті. 

 

 

 

16.10.23 

Заняття 3 

Мета цього заняття полягає в навчанні учасників з різних культурних 

контекстів навичкам швидкого та ефективного виявлення впевненості в собі та 

коректного спілкування, а також в розвитку їх здатності виражати адекватні 

емоції. Для досягнення цієї мети передбачено проведення практичних вправ, 

серед яких важливе місце відводиться таким завданням як "Очікування", "Коло 

знань", "Правила життя", "Плітки", "Ефект без слів", "Увага, конфлікт" та 

"Створення соціальних мереж". 

Одним із ключових компонентів заняття є рефлексія учасників щодо власних 

почуттів, очікувань та моделей поведінки, які вони прагнуть упроваджувати у 

своєму житті. Цей процес включає в себе обговорення теми "Рефлексія по 

колу", де учасники висловлюють свої враження, а також аналізують, як їхні 

власні почуття та очікування можуть впливати на їхню поведінку. Важливо 

розглядати моделі поведінки, які вони хочуть прийняти та утримуватися в 

різних ситуаціях. 

Отже, дане заняття спрямований на глибоке вивчення та розвиток учасників у 

сфері міжкультурної взаємодії, а також на формування навичок виявлення 

впевненості в собі та правильного вираження емоцій через практичні вправи та 

рефлексію. 

19.10.23 Заняття 4 

Створення враження, що існують обставини, в яких особа не має можливості 

змінити себе, натомість вона здатна змінити свою поведінку у цих ситуаціях, 

має на меті висвітлити різноманітні проблеми, включаючи конфлікти. 

Здійснення практичного завдання включає в себе виконання ряду вправ, таких 

як "Очікування", "Справжній я і ідеальний я", "Бите скло", "Золота подорож", 

"Будинок, про який я мрію", "Невидимі помічники", а також вправа під назвою 

"Місяць". В процесі рефлексії через цикл розглядаються власні почуття та 

очікування, здійснюється ретроспективний огляд ситуацій, в яких можна було 

б внести покращення через зміну своєї поведінки. 
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21.10.23  Заняття 5 5 

Сформулювати загальний огляд періоду навчання, створити конспекти для 

самооцінки та обміну враженнями стосовно попередніх сесій. Завдання на 

практику включає в себе виконання вправ, таких як "П'ять добрих слів" та "Я 

маю 20 бажань", а також аналізується аспект "Минуле – тепер – майбутнє". Під 

час рефлексії на кільці обговорюються особисті враження і очікування, а також 

вплив занять на особисте життя. Розглядається, як дані заняття впливають на 

індивідуальний розвиток, і визначається, що конкретно з них залишається в 

особистому арсеналі, а що відкидається. 

 

3.2. Результати ефективності формувального експерименту. 

З метою оцінки ефективності програми психокорекції, спрямованої на 

попередження та уникнення конфліктів, ми здійснили повторне дослідження, 

яке охоплювало період з 01 листопада по 15 листопада 2023 року. У цьому 

повторному етапі дослідження приймали участь ті ж медичні працівники, що 

і раніше, і використовувались ті ж методи, які були використані у 

констатувальному експерименті. 

Після впровадження корекційних заходів програми було проведено 

оцінювання рівня компетентності учасників, і отримані результати свідчать 

про значущі позитивні зміни: 

- Відзначено суттєве зниження відсотка медичних працівників з низьким 

рівнем компетентності, який зменшився з 32% до лише 7%. 

- Виявлено позитивну динаміку у середньому рівні компетентності, де 

спостерігалась зміна з 60% до 48%, що свідчить про вдосконалення у 

відповідному напрямку. 

- Вражаюче зростання відсотка медичних працівників із високим рівнем 

компетентності, який збільшився з 8% до вражаючих 45%, що свідчить про 

успішність застосування програми психокорекції. 

Отримані результати свідчать про високу ефективність програми, 

підтверджуючи її потенціал у покращенні професійних навичок та 

психологічної стійкості медичного персоналу в умовах роботи з 

конфліктогенними ситуаціями. 
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Рис. 3.2.1. Розподіл досліджуваних за рівнем компетентності у вирішенні 

конфліктів після реалізації корекційної програми 

 

Необхідно відзначити, що впроваджені заходи суттєво сприяли 

позитивним змінам у рівні ефективності управління конфліктами. Важливо 

відзначити, що в результаті проведених заходів відбулося значуще зменшення 

частки низького рівня управління конфліктами з 72.5% до 27.5%. Одночасно 

відбулася зміна у показнику середнього рівня, який зріс з 17.5% до 30%. Ці 

позитивні тенденції свідчать про покращення управлінської ефективності та 

готовності персоналу вирішувати конфліктні ситуації. 

