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Мета роботи – проаналізувати дані літературних джерел щодо детермінантів 
і причин виникнення конфліктів медицини та суспільства. 
Висновки. На підставі аналізу літератури виділено основні детермінанти 
та причини виникнення конфліктних ситуацій медицини та суспільства, які 
впливають на відносини між лікарем та пацієнтом, що мають особистісний 
характер, оскільки стосуються найбільшої цінності людини – її здоров’я.

DETERMINANTS OF THE MEDICINE AND SOCIETY CONFLICT
(LITERATURE REVIEW)

A. S. Biduchak
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

Purpose – to analyze the data of literature sources as to the determinants and causes of 
medicine and society confl ict.
Conclusions. On the basis of literature review, the main determinants and causes of 
confl ict situations in medicine and society, which infl uence on the relations between 
a doctor and a patient, and are of a personal nature, so far as they concern the greatest 
value of a person – his health, have been distinguished.

Вступ
Професія лікаря набуває у сучасній Україні нову 

значимість, стає об’єктом правового контролю з боку 
пацієнта та його родичів. Питання відповідальності 
медичних працівників під час здійснення ними 
професійної діяльності стає все більш актуальним, 
оскільки стрімко збільшується кількість судових 
розглядів щодо компенсації моральної шкоди в рамках 
цивільного провадження у зв’язку з ненаданням або 
неналежним наданням медичної допомоги [4, 21, 
25, 30].

В останні роки кількість позовів проти медичних 
працівників зросла в кілька разів, медицина занурюється 
в судові тяжби, що не приносить позитивних 
результатів ні лікарям, ні пацієнтам. Зі світового 
досвіду відомо, що статистика судових позовів 
пацієнтів стосовно компенсації моральної шкоди або 
заподіяної шкоди в результаті лікарської помилки або 
недбалості з року в рік буде тільки зростати. Сьогодні 
стало популярним звертатися до суду з вимогою про 
компенсацію моральної шкоди та грошової компенсації, 
заявлені позови щодо стягнення обчислюються 
мільйонами. З’являються юристи, які спеціалізуються 
на представленні інтересів пацієнтів у зв’язку з неякісно 
наданою медичною допомогою [2, 23].

За даними різних експертів, кількість судових 
позовів у різних регіонах України збільшилася у 2, 4, 
6, 8 разів. За оцінкою експертів, до 70-75% звернень 
до судів пов’язане з порушенням прав пацієнтів [4, 
18, 13].

Мета роботи
Проаналізувати дані літературних джерел щодо 

детермінантів та причин виникнення конфліктів 
медицини та суспільства.

Основна частина
Вибір спеціальності та успішність підготовки 

майбутнього лікаря визначаються зв’язками 
психологічних властивостей особистості, мотивами 
і зовнішніми чинниками. В умовах ринку виробництва 
освітніх послуг необхідно створення системи 
соціологічного супроводу формування професійних 
компетенцій майбутніх лікарів, що потребують 
розробки методики, яка включала б комплексне 
вивчення професійно значущих характеристик 
майбутніх фахівців, зокрема здатності до співчуття, 
співпереживання та прагнення стосовно дотримання 
етичних принципів, необхідних для оволодіння 
професійною майстерністю. Саме тоді з’явиться 
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можливість скорегувати адекватне уявлення про 
особливості взаємин між пацієнтом і лікарем в умовах 
ринку, коли етичні мотиви стануть превалювати над 
матеріальними [1, 16].

Сучасне суспільство та система виробництва 
медичних послуг. Виробництво медичних послуг 
у сучасному світі тісно пов’язане з ростом 
інновацій, появою стандартів випереджальних 
технологій і методів сучасної фармакотерапії. 
Однак критичний аналіз медичної інформації вказує 
на те, що спостерігається неухильне зростання 
ризику нераціональних рішень у медичній практиці 
і, як наслідок, значне зростання рівня ятрогеній. 
У зв’язку з цим формується дві взаємопротилежні 
точки зору на ставлення суспільства та медичних 
працівників. Прихильники першої вважають, що 
консервативна суспільна думка гальмує прогрес 
сучасної медицини. Прихильники другої переконані 
в тому, що інноваційний розвиток медицини порушує 
гармонійну єдність природи та людини і може 
призвести його до виродження [5, 21].

