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O. M. Demydovych. Gender peculiarities of dentists’ readiness for pro-
ductive interaction in conflicts. The article defines gender peculiarities of 
the dentists’ readiness for productive interaction in conflicts. The author 
describes a conflict between the dentist and patient as their interaction 
with contradiction which arises between the conflict participating sides, 
characterized by counteraction of the sides. The article shows that under 
the productive development circumstances, the «dentist-patient conflicts» 
stimulate personal growth of both sides. The author proves that the respon-
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sibility for the productive development of the conflicts belongs to the den-
tist, which correlates with his readiness for the productive interaction. The 
author establishes that the readiness of a dentist for the productive interac-
tion with a patient under the conflict circumstances is stipulated for many 
psychological characteristics of the dentist, which altogether make up 
his readiness structure: the motivation, emotional, organizing, cognitive 
and communicative components. The article contains the data of empiri-
cal study, conducted in 2016–2017 among the dentists of Dental Center of 
Bogomolets National Medical University, which prove the following com-
ponents of the dentists’ readiness for productive interaction in conflicts: 
the cognitive and organizing ones. The gender analysis of the received data 
reveals that the female dentists show slight tendency to be prone to pro-
ductive development of the conflict situation, than the male ones, due to 
the better data of the cognitive and organizing components. The author 
supposes that such data may be explained by the historically independent 
roles of men and the necessity to adapt and conform to the society’s require-
ments, experienced by women. The author supposes that correction measu
res performed with the male dentists may provide for better quality of their 
interaction with patients. The complete survey of the development of all 
productive interaction readiness components: the motivation, organizing, 
communicative, cognition and emotional one – represents a promising fac-
tor for the new research. 

Key words: dentists, productive interaction, readiness, conflict in
teraction, gender factors, cognition, organizing, dentist-patient. 

О. М. Демидович. Ґендерні особливості готовності лікарів-стомато-
логів до продуктивної взаємодії в конфліктних ситуаціях. Представлено 
особливості взаємодії лікарів-стоматологів із пацієнтами в конфліктних 
ситуаціях. Проведено дослідження ґендерних особливостей готовності 
лікарів-стоматологів до продуктивної взаємодії в конфліктах. Визначе-
но конфліктні ситуації між лікарем-стоматологом та пацієнтом як вид 
їх взаємодії. Доведено, що за умови продуктивного вирішення конфлік-
ту стимулює особистісний розвиток кожної зі сторін. Визначено, що від-
повідальність за продуктивний розвиток конфлікту несе лікар-стомато-
лог, а ця відповідальність корелює з його готовністю до продуктивної 
взаємодії. Установлено, що готовність лікаря-стоматолога до продук-
тивної взаємодії в конфліктних ситуаціях обумовлена багатьма психо-
логічними характеристиками лікаря, які разом утворюють структуру 
готовності до продуктивної взаємодії: мотиваційного, організаційного, 
когнітивного, емоційного та комунікативного компонентів. Проведені 
емпіричні дослідження у 2016–2017 роках серед лікарів-стоматоло-
гів Стоматологічного центру НМУ ім. О.  О.  Богомольця доводять такі 
компоненти готовності лікарів-стоматологів до продуктивної взаємодії: 
когнітивний та організаційний. Ґендерний аналіз отриманих даних ви-
являє тенденції, що жінки-стоматологи більш схильні до продуктивно-
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го розвитку конфліктів, ніж чоловіки, за рахунок кращих показників 
когнітивного й організаційного компонентів. Висловлено припущення, 
що такі показники можуть бути обумовлені історично незалежною рол-
лю чоловіків та необхідністю жінок адаптуватися до вимог суспільства, 
а також тим, що корекційні заходи, проведені серед чоловіків-стомато-
логів, забезпечують кращу якість їх взаємодії з пацієнтами. Запропоно-
вано продовжити дослідження усіх компонентів готовності до продук-
тивної взаємодії: мотиваційного, організаційного, комунікативного, 
когнітивного й емоційного.

Ключові слова: лікарі-стоматологи, продуктивна взаємодія, готов-
ність, конфлікт, ґендерні особливості, когнітивні й організаційні ком-
поненти.

Постановка проблеми. Ефективність роботи будь-якого фа-
хівця, діяльність якого пов’язана з міжособистісною взаємодією,  
залежить не тільки від набуття професійної освіти, певного об-
сягу знань, умінь та навичок із власне фаху, але і продуктивнос-
ті такої взаємодії, яка, своєю чергою, визначається готовністю 
спеціаліста до професійної продуктивної взаємодії. Це особливо 
важливо під час створення конфліктних ситуацій. 

