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Резюме

Конфликты в организациях явление достаточно частое, в том числе и при осуществлении фармацевтической 
деятельности. Последствия конфликтов в аптечных организаций имеют особое значение, так как могут нести угро-
зу здоровью пациентов и снижать качество предоставляемой фармацевтической помощи. В статье рассмотрены 
три группы негативных последствий конфликта в аптечной организации (для организации в целом, для сотруд-
ников и пациентов). Авторы заключают, что неумение фармацевтического работника управлять конфликтами на 
рабочем месте может привести к развитию у него синдрома эмоционального выгорания. Для предотвращения не-
гативных последствий конфликтов авторы считают, что у фармацевтических специалистов должна быть сформи-
рована конфликтологическая компетентность.
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ческая деятельность.
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Summary

Confl icts in organizations is a fairly frequent phenomenon, including pharmaceutical activity. The consequences of con-
fl icts in pharmacies are of particular importance, as they may pose a threat to the health of patients and reduce the quality 
of provided pharmaceutical services. The article considers three groups of negative consequences of a confl ict in pharmacies 
(for the organization as a whole, for employees and customers). The authors conclude that the inability of a pharmaceutical 
worker to manage confl icts in the workplace can lead to the development of his emotional burnout. To prevent the negative 
consequences of confl icts, the authors believe that pharmacists should have confl ict competence.
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Конфликты в аптечных организациях могут быть 
рассмотрены как конфликты на рабочем месте, ко-
торые являются неотъемлемой частью жизни любой 
организации. Конфликт – «трудно разрешимое проти-
воречие, связанное с острыми эмоциональными пере-
живаниями» [9]. По мнению специалистов, работаю-
щих в области конфликтологии, конфликты не только 
допустимы, но и могут быть желательны как для от-
дельного человека, так и для организаций в целом [5, 
13, 14]. Данная точка зрения основывается на утверж-
дении, что конфликт имеет как деструктивные, так и 
конструктивные функции и последствия. 

Первоначально конфликты в организации рас-
сматривались как абсолютно негативное явление. К 
деструктивным последствиям конфликтов можно от-

нести: ухудшение настроения участников, снижение 
качества индивидуальной работы специалиста, дефор-
мацию межличностных отношений, разочарование 
в своих способностях, снижение самооценки, потеря 
прежней мотивации, изменение ценностных ориен-
таций, большие эмоциональные затраты на участие в 
конфликте, болезни и как следствие, преждевременное 
эмоциональное выгорание, разрушение целостности 
личности и т. д. [10, 13].

Сегодня принята точка зрения, что управляемый 
конфликт полезен для организации и имеет ряд кон-
структивных последствий, таких как: обозначение 
нерешенных проблем, познание оппонента, самопо-
знание и коррекция самооценки, развитие личности, 
улучшение качества работы специалиста и пр. [10]. 
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Однако исследование литовских ученых показали, 
что руководителями учреждений здравоохранения 
конфликты воспринимаются как негативный фено-
мен [17]. Следует отметить, что конфликт в аптечной 
или медицинской организации между специалистом и 
пациентом явление, в своем роде, уникальное и, если 
этот конфликт не будет разрешен своевременно и кон-
структивно, он может угрожать здоровью пациента 
[14, 22].

Последствия конфликтов в аптечной организации 
можно разделить на три группы: последствия для ор-
ганизации, пациента и сотрудников.

Последствиями для организаций являются: поте-
ря рабочего времени и снижение производительности 
труда, увольнение опытных сотрудников [11]. По дан-
ным исследований в результате деловых конфликтов и 
послеконфликтных переживаний потери рабочего вре-
мени составляют около 15 %, а производительность 
труда снижается в среднем на 20 % [1]. Вследствие 
конфликтов может теряться доверие пациентов к фар-
мацевтическим специалистам и результатам лечения, 
и как следствие снижается лояльность пациентов к ап-
течной организации [14]. Исследования показывают, 
что треть пациентов не обратятся повторно в аптеку, в 
которой у них возник конфликт [3].  

Для пациентов последствиями конфликтов в аптеч-
ных организациях (как и в медицинских) могут быть: 
ухудшение эмоционального состояния, снижение ка-
чества оказываемой пациентам фармацевтической 
(медицинской) помощи, ухудшение результатов лече-
ния [14, 15, 22, 23, 24]. 

