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В статье поднимается вопрос конфликто-

генности в сфере здравоохранения. Рас-

крывается понятие медиации. Вводится 

классификация постконфликтных реалий 

некорректно урегулированного конфликта. 

Обосновывается целесообразность внедре-

ния практики проведения процедуры меди-

ации в сфере здравоохранения. Приводятся 

примеры международного опыта примене-

ния процедуры медиации. Предлагается 

форма организации, способная эффективно 

внедрить, развить и популяризовать проце-

дуру медиации в сфере здравоохранения. 
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Сфера здравоохранения отличается высоким уровнем потенци-

альной конфликтогенности. Этот факт обусловлен определенными 

свойствами данной сферы деятельности [1, c. 18]. Учреждения здраво-

охранения ежедневно пропускают через себя огромное количество па-

циентов, которые обладают самыми различными личностными каче-

ствами, особенностями вероисповедания и культуры, различным уров-

нем экономического благосостояния и относящихся к различным со-
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циальным слоям. Соответственно, ежедневно медицинские работники 

в процессе работы оказывают медицинские услуги большому количе-

ству кардинально отличающихся друг от друга людей. В контексте по-

добного характера взаимодействия довольно частым результатом яв-

ляется возникновение конфликтов между врачами и пациентами. 

Помимо большого потока и разнообразия пациентов, необходимо 

учитывать тот факт, что в сфере здравоохранения объектом работы яв-

ляется здоровье человека, сохранение и поддержание которого – ви-

тальная, базовая потребность человека. Ввиду того что в сфере здраво-

охранения отношения складываются вокруг базовой потребности, воз-

никающие конфликты зачастую носят особо острый характер, возни-

кают часто и приводят к более тяжелым постконфликтным реалиям.  

Под постконфликтными реалиями мы понимаем явления, факты, 

отношения и иные результаты конфликта, формирование которых обу-

словлено тем, каким образом проходил процесс конфликта на той или 

иной стадии. Возникновение, форма и содержание постконфликтных 

реалий напрямую зависят от того, каким образом производилась рабо-

та над отдельным конфликтом. 

Врачебные ошибки, конфликтные личностные качества меди-

цинского работника или пациента, стрессовые ситуации, непредвиден-

ные обстоятельства, издержки производства врачебной деятельности и 

многие другие факторы могут привести к самым различным посткон-

фликтным реалиям, начиная с устного межличностного конфликта и 

заканчивая долгим изнурительным судебным процессом как между 

пациентом и врачом, так и пациентом и медицинским учреждением. 

Независимо от формы, уровня и масштаба неверно управляемого кон-

фликта в сфере здравоохранения, каждый отдельный подобный случай 

в различной степени формирует негативную тенденцию в отношениях 

между пациентом в широком смысле этого слова и системой здраво-

охранения.  

Распространены случаи, когда медицинский работник, будучи 

хорошим специалистом, не владеет достаточными навыками разреше-

ния конфликтов, не может предвидеть их, предотвратить и грамотно 

разрешить, так как профессиональное владение навыками конфликто-

лога не входит в компетенцию медицинского работника. Однако от-

сутствие профессиональных навыков разрешения конфликтов должно 

быть компенсировано работой с обучающимися медицинских вузов 

для формирования этих навыков у будущих работников сферы здраво-

охранения посредством специальных курсов и непрофильных дисци-

плин, конференций и мероприятий, направленных на популяризацию и 
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информирование обучающихся относительно существования альтер-

нативных методов разрешения конфликтов. В процессе реализации 

идеи прививания обучающимся навыков бесконфликтного общения и 

разрешения конфликтов реализуется также и дополнительная позитив-

ная практика: обучающиеся используют приобретенные навыки как в 

личной жизни, так и в академической среде. Таким образом, осу-

ществляется позитивное воздействие на гармонизацию межличност-

ных отношений в рамках образовательного процесса вуза, где была 

применена подобная практика. Особенно подобная практика может 

быть полезна для крупных вузов с большим количеством студентов из 

различных регионов, большим количеством иностранных студентов, 

которые зачастую являются представителями различных национально-

стей, носителями отличных друг от друга жизненных ценностей и 

представителями различных религиозных течений. В частности, это 

касается обучающихся первых курсов, многие из которых строят от-

ношения с окружающими их людьми на основе одной лишь интуиции, 

не владея навыками бесконфликтного общения [2]. 

Для того чтобы придать данной концепции осязаемые формы, 

целесообразно классифицировать постконфликтные реалии некор-

ректно урегулированного конфликта, разделив их на краткосрочные и 

долгосрочные. 