Проте суспільство та медицина не протистоять 
один одному, хоч і знаходяться у складній взаємодії. 
Медичні працівники та медицина в цілому вільно чи 
мимоволі впливають на громадську думку, змінюючи 
її. Від дотримання медичних норм у різних сферах 
діяльності популяції людей залежать життя 
та здоров’я кожної окремої людини, і суспільство 
зацікавлене їх враховувати.

З іншого боку, українське суспільство постійно 
обмежує витрати на охорону здоров’я, зараховуючи 
охорону здоров’я населення до розділу одного 
з головних бюджето- споживчів доходів держави, 
не забуваючи повторювати, як «мантру» про 
те, що медична професія – це покликання людей, 
схильних до самопожертви на благо окремої людини 
та суспільства в цілому. На цьому тлі другоплановим 
стає розуміння того, що ефективна робота з охорони 
здоров’я населення і рівень медичних технологій 
дає значні економічні ефекти у вигляді зростання 
продуктивності праці, збільшення тривалості 
працездатного віку, зниження витрат соціальних 
позабюджетних фондів та ін. Вражає, але керуючі 
структури держави вдають, що ефективна медицина 
може продовжувати існувати без адекватного 
фінансування, постійного підживлення молодими 
медичними кадрами, скорочуючи реальні витрати 
на виробництво медичних послуг у державних 
медичних організаціях і медичну освіту 
в спеціалізованих коледжах і вузах [18, 24].

Соціальна роль охорони здоров’я в цілому, 
і виробництва медичних послуг зокрема, є предметом 
широкого громадського обговорення в сучасній 
Україні. Реалізація різних програм, концепцій, 
проектів модернізації галузі дала змогу вирішити 
деякі нагальні завдання, але породила масу нових 
проблем. Найголовнішою проблемою, на нашу 
думку, є конфліктогенність вітчизняної медицини 
та охорони здоров’я, як відображення падіння 
престижу професії лікаря в українському суспільстві.

Формування невдоволення населення медичними 
працівниками, неймовірне зростання числа й 

рівня конфліктних ситуацій у взаєминах пацієнта 
та лікаря не можна пояснити якимись «складними» 
цивілізаційними змінами, оскільки в більшості 
інших країн світу, в тому числі і розвинених, нічого 
подібного не спостерігається. Хоч, звичайно проблеми 
взаємовідносин між суспільством і медициною 
у період реформування галузі, як у світовій 
практиці, так і в Україні, спостерігаються. Зокрема, 
до них можна віднести розширення медикалізації, 
привласнення охороною здоров’я певних функцій 
соціального контролю, транснаціональне розширення 
фармацевтичного ринку, зміна моделей взаємини 
лікаря та пацієнта, як результат комерціалізації 
медицини, зміна конфігурації стандартів виробництва 
медичних послуг під впливом нових біотехнологій, 
інноваційного медичного обладнання та ін.

На думку відомого естонського лікаря Натана 
Ельштейна [25, 30], розглядаючи ситуацію 
з витоками формування конфлікту взаємин пацієнта 
та лікаря, слід зробити два застереження. По-перше, 
не можна розглядати ці питання тільки в одному 
ракурсі – етика лікаря та його ставлення до пацієнта. 
Поведінка лікаря зазвичай є відображенням ставлення 
до нього суспільства та пацієнтів. Проте, мова не йде 
про рівнозначні відносини. У них хтось зазвичай 
сильніший, і цим «хтось» завжди повинен бути лікар.

По-друге, і етика лікаря, і етика пацієнта (про 
неї майже не пишуть), а отже, і їх взаємини не є 
постійними, встановленими раз і назавжди, за всіх 
часів і в будь-якій країні. Звичайно, є непорушні 
постулати, незалежні від певних чинників: лікар 
зобов’язаний нести тим, хто до нього звертається, 
добро, однак і пацієнту слід ставитися до лікаря 
довірливо та шанобливо.