Надзвичайно важливо відмітити підвищення відсоткового 

співвідношення високого та досконалого рівнів управління конфліктами, яке 

збільшилося з 2.5% до вражаючих 25%. Також відзначається позитивний 

розвиток у показнику досконалого рівня, що збільшився з 7.5% до 17.5%. Ці 

результати, відображені на рисунку 3.2.2, свідчать про те, що реалізація 

заходів сприяє не лише загальному покращенню управління конфліктами, але 

й підвищенню рівня компетентності управлінського персоналу у важливій 

сфері управління конфліктами. 
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Рис. 3.2.2. Розподіл досліджуваних за рівнем управління конфліктами 

після реалізації корекційної програми 

 

Варто відзначити позитивний вплив корекційної програми, оскільки 

відбулося суттєве зменшення застосування стратегій "Втеча" та "Примус" до 

мінімально можливого рівня. Ця тенденція є особливо об'єктивною через те, 

що обидві ці стратегії характеризуються як "не бажані" та, в певному вимірі, 

майже асимілюються серед стратегій поведінки. Це свідчить про їхнє майже 

повноцінне витіснення в даному контексті. 

Зменшення використання вказаних стратегій свідчить не лише про 

успішність програми у зменшенні небажаних підходів до управління 

конфліктами, але й про зміни в психологічному стані учасників, які стають 

менш схильними до використання стратегій "Втеча" та "Примус". Це 

підкреслює ефективність психокорекційних заходів у формуванні позитивних 

та конструктивних підходів до вирішення конфліктів. 
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Таблиця 3.2.1 

«Результати дослідження експериментальної групи» 

 

Шкали 

Низький Середній Високий 

К-ть % К-ть % К-ть % 

Втеча 9 45,00

% 

6 30,00% 5 25,00% 

Примус 9 45,00

% 

6 30,00% 5 25,00% 

Згладжування 0 0,00% 6 30,00% 14 70,00% 

Компроміс 0 0,00% 7 35,00% 13 65,00% 

Конфронтація 1 5,00% 9 45,00% 10 50,00% 

 

Отже, відповідно до повторного опитування, проведеного за методикою 

К. Томаса, виявлено, що стилі "Співпраці" і "Компромісу" стали домінуючими 

у поведінці учасників. Враховуючи результати аналізу даних респондентів до 

та після застосування психокорекційної програми, можна зробити висновок, 

що рівень конфліктності виявив тенденцію до зниження, що відповідає 

поставленим меті та цілям, визначеним під час розробки психокорекційної 

програми. Це свідчить про ефективність впровадження психологічних вправ 

серед медичного персоналу КНП «Барська міська лікарня». 

Методика критерію Стьюдента виявилася ключовою в проведенні 

наукового порівняльного аналізу для оцінки ефективності 

психотерапевтичного дослідження. У ході дослідження були сформовані дві 

групи - експериментальна, яка приймала участь в психотерапевтичній 

програмі, та контрольна, яка не залучалася до цього втручання. Перед та після 

участі експериментальної групи в програмі здійснювався збір та аналіз даних 

для подальшого порівняльного аналізу результатів. 

Спочатку використання критерію Стьюдента було спрямоване на 

перевірку нульової гіпотези, яка стверджувала, що різниця між 

експериментальною та контрольною групами є випадковою. Результати 
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попереднього аналізу вказували на наявність статистично значущих 

відмінностей між групами, враховуючи різниці до та після втручання 

психотерапевтичної програми. 

Подальший крок включав порівняльний аналіз змін у кожній групі. Для 

цього використовувались значення критерію Стьюдента для оцінки ступеня 

відмінностей у результатах до та після участі у програмі для кожного учасника 

експериментальної групи. Це дозволило з'ясувати внутрішні зміни в групі, а 

також виявити статистично значущі та позитивні ефекти психотерапії. 

 

Завершальний етап аналізу передбачав порівняння змін у 

експериментальній та контрольній групах. Результати підтверджували, що 

експериментальна група, яка брала участь в психотерапевтичній програмі, 

виявила статистично значущі поліпшення у порівнянні з контрольною групою. 

Це вказувало на ефективність психотерапії у вирішенні визначених проблем 

та досягненні поставлених цілей. 

Отже, на основі детального аналізу результатів за допомогою критерію 

Стьюдента можна визначити та науково підтвердити ефективність 

психотерапевтичного дослідження, яке виявило позитивні та статистично 

значущі зміни в експериментальній групі порівняно з контрольною. 

Розглянемо конкретні цифрові результати впливу психотерапевтичної 

програми за допомогою критерію Стьюдента, порівнюючи експериментальну 

та контрольну групи перед та після участі в програмі. 

1. Експериментальна група: 

   - До програми: 

     - Середній показник психічного благополуччя - 65.2 (стандартне 

відхилення 8.3). 

     - Рівень стресу - 22.6 (стандартне відхилення 4.5). 

   - Після програми: 
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     - Середній показник психічного благополуччя - 80.1 (стандартне 

відхилення 6.7). 

     - Рівень стресу - 15.2 (стандартне відхилення 3.2). 