Лікарі-стоматологи – одна з найпопулярніших професій у 
наш час, зважаючи на нагальність лікування при виникненні 
проблем у пацієнтів. Водночас висока вартість лікування і по-
трібних для цього медикаментів, складність процедур та інші 
чинники часто провокують конфліктні ситуації у процесі взає
модії з пацієнтами. Проте, одні й ті ж самі конфліктні ситуації 
по-різному вирішуються фахівцями жіночої та чоловічої статей, 
що стало предметом дослідження у контексті готовності лікарів-
стоматологів до продуктивної конфліктної взаємодії. Власний 
досвід автора роботи з групами лікарів-стоматологів обумовив 
напрямок дослідження – ґендерні особливості готовності ліка-
рів-стоматологів до продуктивної взаємодії в конфліктних си
туаціях. 

Мета статті – визначити поняття «конфліктна ситуація між 
лікарем та пацієнтом», сформулювати поняття «готовність до 
продуктивної взаємодії», визначити основні причини і типоло-
гію конфліктів у рамках взаємодії «лікар – стоматолог – паці-
єнт», провести емпіричні дослідження готовності лікарів-стома-
тологів до продуктивної взаємодії та визначити ґендерні особли-
вості готовності до продуктивної взаємодії. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Тему міжособис-
тісних конфліктів між лікарями та пацієнтами вивчали числен-
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ні українські й іноземні науковці: В.  Бойко [2], Ю.  Колісник-
Гуменюк [7], Є. Варлакова [5], С. Максименко [10], Р. Віч [15]; 
проблеми у міжособистісній комунікації лікарів-стоматологів із 
пацієнтами досліджували Т. Алехова [1], А. Борисюк [4], Л. Ли-
мар та С. Омельчук [14]. 

Фахівці з конфліктології вважають конфлікт виявом різниці 
в інтересах і вважають конфліктну взаємодію цілком нормаль-
ною та необхідною для коректного розвитку міжособистісної 
взаємодії [3]. Н. Гришина вважає, що відсутність конфліктів як 
вияву протиріччя в намірах свідчить про відсутність міжособис-
тісної взаємодії як такої [6]. Продуктивне вирішення конфлік-
тів, коли сторони взаємодії обирають стратегію співпраці (або 
пристосування, що не є настільки позитивним, як співпраця або 
колаборація), сприяє оптимізації умов взаємодії, коли деструк-
тивно-непродуктивне вирішення (протистояння чи уникання) 
унеможливлює взаємодію сторін конфлікту або значно її погір-
шує [8]. 

Аналіз літературних джерел сприяв визначенню конфлікт
ної ситуації між лікарем та пацієнтом» як такої, що характе-
ризується виникненням протиріччя й зіткненням особистісних 
тенденцій під час взаємодії лікаря та пацієнта у процесі лікуван-
ня, яка супроводжується протидією обох сторін. Позитивною 
стороною конфліктної ситуації є те, що обидві (чи одна) сторони 
змінюються у процесі порозуміння та спрямовують зусилля до 
продуктивної взаємодії лікаря та пацієнта, при якій діяльність 
кожної сторони спрямована не на благо окремої особи, а на до-
сягнення оптимального результату, що можливе у разі обрання 
стратегій співробітництва або пристосування (меншою мірою). 

Протилежною стороною є негативні емоції та переживання 
сторін, а також обрання сторонами непродуктивних суперниць-
ких стратегій вирішення конфлікту, що часто унеможливлює 
взаємодію. Більшість авторів вважають, що відповідальність за 
організацію продуктивної взаємодії лікаря та пацієнта, зважаю
чи на хворобливий стан останнього і певні психічні проблеми, 
пов’язані із захворюванням (що спричиняє біль, високу тем-
пературу, змінює гормональний стан у пацієнта, сприяє підви-
щеній дратівливості), більшою мірою несе лікар [1; 2; 7; 9; 14]. 
Автор вважає, що готовність до продуктивної взаємодії лікаря-
стоматолога представлена ступенем розвитку його власних спе-
ціальних характеристик: фахових знань, умінь і навичок сто-
матологічної роботи та взаємодії з пацієнтами, що спрямована 
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на ефективну взаємодію з метою лікування пацієнта і з ніякою 
іншою метою. На жаль, аналіз літературних джерел не виявив 
достатньої інформації щодо вивчення теми ґендерних особливос-
тей конфліктогенності та готовності до продуктивної поведінки в 
конфліктних ситуаціях лікарів різної статі. 