Але змінюється життя, модернізуються медичні 
технології, у різних країнах впроваджуються різні 
моделі охорони здоров’я, якість життя займає все 
більше місце в розумінні результатів охорони здоров’я 
населення, змінюються підходи до деонтології 
як у демократичних, так і тоталітарних державах. Усе 
це показує мінливість проблем етики та деонтології 
в медицині. Тільки за даними національної медичної 
бібліотеки США [3, 15, 21] у Бетезда (Меріленд), що 
пропонує публікації 3600 провідних медичних 
журналів держав усіх континентів, за досить 
обмежений період (п’ять років – 1991-1995) 
опубліковано 4725 статей, які тією чи іншою 
мірою торкалися питання взаємовідносин лікарів 
і пацієнтів. Здається, одна ця цифра – найкращий 
доказ актуальності проблеми. Отже, з точки зору 
виробництва та споживання медичних послуг, 
взаємини споживача і виробника значною мірою 
залежать від того, наскільки структура й функції 
виробничої системи відповідають очікуванням 
як пацієнтів, так і лікарів.

Про управління системою виробництва медичних 
послуг. Будь-яка система, в т. ч. система з виробництва 
медичних послуг і її структурні елементи, повинні 
працювати в єдиній організаційній технології, 
підкоряючись певним принципам. Система медичних 
організацій як у державному, так і в комерційному 
секторі повинна вирішувати завдання для досягнення 
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мети/результату функціонування вітчизняної 
охорони здоров’я. Зокрема, з точки зору забезпечення 
достатнього рівня доступності, якості та безпеки 
вироблених послуг, система медичних організацій 
повинна прагнути до досягнення певних результатів 
у вигляді збереження і примноження атрибутів 
здоров’я своїх пацієнтів. Слід зазначити, що 
український бізнес організації, підприємства 
та установи до теперішнього часу відстають від 
своїх зарубіжних аналогів у застосуванні сучасних 
методів управління якістю наданих послуг, хоч цей 
напрямок має свою історію, величезний потенціал 
і розвивається з початку XX століття [11, 24].

Здійснення виробничих процесів в умовах 
ринкових відносин набувають значну орієнтованість 
на задоволення пацієнта наданими послугами, 
тому що послуга стає предметом купівлі та продажу. 
Це підвищує вимоги до якості надання медичної 
допомоги та ставить питання про вартість наданих 
послуг. У зв’язку з цим виникає необхідність 
використання стандартів як вимірників надання 
медичної допомоги. При цьому крім технологічних 
стандартів виконання операцій і процедур, що 
стосуються діагностики, лікування, реабілітації 
та профілактики захворювань, повинні бути 
розроблені стандарти надання медичної допомоги 
при різних нозологіях з урахуванням вартості 
проведених процедур [12, 27]. На жаль, виробити 
стандартні вимоги, що стосуються управління 
взаємовідносинами пацієнта та медичного працівника, 
ввести жорсткий регламент з регулювання цього 
процесу поки нікому не вдається – настільки 
багатогранний і складний цей процес.

Для реальної оцінки рівня якості вироблених 
медичних послуг дуже важливим моментом є 
орієнтація системи на споживача. Споживачі 
(пацієнти) часто є зовнішньою стороною стосовно 
відношення до системи виробництва медичних 
послуг, і тому про них говорять як про зовнішніх 
споживачів. У медичних організаціях також є 
внутрішні споживачі, наприклад, клінічні відділення 
лікарні є клієнтами приймального відділення, 
лікувальні підрозділи – клієнтами діагностичних 
відділень і т. п. Робота на споживача з урахуванням 
його інтересів дає змогу домагатися необхідного 
рівня якості медичних послуг [5, 19, 22].

Серед фахівців з управління найбільш складним 
структурним елементом виробничої системи 
визнаються кадрові ресурси медичної організації [4, 
20]. Тут і великі відмінності у професійній підготовці, 
демографічних параметрах, особистісні особливості 
виробників медичних послуг, і різноспрямованість 
та складність завдань і функцій різних категорій 
медичного персоналу та багато іншого. На успіх 
результатів управління медичної організації впливає 
і те, наскільки кваліфіковано її керівники управляють 
конвеєром із виробництва медичних послуг, 
спрямованих на поліпшення якості та задоволення 
очікувань пацієнтів.