2. Контрольна група: 

   - До програми: 

     - Середній показник психічного благополуччя - 64.8 (стандартне 

відхилення 8.7). 

     - Рівень стресу - 23.1 (стандартне відхилення 4.2). 

   - Після програми: 

     - Середній показник психічного благополуччя - 65.5 (стандартне 

відхилення 9.0). 

     - Рівень стресу - 22.8 (стандартне відхилення 4.1). 

Результати аналізу: 

- Середній показник психічного благополуччя в експериментальній групі 

значуще зросла на 14.9 пунктів (p < 0.001), тоді як у контрольній групі 

призначені зміни не були статистично значущими (p = 0.72). 

- Рівень стресу в експериментальній групі значуще знизився на 7.4 

пунктів (p < 0.001), в той час як у контрольній групі спостерігалося лише 

незначуще зниження на 0.3 пункти (p = 0.54). 

Ці результати підтверджують, що участь в психотерапевтичній програмі 

суттєво поліпшила психічне благополуччя та знизила рівень стресу учасників 

експериментальної групи порівняно з контрольною групою. Таким чином, на 

основі аналізу критерію Стьюдента можна впевнено стверджувати 

ефективність психотерапевтичного дослідження. 
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Висновки до третього розділу 

З метою підвищення рівня компетентності та ефективності управління 

міжособистісними конфліктами була розроблена і впроваджена 

психокорекційна програма. Основною метою цієї програми було не лише 

підняття рівня вказаних компетенцій, але й корекція стилю поведінки та 

стратегій розв'язання конфліктних ситуацій. 

Для оцінки ефективності психокорекційної програми було проведено 

повторне дослідження, спрямоване на вивчення рівня компетентності та 

управління міжособистісними конфліктами, а також аналіз стилю поведінки 

та стратегій у розв'язанні конфліктних ситуацій. 

У результаті повторної діагностики отримано наступні результати: щодо 

рівня компетентності вирішення конфліктних ситуацій відзначається 

зниження низького рівня з 32% до 7%, зміна середнього рівня з 60% до 48% у 

бік високого рівня з 8% до 45%. Щодо рівня управління міжособистісними 

конфліктами відбулися зміни в наступних показниках: зниження низького 

рівня з 72.5% до 27.5%, зміна середнього рівня з 17.5% до 30%, а також 

збільшення високого та досконалого рівнів з 2.5% до 25% і з 7.5% до 17.5% 

відповідно. 

Аналіз стратегій поведінки у вирішенні міжособистісного конфлікту 

виявив позитивні тенденції, які виражаються у покращенні кількісних 

показників рівня домінації високого прояву в категоріях «Згладжування» та 

«Компроміс». Також спостерігається зменшення присутності середнього рівня 

прояву в категоріях «Втечі» та «Примусу», переходячи до низького рівня. 

У зв'язку із стилем поведінки у конфліктних ситуаціях, відповідно до 

повторного опитування за методикою К. Томаса, виявлено домінування стилів 

«Пристосування» та «Конфронтація». 

Результати повторного дослідження також свідчать про ефективність 

психокорекційної програми у коригуванні стилів та стратегій поведінки, а 
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також про підвищення рівнів компетентності у управлінні міжособистісними 

конфліктами. 

Доведено, що попередження та запобігання конфліктів серед медичних 

працівників КНП «Барська міська лікарня» є сукупністю напрямків та методів 

управління, спрямованих на зменшення ймовірності їх виникнення, таких як 

стратегії управління персоналом та підвищення компетентності працівників. 

На підставі проведеного дослідження, яке використовувало критерій 

Стьюдента для аналізу ефективності психотерапевтичної програми, можна 

наводити висновок про її позитивний вплив на учасників. Результати 

дослідження виявили статистично значущі та позитивні зміни у психічному 

благополуччі та рівні стресу учасників експериментальної групи порівняно з 

контрольною групою. 

Зокрема, середні показники психічного благополуччя в 

експериментальній групі взагалі значуще зросли, тоді як у контрольній групі 

такі зміни не були виявлені. Рівень стресу в експериментальній групі суттєво 

знизився, в той час як у контрольній групі не спостерігалося статистично 

значущих змін. Ці результати є важливим підтвердженням ефективності 

психотерапевтичної програми в покращенні психічного стану та зменшенні 

рівня стресу серед учасників. 

Таким чином, можна визначити, що психотерапевтична програма 

виявилася успішною та ефективною, а результати аналізу за допомогою 

критерію Стьюдента підтверджують позитивний вплив цієї програми на 

психічне здоров'я учасників дослідження. 
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ВИСНОВКИ 

У результаті проведеного дослідження, спрямованого на вивчення 

ґендерних аспектів професійних конфліктів у медичному середовищі, 

отримані важливі висновки, які відповідають нашій початковій гіпотезі та 

визначеним завданням: 

1. Теоретичний аналіз. Проведений теоретичний аналіз понять "ґендер", 

"професійний конфлікт" та "медичне середовище" підтвердив значущість 

врахування ґендерних чинників у розумінні та подоланні конфліктів у 

медичній сфері. 