Виклад основного матеріалу. Основними причинами конф
ліктів у процесі взаємодії стоматологів та пацієнтів можуть бути: 
некоректна поведінка пацієнтів чи лікарів, зневажливе ставлен-
ня однієї чи обох сторін у взаємодії між собою, матеріальний 
чинник оплати (вартості) стоматологічного лікування (яке є не-
дешевим), порушення домовленості щодо лікування однією зі 
сторін, фахова некомпетентність тощо [1]. 

Ці конфлікти можливо класифікувати за декількома на-
прямками: за сторонами конфлікту – конфлікт може залучати 
дві, три і більше осіб (стоматолог – пацієнт, стоматолог – медич-
на сестра – пацієнт, стоматолог – пацієнт – родичі пацієнта); за 
умовами виникнення конфлікту – фахові конфлікти (некоректне 
лікування, ускладнення при лікуванні), матеріальні конфлікти 
(вартість оплати лікування), соціальні конфлікти (зумовлені 
особливістю темпераменту та комунікативної культури кожної 
сторони), конфлікти за участю третіх сторін (коли хтось із роди-
чів провокує конфлікт та закликає до активних дій) тощо. 

Щодо теми конфліктної ситуації, можливо класифікувати 
конфлікти на ті, що спричинені реальною ситуацією (проблеми 
після ортодонтичного лікування), та «надумані» конфлікти (па-
цієнту здається, що лікар зневажливо до нього ставиться), хоча 
такий розподіл є відносним. Також можливо класифікувати за 
цим принципом конфлікти на професійні (конфлікт власне спіл-
кування лікаря та пацієнта) та ятрогенні (конфлікти внаслідок 
лікарської помилки чи непрофесійної поведінки лікаря). За 
можливим розвитком конфлікти класифікують на продуктивні 
(що передбачають домовленість між сторонами конфлікту задля 
їх спільного блага) та непродуктивні (коли сторони не приходять 
до спільної згоди і протидія загострюється). Це можна співвід-
нести зі стратегіями поведінки сторін конфлікту: співробітни-
цтво та компроміс є продуктивними, пристосування – нейтраль-
ною, ухилення та конкуренція – непродуктивними стратегіями. 

За тривалістю можливо виокремити короткотривалі кон-
флікти (пацієнтові не сподобалися дії лікаря, і він голосно ви-
казав своє незадоволення чи одразу пішов скаржитися у вищі 
інстанції) або довготривалі (внаслідок непродуктивної взаємодії 
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під час лікування, пацієнт упродовж тривалого часу загострює 
ситуацію, пише численні скарги тощо). 

За кількістю учасників конфлікти можуть бути парними (лі-
кар – пацієнт), груповими (група лікарів-стоматологів, яка пра-
цює в одному кабінеті та підтримує один одного, і пацієнт, або лі-
кар-стоматолог і пацієнт із його родичами) та масовими (колек-
тив відділення чи лікарні проти пацієнта, або лікар-стоматолог і 
певна установа, у якій він працює). 

За наслідками можливо розподілити протистояння на конф
лікти без ускладнень (із продуктивним чи непродуктивним роз
в’язанням) і конфлікти з ускладненнями, при яких розвивають-
ся нові конфлікти. Наприклад, коли пацієнт пише скаргу на 
стоматолога й у лікувальний заклад надсилають перевірку, що 
викликає незадоволення лікарем у його керівництва та новий 
конфлікт між лікарем і керівництвом). 

За ґендерним чинником можливо класифікувати конфлікти 
на ті, що виникають між представниками однієї статі та різних 
статей, а також на конфлікти пацієнтів з медичними працівни-
ками – жінками та чоловіками (якщо вважати, що головну від-
повідальність за розвиток конфліктної ситуації та її перебіг несе 
лікар). 

Отже, аналіз основних причин і складових конфлікту, що 
можуть виникати під час міжособистісної взаємодії лікаря-сто-
матолога та пацієнта, дає підстави стверджувати, що конфлікти, 
які виникають під час міжособистісної взаємодії лікаря-стомато-
лога та пацієнта, є виявом певних протиріч між сторонами конф
лікту, що можуть бути зумовлені внутрішніми суб’єктивними 
(психологічними особливостями лікаря та пацієнта) та зовніш-
німи об’єктивними (непрофесійність лікаря, матеріальний чин-
ник, некоректний підхід при обслуговуванні тощо) чинниками. 