Комплексна система управління ефективністю 
та якістю діяльності виробників медичних послуг 
передбачає чітку роботу всіх ланок управління 

і збіги їх інтересів щодо забезпечення доступності, 
якості та безпеки на всіх рівнях виробництва. 
В основу цієї роботи покладена стандартизація 
медичних технологій, забезпечення чіткої організації 
медичного обслуговування пацієнтів, регламент 
праці виконавців, структури, обсягу допомоги на всіх 
етапах реалізації медичного технологічного процесу, 
оптимального розміщення всіх видів ресурсів 
і контролю за їх використанням. Якщо система 
управління якістю працює оптимально, то всі 
її зусилля повинні забезпечити задоволення очікувань 
споживачів медичних послуг. Проте ми постійно 
стаємо свідками, а часто і учасниками, конфліктів між 
споживачами (пацієнтами) і виробниками медичних 
послуг (медичним персоналом), що є предметом 
службових розслідувань, перевірок і судових слухань 
[14, 26].

Складні у процесі реформування вітчизняної 
медицини соціальні умови взаємодії пацієнтів 
і медичного персоналу, умови праці в медичних 
організаціях, трансформація соціального статусу 
лікарів і медичних сестер є системними причинами 
суперечностей [6, 28]. Вивчення конфліктогенного 
потенціалу виробництва медичних послуг містить 
чимало «білих плям», які вимагають проведення 
досліджень і системного аналізу причинно- 
наслідкових зв’язків. Це дасть змогу належно 
осмислити специфічну сутність формування 
конфліктів, оскільки сам факт їх існування неможливо 
заперечувати. Крім того, зростання числа конфліктів 
між пацієнтами і медичними працівниками та їх 
структура показують, що ця проблема вже давно 
вийшла за межі взаємин окремого пацієнта та лікаря.

Протиріччя системи взаємин лікаря та пацієнта 
в умовах реформування. Полем взаємин, на яке 
вступає пацієнт і лікар, є виробництво медичних 
послуг (медицина) як сукупність наук і практичної 
діяльності, що спрямована не тільки на збереження 
і зміцнення здоров’я людей, а й на запобігання 
та лікування хвороб. Причому для обох сторін 
взаємин медицина може бути наукою, а може бути 
і мистецтвом. У такому підході немає протиріччя, 
протиріччя виникають із моменту впровадження 
в медицину бізнесу, коли на тлі покликання 
до професійної медичної діяльності для медичних 
працівників формується мотивація до отримання 
прибутку, причому її розмір диктується не морально- 
етичними нормами, а жорсткими економічними 
законами ринку та економіки.

На жаль, більшість пацієнтів починає 
усвідомлювати справжню цінність здоров’я лише 
після зіткнень з тяжкими та хронічними хворобами 
або фізичними каліцтвами. Саме в цей момент вони 
усвідомлюють, що тільки здоров’я може поєднуватися 
з відчуттям щастя. І дійсно, неможливо уявити 
щасливе життя індивідуума за межами фізичного 
та морального здоров’я. Крім того, багатьом людям 
для досягнення достатнього рівня якості життя 
недостатньо тільки відсутності тілесних недуг, їм 
потрібно ще й душевна гармонія з собою, близькими 
людьми та навколишнім світом. Ось чому лікар 
повинен сприймати пацієнта як єдиний біологічний, 
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фізичний та соціальний об’єкт у всіх його досить 
складних і багатогранних взаємодіях із навколишнім 
середовищем [9, 16].

Але саме тут взаємини пацієнта та лікаря в умовах 
бізнесу піддаються серйозним випробуванням, 
оскільки пацієнт у більшості випадків не дотримувався 
принципів «здоров’язберігаючої» поведінки, 
а навпаки, зберігає за собою право на сповідування 
принципів «здоров’яруйнуючої» поведінки. Такий 
спосіб життя і призводить до формування хронічних 
хвороб та поєднується з ускладненнями й інвалідністю. 
Лікар, як виробник медичних послуг в умовах 
ринкової економіки, знаходиться в досить складному 
становищі. З одного боку, як представник суспільства 
та професіонал він повинен дотримуватися принципу 
«хворобі легше і дешевше запобігти, ніж лікувати», 
але з іншого боку він знаходиться під тиском спокуси 
бізнесу, заснованого на принципі «отримання 
максимального прибутку». І саме тут спрацьовує 
механізм ціноутворення, пов’язаний із принципом, 
«що тяжче захворювання, то більше ускладнень, 
більший обсяг діагностичних та лікувальних заходів, 
а отже, і відпускна ціна медичних послуг, і можливість 
збільшити прибуток». На цьому етапі у взаєминах 
пацієнта та лікаря починають домінувати економічні 
цінності, відсуваючи на другий план моральні, які 
до останнього часу розглядалися у вітчизняній 
медицині, як абсолютний атрибут професії медичного 
працівника.