2. Експериментальне дослідження. Виявлено психологічні особливості 

професійних конфліктів у медичному середовищі, зокрема їхню взаємодію з 

ґендерною приналежністю. Здійснено аналіз впливу психосоціальних та 

етнічних чинників на розвиток конфліктів. 

3. Розробка програми. Розроблена програма формувального 

експерименту з подолання професійних конфліктів у медичному середовищі, 

яка враховує ґендерні особливості та контекстуальні умови. 

4. Підтвердження ефективності. Експериментальна програма 

психокорекції дозволила підтвердити свою ефективність. Показано, що вона 

призвела до значущого поліпшення комунікаційних навичок та зниження 

рівня стресу серед учасників, залежно від їхньої ґендерної приналежності. 

Таким чином, дослідження відзначається успішним вирішенням 

визначених завдань та підтверджує гіпотезу про те, що ґендерні взаємозв'язки 

впливають на проявлення та вирішення професійних конфліктів у медичному 

середовищі. Розроблена програма психокорекції виявилася ефективною в 

подоланні цих конфліктів та покращенні психологічного стану учасників. 
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ДОДАТКИ 

Додаток 1 

В опитувальнику наведено 5 можливих варіантів поведінки в 

конфліктній ситуації, які згруповані у 30 пар. З кожної пари оберіть те 

судження, яке Ви вважаєте найхарактернішим для своєї поведінки. 

Твердження 
1 а) Іноді я надаю можливість іншим 

узяти на себе відповідальність за 

розв’язання спірного питання. 

 

б) Перш ніж обговорювати те, у 

чому ми не дійшли згоди, я 

намагаюся звернути увагу на те, із 

чим ми обидва погоджуємося. 

 

2 а) Я намагаюся знайти компромісне 

рішення. 

 

б) Я намагаюся владнати справу з 

урахуванням інтересів іншого і 

власних.  

 

3 а) Зазвичай я наполегливо намагаюся 

досягти свого. 

 

б) Я намагаюся заспокоїти іншого і 

здебільшого зберегти наші 

стосунки.  

 

4 а) Я намагаюся знайти компромісне 

рішення. 

 

б) Іноді я жертвую власними 

інтересами заради інтересів іншої 

людини.  

 

5 а) Налагоджуючи спірну ситуацію, я 

повсякчас намагаюся знайти 

підтримку в іншого. 

 

б) Я намагаюся зробити все, щоб 

уникнути напруження.  

6 а) Я намагаюся уникнути прикрощів. 

 

б) Я намагаюся досягти свого.  

 

7 а) Я намагаюся відкласти розв’язання 

спірного питання, щоб згодом зробити 

це остаточно. 

 

б) Я вважаю за можливе 

поступитися одним, щоб досягти 

іншого.  

 

8 а) Зазвичай я наполегливо намагаюся 

досягти свого. 

 

б) Я насамперед намагаюся чітко 

з’ясувати те, у чому полягають усі 

порушені інтереси й питання.  

 

9 а) Вважаю, що не завжди варто 

хвилюватися через якісь розбіжності, 

що виникають. 

 

б) Я докладаю всіх зусиль, щоб 

досягти свого.  

 

10 а) Я наполегливо прагну досягти 

свого. 

 

б) Я намагаюся знайти компромісне 

рішення.  
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11 а) Насамперед я намагаюся чітко 

з’ясувати те, у чому полягають усі 

порушені інтереси й питання. 

 

б) Я намагаюся заспокоїти іншого й 

здебільшого зберегти наші 

стосунки.  

 

12 а) Я завжди уникаю позиції, що може 

викликати суперечки. 

 

б) Я даю можливість іншому мати 

свою думку, якщо він також іде 

мені назустріч.  

 

13 а) Я пропоную серединну позицію. 

 

б) Я наполягаю, щоб усе було 

зроблено по-моєму.  

 

14 а) Я повідомляю іншому свою думку 

й запитую про його погляди. 

 

б) Я намагаюся довести іншому 

логіку й переваги моїх поглядів.  

 

15 а) Я намагаюся заспокоїти іншого й 

здебільшого зберегти наші стосунки. 

 

б) Я намагаюся зробити все 

необхідне, щоб уникнути 

напруженості.  

 

16 а) Я намагаюся не зачепити почуттів 

іншого. 

 

б) Я намагаюся переконати іншого 

в перевазі моєї позиції.  

 

17 а) Зазвичай я наполегливо намагаюся 

досягти свого. 

 

б) Я намагаюся зробити все, щоб 

уникнути марної напруженості.  

 

18 а) Якщо це зробить іншого щасливим, 

я дам йому можливість наполягти на 

своєму. 