Краткосрочные постконфликтные реалии некорректно урегули-

рованного конфликта – это негативные последствия, которые прояв-

ляют себя незамедлительно после конфликта либо в короткий период 

после него. Они носят частный характер и отражаются на конкретном 

враче, пациенте, ЛПУ и на долгосрочности и характере их взаимодей-

ствия и сотрудничества. Для медицинского работника неграмотно раз-

решенный конфликт может обернуться судебными тяжбами или до-

полнительным психологическим напряжением, что зачастую сказыва-

ется на эффективности профессиональной деятельности и в перспек-

тиве приближает эмоциональное выгорание, приводит к проблемам 

личностного характера. Для пациента результатом неудачного взаимо-

действия может также явиться психологическое напряжение, форми-

рование негативного отношения к конкретному врачу и ЛПУ и систе-

ме здравоохранения в целом. Подобные постконфликтные реалии в 

первую очередь наносят урон статусу и авторитету ЛПУ, а также по-

вышают вероятность потери конкретного пациента. 

Долгосрочные постконфликтные реалии некорректно урегулиро-

ванного конфликта – это негативные последствия, которые проявляют 

себя лишь при анализе тенденций. Долгосрочные реалии формируются 
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из множества краткосрочных и имеют гораздо большее значение в 

перспективе. Они носят характер тенденции, а не частного случая. В 

сфере здравоохранения долгосрочные реалии сказываются не на от-

дельно взятом враче, пациенте и ЛПУ. Они оказывают влияние на ав-

торитет и эффективность работоспособности всей системы здраво-

охранения и на формирование общественного мнения относительно 

конкретного ЛПУ и системы здравоохранения страны в целом, что в 

свою очередь определяет характер взаимоотношений между пациен-

том и врачом в широком смысле этих слов. 

Исходя из подобных реалий, целесообразным решением является 

внедрение в сферу здравоохранения специализированных технологий 

разрешения конфликтов. Наиболее оптимальным методом стабилиза-

ции партнерских взаимоотношений, которая будет эффективно инте-

грировать подобные технологии в сфере здравоохранения, является 

применение практики медиации в рамках разрешения конфликтов 

между пациентом и медицинским учреждением. 

Медиация – процедура досудебного разрешения конфликта по-

средством привлечения третьей стороны, специалиста-медиатора.  

Практическое применение процедуры медиации в России в це-

лом и медицинской сфере в частности только начинает развиваться, 

однако международный опыт показывает, что медиацию можно и 

необходимо внедрять. США, Великобритания, Италия, Германия, Ита-

лия, Австралия, Австрия, Индия, Китай, Венгрия, Корея, Япония – это 

краткий перечень стран, в которых активно практикуется процедура 

медиации [3]. Так, например, в США вся правовая система ориентиро-

вана на урегулирование споров в добровольном порядке до суда, а су-

дья вправе прервать процесс судопроизводства и порекомендовать 

сторонам попытаться разрешить конфликт посредством медиатора.  

В США существует Национальный институт разрешения диспу-

тов, выпускается «Ежеквартальный журнал по медиации», существует 

горячая линия, которая поможет подобрать подходящего специалиста – 

медиатора в любой части страны [4]. 

В Германии непосредственно при судах работают службы меди-

ации, в большинстве немецких юридических школ обязателен курс 

медиации. 

В Индии медиативные соглашения имеют юридическую силу, 

аналогичную решениям третейских судов. 

Одним из лидеров медиативной практики является Китай. По 

экспертным оценкам, около 30 % споров в Китае решается посред-

ством медиации.  
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Приверженность деловых кругов Японии альтернативным мето-

дам разрешения споров традиционно была связана с этической сторо-

ной – негативным отношением к выбору государственного суда как 

способа урегулирования разногласий. 

С января 2011 г. в России вступил в силу федеральный закон «Об 

альтернативной процедуре урегулирования споров с участием посред-

ника (процедуре медиации)» [5]. Несмотря на то что в России ведется 

активная деятельность по развитию данного направления, феномен 

медиации освоен не так хорошо, как за рубежом, особенно в Южном 

федеральном округе.  

Для наиболее эффективного развития данного направления кон-

фликтологии и его внедрения в различные сферы деятельности обще-

ства, в частности в систему здравоохранения, оптимальным форматом 

работы является создание центра конфликтологии и медиации при 

государственном образовательном учреждении.  

Это связано с рядом обстоятельств: 

 государственное образовательное учреждение обладает мате-

риально-технической базой для реализации проекта; 

 на первых этапах развития проекта принадлежность к государ-

ственному образовательному учреждению придаст необходимый ста-

тус свежему, малоизвестному проекту, без чего практическое внедре-

ние в структуры будет замедлено;  

 для развития нового научного проекта в процессе работы необ-

ходимо постоянное соприкосновение с академической средой той сфе-

ры деятельности, на которую направлен проект. 

В рамках деятельности подобного центра в образовательном 

учреждении обучающиеся априори будут иметь возможность постоян-

но повышать свои навыки разрешения конфликтов, так как деятель-

ность центра по своей сути инновационна и подразумевает постоянное 

развитие и отработку определенных форм реализации медиативной де-

ятельности в сфере здравоохранения, а академическая среда универси-

тета является подходящим предметным полем исследования.  