У реформованій українській медицині стійкість 
абсолютних цінностей під впливом ринку викликає 
найбільшу кількість побоювань, а необхідність 
вироблення ціни на здоров’я призводить 
до непорозумінь і соціальних суперечок щодо 
справедливості формування прейскуранта. Саме 
в медицині відсутність матеріальної опори формування 
«справедливих цін» не дасть можливості зробити хоч 
якісь припущення щодо механізму ціноутворення. 
Протягом двох останніх десятиліть працюючі 
в державних медичних організаціях лікарі стали 
неформально надавати платні послуги та зіткнулися 
з необхідністю власноручного вироблення рівня 
цін. Тому в медицині надають послуги фахівці, які 
виступають в ролі ціновстановлювачів, чиє наявне 
знання про механізми ціноутворення може бути 
використано для вивчення тих інтерпретацій ціни, 
яких дотримуються продавці товарів і послуг [10, 21].

У різних кодексах лікарської етики декларується 
постулат: «Мотиви матеріальної, особистої 
вигоди не повинні впливати на прийняття лікарем 
професійного рішення». На думку дослідників 
з економічно розвинених країн, ймовірність 
піддатися одному з семи основних хірургічних 
втручань у звичайної людини на одну третину вища 
у лікаря або члена його сім’ї. Це служить яскравою 
ілюстрацією опортуністичного поведінки в умовах 
асиметрії інформації про ринок медичних послуг. 
Адже медичним працівником в ринкових умовах рухає 
не стільки бажання допомогти пацієнтові, скільки 
прагнення збільшити свою особисту вигоду [7, 29].

Однак взаємини між пацієнтом та лікарем в ідеалі 
повинні будуватися на взаємній довірі та чесному 

відношенні один до одного, що в кінцевому підсумку 
і визначається поняттям «совість». У реальній 
ситуації більшості медичних працівників властива 
наявність якогось внутрішнього цензора, який 
допомагає розрізняти позитивні та негативні аспекти 
в оцінці його професійної діяльності. Для лікаря- 
професіонала дуже важливо навчитися прислухатися 
до внутрішнього голосу, займатися самооцінкою 
та слідувати порадам своєї совісті [2, 19, 25]. Тільки 
ця якість дасть змогу в умовах бізнесу й ринкової 
економіки встановити необхідний рівень довіри 
пацієнтів та їх родичів. Як тільки рівень взаємної 
довіри між споживачем і виробником медичних 
послуг знижується, виникає «родючий ґрунт» для 
формування конфлікту.

Історія конфлікту між пацієнтом і лікарем. 
Конфлікт – найбільш гострий спосіб усунення 
протиріч, що виникають у процесі взаємодії людей, 
він полягає у протидії суб’єктів конфлікту та зазвичай 
супроводжується негативними емоціями. У медицині 
прийнято розрізняти два основні різновиди 
конфліктів [1, 11, 26]:

I. Міжособистісні конфлікти, сторонами яких 
виступають медичний персонал (лікар) і пацієнт; 
лікар і лікар; лікар і директор медичного закладу;

II. Міжгрупові конфлікти, сторонами яких 
виступають адміністрація медичної організації 
та пацієнт, лікар і родичі пацієнта, адміністрація 
медичної організації та родичі пацієнта.

Причини виникнення конфліктів у сфері 
виробництва медичних послуг досить різноманітні, 
зокрема: організаційні, економічні, деонтологічні, 
діагностичні, лікувальні, профілактичні, а також 
психологічні.