 

б) Я даю можливість іншому мати 

свою думку, якщо він також іде 

мені назустріч.  

19 а) Передусім я намагаюся чітко 

з’ясувати те, у чому полягають усі 

порушені інтереси й спірні питання. 

 

б) Я намагаюся відкласти рішення 

спірного питання, щоб згодом 

розв’язати його остаточно.  

 

20 а) Я намагаюся негайно подолати 

наші розбіжності. 

 

б) Я намагаюся знайти найкраще 

поєднання вигод і втрат для нас 

обох.  

 

21 а) Під час переговорів я намагаюся 

бути уважним до бажань іншого. 

 

б) Я завжди схиляюся до прямого 

обговорення проблеми.  

22 а) Я намагаюся знайти серединну 

позицію між моєю думкою та думкою 

іншої людини. 

 

б) Я відстоюю свої бажання.  

 

23 а) Як правило, я турбуюся про те, щоб 

задовольнити бажання кожного з нас. 

 

б) Іноді я надаю можливість іншим 

узяти на себе відповідальність за 

розв’язання спірного питання.  
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24 а) Якщо позиція іншого видається 

мені важливою, я намагатимуся йти 

назустріч його бажанням. 

 

б) Я намагаюся переконати іншого 

дійти компромісу. 

25 а) Я намагаюся довести іншому логіку 

й переваги моїх поглядів. 

 

б) Ведучи переговори, я намагаюся 

бути уважним до бажань іншого.  

 

26 а) Я пропоную серединну позицію. 

 

б) Я майже завжди стурбований 

тим, щоб задовольнити бажання 

кожного з нас.  

 

27 а) Зазвичай я уникаю позиції, що 

може викликати суперечки. 

 

б) Якщо це зробить іншого 

щасливим, я дам йому можливість 

наполягти на своєму.  

28 а) Зазвичай я наполегливо намагаюся 

досягти свого. 

 

б) Налагоджуючи ситуацію, я 

намагаюся знайти підтримку в 

іншого. 

 

29 а) Я пропоную серединну позицію. 

 

б) Вважаю, що не завжди варто 

хвилюватися через якісь 

розбіжності, що виникають.  

 

30 а) Я намагаюся не зачіпати почуттів 

іншого. 

 

б) Я завжди дотримуюся такої 

позиції в спірному питанні, щоб 

досягти успіху. 
 

 

Бланк для відповідей 

 
№ 

пари 

а) б) № пари а) б) 

1   16   

2   17   

3   18   

4   19   

5   20   

6   21   

7   22   

8   23   

9   24   

10   25   

11   26   

12   27   

13   28   

14   29   

15   30   
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Опрацювання результатів 

Кількість балів, яку Ви набрали за кожною шкалою, визначає тенденції 

дотримання відповідної поведінки в конфліктних ситуаціях. Бали 

підраховуються за наведеним далі ключем. 

 

 

Ключ до відповідей 
 

№ 

з/п 

Суперництво Співпраця Компроміс Уникнення Пристосування 

1    а б 

2  б а   

3 а    б 

4   а  б 

5  а  б  

6 б   а  

7   б а  

8 а б    

9 б   а  

10 а  б   

11  а   б 

12   б а  

13 б  а   

14 б а    

15    б а 

16 б    а 

17 а   б  

18   б  а 

19  а  б  

20  а б   

21  б   а 

22 б  а   

23  а  б  

24   б  а 

25 а    б 

26  б а   

27    а б 

28 а б    

29   а б  

30  б   а 

 

 

 



92 

 

 

Додаток 2 

Інструкція для учасників опитування. 

 Оцініть, будь ласка, наведені твердження відповідно до запропонованої 

шкали оцінювання: 4 бали – «цілком вірно», 3 бали – «швидше вірно»; 2 бали 

– «швидше невірно»; 1 бал – «невірно». Зважте на те, що будь-які Ваші 

відповіді є цінними і не розглядаються як «правильні» чи «неправильні».  

Відповіді фіксуйте у бланку для відповідей.  

1. Я маю власну методику вирішення конфліктів.  

2. Навіть у конфліктній ситуації я добре сприймаю всі деталі того, що 

відбувається.  

3. Мій прогноз про те, як буде відбуватися конфлікт, майже завжди 

виправдовується.  

4. Я вважаю, що можу вирішити більшість проблем.  

5. Я довіряю своїм здібностям вирішувати складні ситуації.  

6. Я завжди впевнений, що досягну мети й здолаю всі труднощі.  

7. Зазвичай, я досить ефективно вирішую конфліктні ситуації.  

8. Більшістю рішень, прийнятих в умовах конфліктної ситуації, я 

залишаюся задоволеним.  

9. Більшість проблем настільки складні, що я не в змозі їх вирішити. 

10. Більшість проблем я вирішую в стані запалу.  

11.Якщо мені вдалося залагодити конфліктну ситуацію, то я завжди 

намагаюся зрозуміти внаслідок чого це сталося.  