К последствиям конфликта для сотрудников можно 
отнести: стресс и эмоциональное выгорание, которые 
могут стать причиной снижения удовлетворенности от 
работы, нервного перенапряжения и болезней [23, 24], 
ухудшения качества жизни [20], демотивации к выпол-
нению своей работы [24] и пр. В случае возникнове-
ния конфликта большинство сотрудников чувствуют 
нервозность и нуждаются в дополнительном времени, 
чтобы вернуться к своим должностным обязанностям, 
особенно это показательно для женщин [17].

Одним из негативных последствий конфликтов на 
рабочем месте является ощущение работником посто-
янного стресса. Понятие «стресс» введено в медицину 
Г. Селье в начале XX века. Сегодня этот термин широ-
ко применяется в медицине, биологии и психологии и 
имеет два значения: 

• фактор (физический, химический или эмоцио-
нальный), который вызывает физиологическое 
или психологическое напряжение и может быть 
причиной болезни; 

• напряжение (физиологическое или психологиче-
ское), возникающее в результате воздействия фи-
зических, химических или эмоциональных фак-
торов, нарушивших существовавшее равновесие. 

Стресс на рабочем месте признан Всемирной орга-
низацией здравоохранения (ВОЗ) как один из психо-
социальных факторов труда [16]. В обзоре ВОЗ гово-
рится, что «по меньшей мере 10 % трудоспособного 
населения США, Великобритании, Германии и Поль-
ши ежегодно страдает от депрессии, тревоги, стресса 
или синдрома эмоционального выгорания» [16].

Стресс на рабочем месте может испортить отноше-
ния с коллегами, пациентами, партнерами и привести к 
снижению производительности труда и удовлетворен-
ности от работы. В Австралии подобные симптомы яв-
ляются причиной для обращения работника за компен-
сацией из-за полученной психологической травмы [21].

Необходимо отметить, что стресс является не толь-
ко следствием частых конфликтов, но в некоторых 
случаях их причиной. Источником конфликтов в ап-
течной организации может служить высокий уровень 
стресса, который испытывают как посетители, страда-
ющие различными болезнями или переживающие за 
больных родственников, так и сами фармацевтические 
работники. 

Ирландские ученые изучили уровни удовлетво-
ренности работой и стресса у госпитальных фарма-
цевтов и специалистов, работающих с населением. В 
целом результаты исследования показали достаточно 
высокий уровень стресса у фармацевтических работ-
ников. Отмечено, что у специалистов, работающих с 
населением, уровень стресса был значительно выше. 
Авторы приходят к выводу, что если не снизить 
стресс, то фармацевты и пациенты могут быть под-
вержены риску возникновения негативных послед-
ствий конфликта [20]. 

При постоянно возникающем стрессе у специали-
стов социономических профессий (врачи, учителя, ра-
ботники аптечных организаций) может происходить 
развитие синдрома эмоционального выгорания [7, 16], 
который представляет собой «состояние эмоциональ-
ного, умственного истощения, физического утомле-
ния, возникающее в результате хронического стресса 
на работе» [6].

Понятие эмоционального выгорания было сфор-
мулировано в конце XX века Фрейденбергом Х. Дж. 
как характеристика «психологического состояния здо-
ровых людей, находящихся в интенсивном и тесном 
общении с пациентами в эмоционально нагруженной 
атмосфере при оказании профессиональной помощи» 
[8]. При изучении синдрома эмоционального выгора-
ния у представителей коммуникативных профессий 
(продавцы, учителя) были предложены три основные 
составляющие части синдрома: эмоциональная ис-
тощенность, деперсонализация (цинизм) и редукция 
(снижение) профессиональных достижений [19]. 

Последствия эмоционального выгорания можно 
разделить на три группы.

Физические последствия – головные боли, мышеч-
ное напряжение, гипертонию, сердечно-сосудистые 
жалобы, увеличение смертности [19]. Авторы отмеча-
ют возможность развития метаболического синдрома 
(совокупность условий, повышающих риск развития 
диабета, сердечных заболеваний и инсульта, увеличе-
ние веса и пр.) в результате эмоционального выгора-
ния [12, 26].

Когнитивные (эмоциональные) последствия – 
усталость, неспособность концентрироваться, раз-
дражительность, депрессия, тревога, эмоциональное 
истощение, цинизм [2, 19].