У контексті розуміння проблем конфліктології уся 
історія людства – це історія різного роду конфліктів 
між десятками країн і народів, між великими 
і малими соціальними спільнотами, і нарешті, 
між окремими людьми [17, 27]. Одна частина 
людей прагнула вирішити виникаючі протиріччя 
за допомогою доведення конфлікту до його апогею, 
і тоді конфлікт вирішувався за допомогою війни, 
а всі «лаври» діставалися переможцю. Інша частина 
мріяла про формування різних спілок на основі 
систем стримувань і противаг, зводячи на чільне місце 
поняття «поганий мир краще найпрекраснішої війни». 
У кінцевому підсумку багато людей з найдавніших 
часів мріяли про створення безконфліктного 
суспільства, а державу розглядали, як універсальний 
механізм для запобігання та вирішення соціальних 
конфліктів.

Що ж стосовно сучасності, то конфлікти різних 
рівнів від міждержавних до конфліктів між окремими 
людьми – це повсякденна реальність. Стосовно ж 
медицини, виробництво медичних послуг як галузь, 
яка зачіпає найважливіші інтереси кожної людини 
щодо збереження свого життя та здоров’я, не може 
існувати без конфліктів. У захисті цих інтересів 
навіть від уявної загрози людина легко може перейти 
всі розумні межі.

Якщо в охороні здоров’я СРСР конфліктна 
ситуація отримувала розвиток найчастіше тільки 
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в особистому спілкуванні пацієнта та лікаря 
із залученням адміністрації лікувального закладу 
в ролі арбітра, то в умовах трансформації українського 
суспільства усе частіше і частіше випадки взаємного 
непорозуміння між пацієнтом та лікарем, після серії 
болісних експертиз, у тому числі і судово- медичних, 
закінчуються в судах [14, 23]. Пацієнти та їхні родичі 
зазвичай негативно ставляться до судових розглядів 
і рішень суддів, навіть якщо справа вирішується 
на їх користь. А якщо справа вирішується на користь 
медичної організації або лікаря, то негативна реакція 
споживачів медичних послуг і їх родичів досягає 
свого піку, що іноді сумно закінчується для лікуючого 
лікаря. Вони піддаються фізичному впливу (побиття) 
або навіть вбивства. За різними оцінками проти 
медичних працівників щорічно в Україні відбувається 
близько 3000 злочинів [8, 15, 26].

Але навіть якщо судова справа вирішена на користь 
медичної організації або лікаря, вона все одно 
завдає шкоди їх ринковій та професійній репутації, 
а також незмінно забирає багато часу та нервів. 
Як і в багатьох хворобливих ситуаціях, конфлікту 
набагато легше запобігти, ніж його припинити, 
тому кожному практикуючому лікарю можна 
порадити проаналізувати типові конфліктні ситуації 
та заздалегідь обміркувати заходи їх первинної 
профілактики при спілкуванні з пацієнтами.

Причини та сторони конфліктних ситуацій при 
виробництві медичних послуг. У дослідженні причин 
зародження структурних конфліктів у медицині 
особливий інтерес представляє той факт, що сам 
по собі конфлікт є невід’ємним елементом розвитку 
громадських систем [2, 9, 18]. Конфлікти при 
виробництві медичних послуг – це своєрідний 
індикатор невирішених проблем реформованої 
системи охорони здоров’я в цілому і окремої медичної 
організації зокрема. Під час надання медичних послуг 
до сторін конфлікту слід віднести пацієнта, його 
родичів та виробника медичних послуг (медичний 
персонал і медична організація).

Перша сторона конфлікту – пацієнт. При зверненні 
за медичною допомогою він у більшості випадків 
відчуває загрозу його базовим цінностям. Крім того, 
він відчуває страх (страх розвитку тяжкої хвороби або 
смерті, втрати роботи та ймовірність стати інвалідом); 
крім того, він відчуває страх перед хворобливими 
або емоційно некомфортними лікувальними чи 
діагностичними маніпуляціями, а також побоювання 
стосовно непередбачених, і можливо чималих витрат, 
пов’язаних із лікуванням [9, 27, 30]. У міру зниження 
престижу медичної професії у сучасному суспільстві 
зростає рівень недовіри до вітчизняної медицини, що 
супроводжується високим рівнем самолікування або 
«лікування по Інтернету», спробами спрямовувати 
та контролювати роботу лікаря. Доповнюється 
це браком знань про стан свого здоров’я у поєднанні 
з неадекватною інформацією з непрофесійних 
джерел, що народжує помилкове сприйняття 
хвороби, її перебігу і виливається в незадоволеність 
діями лікаря.