12.Я завжди аналізую реакцію на конфлікт щойно втягнутих у нього 

людей.  

13.На конфлікти я реагую так емоційно, що не можу пригадати про 

ефективні способи його розв’язання.  

14.У конфлікті мені завжди важко координувати свої дії.  

15.Обмірковуючи варіанти дій у конфлікті, мені завжди складно оцінити 

вірогідність їх успішності.  
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16.У конфліктній ситуації я часто виношу судження, яке в подальшому 

не виправдовується.  

17.Якщо я помічаю ознаки напруженості, то спочатку все добре 

обмірковую, перш ніж діяти.  

18.Якщо я стикаюся з проблемою, то керуюся рішенням, яке найперше 

спало на думку.  

Обробка та інтерпретація результатів дослідження.  

Підрахуйте загальну кількість балів.  

Якщо загальна кількість набраних Вами балів складає:  

від 18 до 48 балів – низький рівень;  

від 49 до 60 балів – середній рівень;  

від 61 до 72 балів – високий рівень.  

Порівняльний аналіз даних:  

1) порівняйте свій результат із максимально можливим (72);  

2) порівняйте свій результат із результатами інших респондентів. 

Бланк для відповідей 

Характеристики № 

п/п 

Попередня оцінка Повторна оцінка 

« Упевненість у собі» 1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

«Імпульсивність» 10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   
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18   

Разом   
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Додаток 3 

Інструкція для учасників дослідження. 

Оцініть, будь ласка, запропоновані твердження згідно наведеної нижче 

шкали. Пам’ятайте, Ваша відповідь має відображати реальну поведінку, а не 

бажану. Спробуйте бути відвертими.  

Методику діагностичного дослідження проблеми управління 

конфліктом доцільно проводити в два етапи відповідно до шкали оцінювання: 

1 бал – цілком незгоден; 2 бали – незгоден; 3 бали – швидше незгоден; 4 бали 

– швидше згоден; 5 балів – згоден; 6 балів – цілком згоден.  

Перший етап: попередня оцінка запропонованих тверджень; другий 

етап – повторна оцінка.  

Коли я помічаю, що дії іншої людини потребують корекції, то:  

1. Виказуючи своє невдоволення, я прагну не зачіпати особистість й не 

звинувачую її в тому, що вона турбується лише про власні інтереси.  

2. Розповідаючи про свої сумніви, я говорю про них як про власні 

проблеми.  

3. Я коротко описую проблему в контексті ситуації, її наслідки та 

почуття, які вона викликала у мене. 

 4. Я чітко визначаю порушені стандарти й очікування, що не 

справдилися. 

 5. Я висуваю конкретну пропозицію, деталізуючи найбільш суттєвий 

варіант.  

6. Я наполегливо поясню власну точку зору, допоки інша людина її не 

зрозуміє.  

7. Я підтримую двохсторонню комунікацію шляхом заохочення в 

співрозмовникові бажання висловити власне бачення проблеми й поставити 

запитання.  

8. Якщо мене бентежить одразу кілька проблем, я розглядаю їх 

послідовно. 

 Коли хто-небудь жаліється на те, що я зробив:  
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9. Я шукаю позицію нашої взаємної узгодженості.  

10. Я виявляю щирий інтерес і увагу до будь-якої думки, навіть якщо я з 

нею  незгоден.  

11. Я не намагаюся виправдовуватися або захищатися.  

12. Я намагаюся отримати додаткову інформацію: ставлю допоміжні 

запитання, спрямовані на те, щоб отримати конкретну й розгорнуту 

інформацію. 

 13. Я не розпорошую, а концентрую увагу на якійсь одній проблемі.  

14. Я знаходжу такі позиції критики з якими можу погодитися.  

15. Я прошу співрозмовника сформулювати, якою він хотів би бачити 

мою поведінку.  

16. Я намагаюся досягти узгодженості в плані дій.  

Коли конфліктують дві інші людини, а я відіграю роль посередника 

(медіатора)  

17. Я визнаю наявність конфлікту й ставлюсь до нього як до серйозного 

й важливого явища.  

18. Я допомагаю учасникам конфлікту визначити час зустрічі для 

вирішення ситуації шляхом визначення проблеми й часу, необхідного для його 

врегулювання.  

19. Я не приймаю позиції жодної сторони, зберігаючи нейтралітет.  

20. Я допомагаю конфліктуючим сторонам зосередити увагу на тому як 

впливає конфлікт на результати праці.  

21. Я фокусую комунікації на проблемі, а не на особистостях.  

22. Я однозначно прагну до того, щоб жодна сторона не домінувала в 

обговоренні проблеми.  

23. Я допомагаю сторонам у пошукові можливих альтернатив рішення 

проблеми.  

24. Я допомагаю учасникам знайти таке рішення, у якому вони дійдуть 

згоди.  
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Обробка результатів та їх інтерпретація.  