Поведенческие – увеличение частоты потребления 
алкоголя, частое курение, низкое качество обслужива-
ния и пр. [25].
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Снижение доброжелательности при взаимодей-
ствии с людьми вследствие эмоционального выгора-
ния может привести, в свою очередь, к возникновению 
чувства вины и внутриличностному конфликту, запу-
ская тем самым «порочный круг» [2].

Следует отметить, что ВОЗ включило эмоциональ-
ное выгорание в раздел Z.73.0 Международной клас-
сификации болезней (МКБ-10) как фактор, влияющий 
на состояние здоровья, в качестве дополнительного 
диагностического термина [16].

Изучение профессионального выгорания фарма-
цевтических специалистов Великобритании показало 
высокую степень развития у них синдрома эмоцио-
нального выгорания. Сравнение уровня выгорания 
фармацевтов, работающих в госпитальном секторе и 
аптеках, обслуживающих население, выявило более 
высокий уровень синдрома у последних [25]. По ре-
зультатам подобных исследований, проведенных в 
США, выявлен средний уровень синдрома выгорания 
у фармацевтических специалистов и составлен пор-
трет «выгоревшего» специалиста – женщина старше 
40 лет, работающая в сетевой аптеке, со стажем ра-
боты на одном месте до 10 лет [18]. К аналогичным 
выводам пришли и российские исследователи, из-
учавшие уровень эмоционального выгорания фар-
мацевтических специалистов на примере аптечных 
работников г. Ярославля и Костромы. Было установ-
лено, что большинство респондентов имеют средний 
или высокий уровень синдрома. Авторами выявлены 
личностные характеристики работников, подвержен-
ных синдрому выгорания: интроверсия (пассивность, 
замкнутость), обособленность (равнодушие, непони-
мание окружающих) и эмоциональная неустойчивость 
(напряженность, самокритичность) [4].

Проблема стресса и эмоционального выгорания 
сегодня является важной составляющей частью про-

фессиональной деятельности фармацевтических ра-
ботников во всем мире и значимым последствием 
возникающих конфликтов [4]. Анализ научной базы 
публикаций elibrary по запросу «эмоциональное вы-
горание» выявил 16 618 публикаций отечественных 
авторов, из которых только 7 статей были посвящены 
изучению синдрома эмоционального выгорания у фар-
мацевтических работников. В научной базе PubMed 
выявлено 30 англоязычных публикаций по аналогич-
ной теме, что свидетельствует о недостаточной из-
ученности проблемы эмоционального выгорания фар-
мацевтического персонала. При этом практически во 
всех публикациях отмечается взаимосвязь конфликтов 
и синдрома эмоционального выгорания сотрудников 
аптечных организаций. 

Неправильный выбор стратегии поведения в 
конфликте, неумение перевести деструктивные по-
следствия конфликтов в конструктивные, частые 
конфликты и как следствие постоянный стресс на 
рабочем месте могут привести к ускоренному тем-
пу развития синдрома эмоционального выгорания 
у сотрудников фармацевтической организации. По-
этому формирование конфликтологической компе-
тентности (включающей теоретические знания кон-
фликтологии и навыки управления конфликтами) у 
специалистов фармацевтического профиля в про-
цессе их обучения и последующее развитие данной 
компетентности во время профессиональной дея-
тельности является актуальным. Сформированная 
компетентность позволит специалисту управлять 
эмоциональным состоянием в ситуации конфликта 
и тем самым снижать негативные последствия кон-
фликта и связанного с ним стресса, а также умень-
шать риск раннего развития синдрома эмоциональ-
ного выгорания.
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Резюме

Представлен анализ регионального дальневосточного аптечного рынка лекарственных препаратов и биологи-
ческих активных добавок на основе лекарственного растительного сырья. Проанализированы основные показате-
ли, характеризующие динамику рынка в период с 2013 г. по 2017 г. Установлено, что для рынка характерно сниже-
ние темпов роста в натуральном и денежном выражении. Отмечено, что дальневосточному рынку лекарственных 
растительных препаратов соответствует высокая степень монополизации. Лидирующее положение на дальнево-
сточном рынке занимает продукция ОАО «Красногорсклексредства». Построен макроконтур, характеризующий 