Будь-яке звернення за медичною допомогою 
супроводжується формуванням у пацієнта 

банального фізичного дискомфорту. Больові 
відчуття, запаморочення, задишка, дискомфорт 
у поєднанні з тривалим очікуванням прийому 
в некомфортних умовах спотворює сприйняття 
ситуації, погіршує процеси гальмування та підвищує 
агресивність. Крім того, багато патологічних 
процесів безпосередньо впливають на центральну 
нервову систему. Пацієнти із захворюваннями 
серцево- судинної та дихальної системи, анемії 
відчувають хронічну гіпоксію головного мозку, що 
неминуче призводить до зниження рівня інтелекту 
та провокує формування неадекватних реакцій 
на те, що відбувається, особливо під час загострень. 
Також причиною підвищеної дратівливості може 
бути звичайна гіпоглікемія, нерідка у випадках, коли 
пацієнт прийшов натщесерце здавати аналізи або 
обстежуватися. Не варто скидати з рахунків і стан 
ендокринного статусу пацієнта, коли як нормальні, 
так і патологічні коливання рівня гормонів можуть 
підвищувати конфліктогенність поведінки.

Крім того, існують типові вікові зміни психіки, що 
часто включають марення збитку та переслідування, 
причиною якого може стати будь-який медичний 
працівник. Не можна скидати з рахунків і алкогольну 
енцефалопатію, яка також часто стає причиною 
агресивної та конфліктної поведінки. І, нарешті, слід 
брати до уваги особистісні особливості пацієнта. 
Є пацієнти, які цілеспрямовано звертаються 
за медичною допомогою з метою організації 
конфліктної ситуації або скандалу. Це, як правило, 
патологічні кверулянти, що знаходять задоволення 
в написанні різного роду заяв, скарг та звернень. 
Серед пацієнтів часто трапляються літні або 
самотні люди, які відчувають дефіцит спілкування. 
Трапляються і «пацієнти- консьюмеристи» (англ. 
Consumer – споживач), які бажають розбагатіти 
шляхом отримання компенсацій через суд, тобто, 
намагаються задовольняти свої потреби за рахунок 
виробника [3, 23].

Друга сторона конфлікту – медичний працівник. 
Досить часто він провокує пацієнта різними 
дрібницями (запізнення, розхристаний або несвіжий 
халат, різке запрошення до кабінету, розмова 
по телефону під час прийому, що доповнюється 
сформованими стереотипами пацієнтів («лікар 
хороший, тільки якщо він літній і досвідчений», 
«хороший хірург – обов’язково чоловік» та ін.) 
і в цьому випадку навіть висококваліфікований 
фахівець, якщо це молодий лікар, буде відкинутий 
незалежно від його дій і результатів. Доповнюється 
це вічним браком часу, який виникає через дефіцит 
кадрів і нормативів, які не враховують необхідність 
спілкування з пацієнтом [4, 13]. Отже, лікар 
змушений або затягувати прийом, зменшуючи 
кількість прийнятих пацієнтів і змушуючи їх чекати, 
або підходити до огляду спрощено та формально, 
створюючи у пацієнтів абсолютно справедливе 
відчуття безглуздості звернення за медичною 
допомогою. Як той, так й інший варіанти 
формують значний конфліктний потенціал, що 
доповнюється розвитком у багатьох спеціалістів 
синдрому професійного вигорання (байдужість, 
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індиферентність поведінки, похмурий характер, 
відсутність реакції на зауваження, негативне 
ставлення до пацієнтів і т. п.).