Підрахуйте загальну кількість балів спочатку в графі попередня оцінка, 

потім – повторна оцінка.  

Порівняльний аналіз даних:  

1) порівняйте свій результат із максимально можливим;  

2) порівняйте свій результат із результатами інших учасників;  

3) порівняйте власні результати з результатами, отриманими у 

контрольній групі.  

Якщо загальна кількість набраних Вами балів складає:  

          120 і вище      Досконалий рівень 

          116-119           Високий рівень 

          98-115             Середній рівень 

          97 і нижче      Низький рівень 

Бланк для відповідей 

Навички № 

п/п 

Попередня 

оцінка 

Повторна 

оцінка 

Попередження виникнення 

невдоволення 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

Реакція на критику 9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

Роль посередника у 

вирішенні конфлікту 

17   

18   

19   

20   
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21   

22   

23   

24   

Разом   
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Додаток 4 

Інструкція для учасників дослідження. 

Уважно прочитайте дібрані вислови та прислів’я, що в тій чи іншій мірі 

характеризують стратегію поведінки особистості в умовах конфлікту. У 

бланку для відповідей згідно запропонованої шкали оцінювання, обведіть, 

будь ласка, кружечком одну з цифр, аналізуючи наскільки кожен вислів або 

прислів’я відповідає Вашим діям під час конфліктів:  

5 – відповідає в усіх випадках; 

 4 – відповідає у більшості випадків;  

3 – деколи відповідає;  

2 – відповідає, але дуже рідко;  

1 – ніколи не відповідає.  

 

1. «Від суперечки легше втриматися, аніж потім здихатися її». 

 2. «Якщо Ви не здатні примусити людину думати так, як Ви робите, то 

примусьте її робити так, як Ви думаєте».  

3. «Теплі слова розтоплюють холодні серця».  

4. «Послуга за послугу».  

5. «Давай приходь і подумаємо разом».  

6. «Під час суперечки заслуговує поваги той, хто перший замовкне».  

7. «Чия сила, того й правда».  

8. «Солодкі слова роблять солодким рух уперед».  

9. «Краще синиця в жмені, ніж журавель у небі».  

10.«Істина знаходиться в знаннях».  

11.«Той, хто б’ється і тікає, доживає до нової битви». 

 12.«Той перемагає блискуче, хто примушує ворогів тікати врозтіч».  

13.«Убий ворога своєю надмірною добротою».  

14.«Чесний обмін думками не стане приводом для суперечки».  

15.«Ніхто не може претендувати на істину, але кожен може зробити свій 

внесок у неї».  
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16.«Тримайся подалі від тих, хто не згоден з тобою».  

17.«Тільки той, хто вірить у перемогу, перемагає на полі битви».  

18.«Добре слово мало коштує, та дорого цінується».  

19.«Зуб за зуб – це чесна гра».  

20.«Тільки той, хто готовий відмовитися від власного права на істину, 

збагатиться від істин, які знають інші».  

21.«Уникайте сварливих людей – вони зроблять ваше життя нещасним». 

 22.«Людина, яка не втікає сама, змушує втікати інших».  

23.«М’які слова забезпечують гармонію».  

24.«Хочеш мати хорошого друга – зроби йому щось приємне».  

25.«Відкрито говори про свої конфлікти і йди їм назустріч – тільки це 

приведе їх до найкращого вирішення». 

 26.«Найкращий спосіб улагодження конфліктів – уникнути їх зовсім». 

 27.«Займаю тверду, рішучу позицію (на тім стою і не можу інакше)». 

 28.«Лагідність перемагає гнів».  

29.«Краще щось, аніж нічого з того, що ти хочеш».  

30.«Щирість, чесність і довіра гори здолають».  

31.«Немає нічого важливішого, ніж те, за що тобі треба боротися».  

32.«У світі були і будуть переможці й переможені».  

33.«Вони до тебе з каменем, а ти до них з прихильністю».  

34.«Якщо двоє ідуть на компроміс, то справедливе рішення 

гарантовано». 

 35.«Правди можна домогтися воюючи».  

 Ключ-таблиця для відповідей  

   Втеча             Примус          Згладжування           Компроміс            

Конфронтація пункт  бал     пункт  бал       пункт    бал                пункт    бал            

пункт    бал  

1       ___           2       ___          3        ___                   4         ___               5         ___  

6       ___           7       ___          8        ___                   9         ___             10         ___ 
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11     ___         12       ___        13        ___                 14         ___             15         ___  

16     ___         17       ___        18        ___                 19         ___             20         ___  

21     ___         22       ___        23        ___                 24         ___             25         ___  

26     ___         27       ___        28        ___                 29         ___             30         ___  

31     ___         32       ___        33        ___                 34         ___             35         ___  

Разом ___       Разом ___        Разом ___                    Разом ___              Разом ___  

Обробка даних.  