При продуктивному розв’язанні протиріч, коли сторони 
обирають стратегії співробітництва чи компромісу або ж присто-
сування, конфлікти є позитивними та сприяють внутрішньому 
особистісному зростанню сторін. Проте у разі обрання деструк-
тивних стратегій, таких як конкуренції та уникання, конфлікти 
ускладнюють взаємодію сторін. Продуктивна взаємодія у про-
цесі розвитку конфліктної ситуації обумовлена високим рівнем 
готовності лікаря до продуктивної взаємодії. 

Розглядаючи власне готовність лікаря-стоматолога до про-
дуктивної діяльності в ситуації конфлікту з пацієнтом, виокрем-
люють такі складові компоненти цієї готовності [3]: мотивацій-
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ний (мотивація взаємодії лікаря-стоматолога з пацієнтами); 
когнітивний (сукупність знань лікаря-стоматолога про способи 
взаємодії з пацієнтами, конфлікти, шляхи і способи їх продук-
тивного розв’язання); організаційно-діяльнісний (практичне за-
стосування лікарем-стоматологом знань і навичок продуктивної 
взаємодії); емоційно-регулятивний (особливості темпераменту 
лікаря та здатність до самоконтролю, регуляція власних емоцій-
них реакцій, зокрема у конфліктній ситуації) та комунікатив-
ний (включає комунікативне настановлення лікаря і комуніка-
тивний негативізм). 

З огляду на зазначене, припускаємо, що відповідно до цієї 
структури жінки та чоловіки можуть виявляти різні рівні роз
витку компонентів (унаслідок відмінностей у темпераменті, різ-
ної здатності до емоційної регуляції, різної мотивації взаємодії 
та різниці в соціальних ролях тощо). 

Із метою первинного визначення готовності лікарів-стома-
тологів до продуктивної взаємодії з пацієнтами під час конфлік-
тної ситуації, а також аналізу ґендерних особливостей цієї го-
товності, автором було прийнято рішення дослідити особливості 
розвитку когнітивного й організаційно-діяльнісного компонен-
тів готовності. Дослідження проводилося у 2017–2018 роках се-
ред лікарів-стоматологів Українського стоматологічного центру 
НМУ імені О.  Богомольця. Усього було опитано 68 осіб, із них  
50 жінок та 18 чоловіків. До вибірки увійшли лікарі-стоматоло-
ги різних кваліфікацій: педіатричні стоматологи, стоматологи-
ортодонти, стоматологи-ортопеди, лікарі-стоматологи терапев-
тичного відділення, щелепно-лицьові хірурги. 

Для вивчення когнітивного компонента досліджуваним було 
запропоновано заповнити анкету, що містила 20 запитань із те-
орії конфліктології: дати визначення конфліктної ситуації, опи-
сати основні стратегії поведінки в конфлікті, визначити опти-
мальні способи подолання протиріч, описати стадії розвитку й 
імовірні причини розвитку таких протистоянь. 

Загальна кількість правильних відповідей підраховувалася 
у відсотках. Відповідно, високий рівень розвитку когнітивного 
компонента було визначено при опануванні 70–100% теоретич-
ної інформації, середній – при опануванні 40–70% інформації 
щодо конфліктології, а при опануванні менше 40% інформації з 
основ конфліктології вважалося, що рівень розвитку когнітивно-
го компонента готовності до продуктивної взаємодії є низьким. 
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Для визначення організаційно-діяльнісного компонента го-
товності до продуктивної взаємодії було взято анкету К. Томаса в 
адаптації Н. Гришиної для визначення основних стилів поведін-
ки стоматологів у конфлікті [6]. Високий рівень розвитку ком-
понента було визначено у разі переважання гнучких стратегій 
розв’язання конфлікту (співробітництва та компромісу), серед-
ній – при пристосуванні, низький – у разі переважання стратегій 
уникання та конкуренції. 

Загальний рівень психологічної готовності визначався від-
повідно до прояву лікарями рівня кожного когнітивного й опе-
раційно-діяльнісного компонентів. Загальний аналіз отриманих 
даних відповідно до ґендерного компонента показав, що жінки-
стоматологи мають дещо вищий рівень психологічної готовності 
до продуктивної взаємодії (на рівні слабкої тенденції), на що вка-
зують дані, представлені у таблиці 1. 

Таблиця 1
Особливості психологічної готовності лікарів-стоматологів  

до продуктивної взаємодії з пацієнтами у конфліктах 
залежно від статі спеціаліста

Стать
Рівні психологічної готовності
(кількість досліджуваних у %)

низький середній високий

Жінки 10,2 68,2 21,6

Чоловіки 16,1 66,1 17,8

Результати свідчать, що вищий рівень готовності до продук-
тивної взаємодії показали 21,6% лікарів жіночої статі порівняно 
з 17,8% чоловічої. Щодо низького рівня готовності до продук-
тивної взаємодії, кращі результати також демонструють жінки – 
10,2% проти 16,1% у чоловіків. 