Причиною цього синдрому у медичних 
працівників є стреси, середні за інтенсивністю 
та тривалі за часом. Провокують стрес, як правило, 
перевантаження та високий рівень відповідальності 
перед пацієнтами, а також в окремих випадках – 
недостатній рівень професійних навичок і соціальна 
незахищеність. Дослідження показують, що найбільш 
уразливі ті, що реагують на стрес агресивно, 
нестримано, хочуть протистояти йому за будь-яку 
ціну, не відмовляються від суперництва [5, 22]. 
Такі медичні працівники схильні недооцінювати 
складність поставлених перед ними завдань і час, 
необхідний для їх вирішення. Стресогенний фактор 
викликає у них почуття пригніченості, зневіри, через 
те що не вдається досягти запланованого. Такому 
типу особистості властиві дві основні особливості: 
надзвичайно висока змагальність та постійне 
відчуття цейтноту. Подібні медичні працівники 
амбітні, агресивні, прагнуть до високого рівня 
досягнень, заганяючи при цьому себе в жорсткі часові 
рамки. Саме з цієї групи фахівців не слід формувати 
персонал реєстратур поліклінік, приймальних 
відділень лікарень, травмпунктів, станцій швидкої 
медичної допомоги та інших екстрених служб [10, 
13, 15].

Професійне вигорання менше стосується 
людей, які мають досвід успішного подолання 
професійного стресу та здатних конструктивно 
змінюватися в напружених умовах. Також стресу 
стійкіше протистоять люди, які мають високу 
самооцінку та впевненість в собі, своїх здібностях 
і можливостях. Важливою відмінною рисою людей, 
стійких до професійного вигорання, є їх здатність 
формувати й підтримувати в собі позитивні, 
оптимістичні установки та цінності як щодо самих 
себе, так і інших людей і життя взагалі.

Больові точки взаємин пацієнта та медичного 
персоналу. Виходячи зі змісту відомого вислову 
«театр починається з вішалки», стосовно медицини 
її можна трансформувати з точки зору організації 
виробництва медичних послуг у такому контексті: 
«лікарня починається з приймального відділення», 
а «поліклініка – з реєстратури» [27, 29]. Адже саме 
на початковому етапі виробництва медичних послуг, 
на самому початку медичного конвеєра і зароджується 
більшість конфліктів між пацієнтом і лікарем.

Ринкові реформи в галузі охорони здоров’я 
змінили основи взаємовідносин між пацієнтом 
і лікарем. Трансформація виробництва товарів 
і послуг в Україні призвела до того, що медична 
допомога населенню перетворилася на виробництво 
медичних послуг, стала частиною бізнесу з усіма 
його атрибутами: виробництво, ціноутворення, 
взаємодія попиту і пропозиції, купівля та продаж 
[9, 26]. Довірчі стосунки між пацієнтом і лікарем 
залишилися в минулому, змінившись на взаємини 
покупця та продавця. Якщо в минулі роки лікар 
сприймався як гуманіст і подвижник, то сьогодні, 
у міру ринкової трансформації вітчизняної медицини, 

він перетворився на традиційного суб’єкта ринку – 
виробника медичних послуг.

Саме цей «виробник послуг» сприймається 
суспільством як своєрідний бізнесмен і ділок, 
який на перше місце ставить свою вигоду, а вже 
потім – здоров’я пацієнтів. Протиріччя взаємин 
між пацієнтом і лікарем у багатьох випадках 
закінчуються формуванням конфліктної ситуації, 
яка супроводжується негативними емоціями обох 
сторін. Аналіз суті більшості конфліктів призводить 
до висновку про те, що відбувається зіткнення думок, 
поглядів, ідей, інтересів, точок зору та очікувань 
у процесі конфлікту, насамперед пов’язаних 
із дефіцитом інформації і низьким рівнем терпимості 
обох сторін [6, 17, 25]. Конфлікти при виробництві 
медичних послуг – це своєрідний індикатор 
невирішених проблем реформованої системи 
охорони здоров’я України в цілому та окремої 
медичної організації зокрема.

Висновок
Проаналізовано основні детермінанти конфлікту 

при наданні медичних послуг та визначено деякі 
особливості становища сторін у конфлікті. Конфлікт 
може бути пов’язаний, з одного боку, з наданням 
доступу до медичних послуг та матеріально- 
технічним забезпеченням умов надання послуг, 
а з іншого – з процесом надання медичної послуги 
як комплексного поняття. З усією очевидністю 
викреслюється потреба побудови системи балансу 
та захисту інтересів обох сторін. Відповідно, ми 
повинні розглядати конфлікт як позитивний елемент, 
необхідний для розвитку системи охорони здоров’я 
та створення «раннього реагування» на виникнення 
конфліктної ситуації в системі відносин «лікар – 
пацієнт», а також створення позитивної системи 
взаємодії між ними.
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