Как известно, академическая среда различных образовательных 

учреждений очень часто является площадкой, которая выпускает мно-

жество проектов, которым в дальнейшем находят применение в отрас-

лях, на которые те проекты были ориентированы [6]. Поэтому апроба-

ция, становление и популяризация практики применения медиации в 

той или иной отрасли, в частности сфере здравоохранения, являются 

наиболее желательными в академической среде. Это связано также и с 

тем, что в случае, если тех или иных субъектов, имеющих отношение к 
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проекту, не будут удовлетворять результаты его реализации, проект на 

любом этапе представляется возможным свернуть еще в академиче-

ской среде, до его выхода в отрасль, с наименьшими потерями для 

сторон в частности и для отрасли в целом. 

Стоит отметить, что в масштабах Ростовской области создание 

подобной службы является беспрецедентным шагом. Внедрение про-

цедуры медиации в систему здравоохранения представляет собой пер-

спективу, которая в корне изменит характер взаимоотношений между 

пациентом и врачом, создание центра медиации предоставит возмож-

ность досудебного разрешения конфликтов, что позволит избежать су-

дебных тяжб, наносящих урон бюджету, психологическому здоровью 

и авторитету сторон. Подобные преимущества обусловлены специфи-

кой процедуры медиации, которая сформулирована в ее основных 

принципах: нейтральность медиатора, добровольность, сотрудниче-

ство и равноправие сторон, конфиденциальность. Особого внимания 

заслуживает принцип конфиденциальности. Соблюдение этого прин-

ципа, который является официально закрепленным в законодательстве, 

означает, что ни одна из сторон не имеет права разглашать информа-

цию, которая в процессе процедуры медиации была обозначена как 

конфиденциальная.  

Для медицинского учреждения подобная практика особо важна. 

Это связано с тем, что даже в случае врачебной ошибки процесс раз-

решения конфликта будет известен лишь сторонам процесса, что по-

может избежать огласки и ухудшения репутации целого учреждения 

из-за отдельного инцидента. При этом врач, допустивший ошибку, не 

освобождается от ответственности, во время процедуры медиации сто-

роны придут к взаимовыгодному решению, в случае если конфликт 

является медиабельным.  

Медиабельность – свойство конфликта, означающая возмож-

ность или невозможность разрешения конфликта посредством медиа-

ции. Медиабельность определяется медиатором в процессе ознакомле-

ния с обстоятельствами конфликтной ситуации.  

Ключевым отличием процедуры медиации от судебного процесса 

является то, что если в суде есть две противостоящие стороны, которые 

ставят перед собой целью полную победу своих интересов и поражение 

другой стороны, и ни о каком дальнейшем сотрудничестве не может 

идти речи, то суть медиации заключается в примирении, отождествле-

нии сторон друг с другом с целью их дальнейшего сотрудничества.  

Таким образом, если после судебного процесса независимо от ре-

зультата пациент постарается найти альтернативу учреждению, услу-
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гами которого пользовался ранее, и будет формировать негативное 

впечатление о данном учреждении, то процесс медиации позволит 

провести работу по разрешению конфликта на обоюдовыгодных и 

наиболее мягких условиях. Такая альтернатива судебному разрешению 

конфликтов станет не просто выходом из отдельных ситуаций, но и 

решит проблемы более глобальные. Дело в том, что общее отношение 

к системе здравоохранения формируется на основе отдельных преце-

дентов, судебных дел, конфликтов, жалоб, сплетен. Из всех этих эле-

ментов складывается общественное сознание и формируется опреде-

ленное отношение к системе здравоохранения. И чем сложнее, дольше, 

изнурительнее, дороже и острее будет реализован процесс разрешения 

того или иного конфликта между пациентом и медицинским учрежде-

нием, тем хуже будет отношение отдельной личности к системе здра-

воохранения. Ввиду плотности социального пространства соседи, дру-

зья и родственники в ближайшее время узнают все подробности судо-

производства, которые будут приумножены психологической подав-

ленностью истца и, возможно, обрастут большим количеством ярких 

преувеличений, которые будут внушать людям, окружающим истца, 

сомнения в некомпетентности и эффективности врача, ЛПУ и системы 

здравоохранения в целом. 

Основное отличие медиации от судебного процесса заключается 

в том, что результаты практического применения медиации лежат не 

только в плоскости сиюминутных результатов, но и в долгосрочной 

перспективе. После суда стороны расстаются врагами, а по итогам 

процедуры медиации стороны продолжают сосуществование и со-

трудничество. Система здравоохранения является сферой деятельно-

сти, которая более других находится в плотной связи и взаимной зави-

симости от гражданского, поэтому для формирования долгосрочного 

сотрудничества требуется наиболее мягкое и дипломатичное разреше-

ние споров. Для формирования таких доверительных взаимоотноше-

ний оптимальным решением является внедрение практики медиации в 

систему здравоохранения. 
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