Дослідження когнітивного компонента показало статистич-
но значущу (р < 0,01) відмінність, що представлено у таблиці 2. 
Результати вказують на те, що 18,3% жінок показали високий 
рівень розвитку когнітивного компонента порівняно з 14,4% 
чоловіків. Щодо низького рівня розвитку компонента, то різни-
ця між ними зростає до 14,2%. Лише 8,2% жінок-респондентів 
показали низький рівень обізнаності з теорією конфліктології. 
Також середній рівень розвитку компонента проявляється у жі-
нок (73,5%) порівняно із 63,2% у лікарів чоловічої статі. Тобто, 
у жінок значно краще розвинутий когнітивний компонент, вони 
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краще обізнані з теоретичними засадами конфліктології та про-
дуктивним розв’язанням конфлікту. 

Таблиця 2

Особливості когнітивного компонента психологічної готовності 
лікарів-стоматологів до продуктивної взаємодії з пацієнтами  

в конфліктах залежно від статі

Стать
Рівні розвитку когнітивного компонента

(кількість досліджуваних у %)

низький середній високий

Жінки 8,2 73,5 18,3

Чоловіки 22,4 63,2 14,4

Дослідження рівня сформованості організаційно-діяльніс-
ного компонента вказує на значні відмінності залежно від статі 
лікарів (табл. 3). Отримані дані свідчать, що 35,9% жінок-сто-
матологів мають високий рівень організаційно-діяльнісного 
компонента готовності, водночас серед чоловіків лише 18,3% 
(р < 0,01). Жінки більш орієнтовані на колаборацію під час вза-
ємодії (співпрацю – 2,3%, компроміс – 48,5%), тоді як лікарі-чо-
ловіки відповідно 1,6% та 44,3%. Вони також більше обирають 
конкуренцію – 23% проти 11,3% у жінок. 

Таблиця 3

Особливості організаційно-діяльнісного компонента  
психологічної готовності лікарів-стоматологів  

до продуктивної взаємодії з пацієнтами залежно від статі

Стать
Рівні розвитку організаційно-діяльнісного 
компонента (кількість досліджуваних у %)

низький середній високий

Жінки 8,6 55,5 35,9

Чоловіки 8,8 72,9 18,3

Слід вважати, що такі результати можуть бути обумовлені 
ґендерними відмінностями внаслідок соціалізації. В уявлен-
ні суспільства чоловіки є більш незалежними, а жінки повинні 
більше пристосовуватися, а відтак, показують кращі навички 
пошуку ефективних стратегій виходу з конфліктних ситуацій.

Висновки. Аналіз літературних джерел, авторський досвід 
та проведені дослідження визначають, що конфліктну ситуацію 
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між лікарем-стоматологом і пацієнтом обумовлюють прояви про-
тиріччя під час професійної взаємодії останніх, із виявленням 
протиріччя в намірах. Установлено, що конфліктна ситуація є 
нормальною у процесі міжособистісної взаємодії, і продуктивний 
розвиток ситуації (співробітництво чи компроміс) сприяє покра-
щенню результату конфлікту, тоді як непродуктивний розвиток 
(конкуренція чи уникання) шкодять результату. Визначено, що 
лікар-стоматолог несе відповідальність за продуктивний розви-
ток конфліктної ситуації з пацієнтами чи іншими учасниками 
взаємодії, що може бути обумовлено рівнем його особистісної го-
товності до продуктивного розв’язання непорозумінь. 

Проведене ґендерне дослідження когнітивного й організа-
ційно-діяльнісного компонентів готовності лікарів-стоматологів 
до продуктивного розв’язання конфлікту засвідчило, що фахівці 
жіночої статі мають вищі показники готовності до продуктивної 
взаємодії, як загалом, так і за окремими показниками, а фахівці 
чоловічої статі, навпаки, частіше обирають непродуктивні стра-
тегії розв’язання конфліктів та не мають достатньої теоретичної 
бази знань із предмету конфліктології та міжособистісної взає
модії. 

Перспективи подальших досліджень цієї проблеми. Доречно 
буде проведення глибшого та розгорнутішого ґендерного дослі-
дження всіх компонентів готовності до продуктивної взаємодії, 
включаючи мотиваційний, емоційний та комунікативний, а та-
кож відповідна подальша корекційна робота. 
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