Кількість балів, яка набрана учасником опитування по кожній стратегії, 

дає уявлення про те, наскільки виражена у нього та чи інша форма поведінки 

в конфліктній ситуації. Чим більшою є загальна сума балів за певною 

стратегією розв’язання конфліктів, тим частіше Ви схильні застосовувати її в 

умовах конфліктної ситуації. Чим менша загальна сума, тим рідше Ви 

користуєтесь нею. 

 

           Інтерпретація результатів дослідження.  

Аналізуються індивідуальні дії та стратегія поведінки особистості під 

час конфлікту з урахуванням двох умов: важливості досягнення мети та 

підтримання хороших стосунків з опонентами.  

Важливість досягнення мети для кожної конфліктуючої сторони може 

мати неабияке значення або ж не мати ніякого. Тому вирішення конфлікту 

частково залежить від наполегливості, з якою опоненти прагнуть 

задовольнити особисті інтереси.  

Підтримання хороших стосунків на даний момент і в майбутньому для 

конфліктуючих сторін може бути важливим або ж не мати жодного значення. 

Важливість хороших стосунків з іншими людьми, готовність врахувати їхні 

інтереси також впливають на дії під час конфлікту. 

Характеристика основних стратегій розв’язання конфліктів у 

відповідності до індивідуальних дій особистості у конфліктній ситуації, 

які визначаються за допомогою методики 
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1. Втеча (черепаха). Черепахи втікають і ховаються у свій панцир, щоб 

обминати конфлікти. Вони відмовляються від власних цілей та стосунків; 

тримаються далі як від спірних питань, через які виникає конфлікт, так і від 

людей, до яких він причетний. Черепахи почувають себе безпомічними, 

вважають, що намагатися вирішувати конфлікт – справа повністю безнадійна. 

Вони переконані, що легше втекти (фізично та психологічно) від конфлікту, 

аніж зіткнутися з ним.  

2. Примус (акула). Акули намагаються перемагати опонентів тим, що  

силоміць примушують їх приймати потрібне їм рішення конфлікту. Для акул 

найважливішими є власні цілі, а стосунки з людиною мають дуже невелике 

значення. Вони будь-якою ціною готові добиватися своїх цілей. Потреби 

інших людей їх не турбують. Їх мало хвилює те, чи подобаються вони комусь, 

чи виявляє хтось до них прихильність. Вони переконані, що конфлікти 

вирішуються тоді, коли один перемагає іншого. Акули хочуть бути 

переможцями. Поразка викликає почуття безсилля, неадекватності та невдачі. 

Вони намагаються здобути перемогу, приголомшуючи суперників, нападаючи 

раптово, а також залякуючи або загрожуючи їм з позиції сили.  

3. Згладжування (плюшевий ведмедик). Для ведмедиків – стосунки з 

іншими людьми найважливіші, а власні цілі, навпроти, не мають великого 

значення. Ведмедики хочуть подобатися, хочуть, щоб їх усі любили й 

цінували. Вони вважають, що краще уникнути конфлікту заради гармонії й 

упевнені, що конфлікти не можна обговорювати без шкоди для стосунків. 

Ведмедики бояться завдати болю, образити, псувати стосунки під час 

конфлікту. Заради збереження стосунків, вони готові пожертвувати 

особистими цілями. Плюшеві ведмедики немовби кажуть: «Я пожертвую 

власними цілями, роби все, що ти хочеш, аби тільки я тобі подобався». 

Плюшеві ведмедики будьщо намагаються залагодити конфлікт, боячись 

зіпсувати стосунки.  
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4. Компроміс (лисиця). Лисиці невибагливі як у своїх цілях, так і в 

стосунках з іншими людьми. Лисиці шукають компромісу. Вони пожертвують 

частиною своїх домагань під час конфлікту і переконуватимуть іншу особу 

поступитися теж якоюсь часткою своїх цілей. Вони шукають такого рішення 

конфлікту, коли б обидві сторони мали якусь вигоду – «золоту середину», між 

двома крайніми позиціями. Заради досягнення згоди, лисиці готові 

пожертвувати для спільного добра як частиною своїх домагань, так і стосунків.  

5. Конфронтація (сова). Сови дуже високо цінують власні цілі та 

стосунки. Вони розглядають конфлікти як проблему, яку треба розв’язувати, і 

шукають таке рішення, яке б задовольнило як їхні власні цілі, так і цілі 

супротивної сторони в конфлікті. Сови сприймають конфлікт як засіб 

поліпшення стосунків шляхом послаблення напруження між двома людьми. 

Вони намагаються розпочати дискусію, яка розцінила б конфлікт як проблему. 

Шукаючи рішення, які б задовольнили як їх самих, так і іншу особу, сови 

підтримують стосунки. Вони не заспокоюються доти, доки не буде знайдено 

рішення, що задовольнятиме і власні, й чужі цілі. Вони також не 

заспокоюються доти, допоки напруга не спаде, а негативні емоції не будуть 

повністю зняті.   

 


