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КОНФЛИКТОГЕННЫЕ СИТУАЦИИ В СФЕРЕ ОКАЗАНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ И ПУТИ ИХ ПРОФИЛАКТИКИ
Аннотация. В статье представлен анализ потенциальных конфликтогенов в системе оказания медицинской помощи, в частности, рассматривались конфликтные ситуации, возникающие в ежедневной медицинской практике врачей-стоматологов. Под влиянием активного внедрения новых современных биотехнологий в медицину, бурным развитием фармацевтического рынка и коммерциализацией медицинских услуг, изменились подходы в лечении, происходит постепенная смена патерналистской модели на системную модель взаимоотношений между врачом и пациентом. 
Показано, что поскольку лечение стоматологических заболеваний – один из наиболее распространённых видов оказания специализированной медицинской помощи, то большая часть жалоб на врачей приходится на долю стоматологии. На государственные лечебные учреждения подается больше судебных исков, чем на коммерческие. Установлены основные причины недовольства пациентов лечением, предложены пути минимизации жалоб и предупреждения конфликтов: просвещение и обучение психологии общения врачей, внедрение психологического сопровождения пациентов в форме кейс-менеджмента.
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Abstract. The article presents an analysis of potential conflictogens in the system of medical care, in particular, the conflict situations in the daily medical practice of dentists were considered. Treatment of dental diseases is one of the most common types of medical care, and most of the complaints about physicians fall to the share of dentistry. There are more lawsuits filed against public medical institutions than commercial ones. The main causes of dissatisfaction of patients with treatment are established, ways of minimizing complaints and preventing conflicts are proposed: education and training of psychology of doctors' communication, introduction of psychological support of patients in the form of case management.
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Актуальность. Начало XXI века сопровождалось существенными изменениями в области здравоохранения в России, появилось множество высокотехнологичных операций, изменился подход к подготовке специалистов медицинских специальностей (Носачёв Г.Н., 2018). Вместе с тем, с развитием науки в целом и медицины в частности появляются новые потенциально конфликтные сферы, такие как: изменение медицинской практики под влиянием биотехнологий и смена патерналистской модели на системную модель взаимоотношений между врачом и пациентом. Так же стоит выделить коммерциализацию всей медицины в нашей стране (Шилина С.В., 2004; Волчанский М.Е., 2008). В средствах массовой информации все чаще обсуждаются конфликты в сфере медицины, связанные с  общением в системе «врач-пациент». Такими проблемами могут являться: неосведомленность пациента о состоянии собственного здоровья, отсутствие разъяснений особенностей заболевания со стороны врача, профессиональное выгорание врачей (Любимова Д.В., 2008; Носачёв Г.Н., 2018). 
В связи с тем, что оказание медицинской помощи перешло в разряд услуг, количество статей в уголовном кодексе РФ, предусматривающих наказание за халатность или непрофессионализм врачей, выросло до 19 (Голинский Ю.Г.,2014). Лечение стоматологических заболеваний – один из наиболее распространённых видов оказания специализированной медицинской помощи. Так, по данным «Анализа рынка стоматологических услуг в России», подготовленного BusinesStat (2017), в 2016 г. за помощью к врачу-стоматологу обратились 104,4 млн. человек, что соответствует 69,8% населения страны.
Поэтому неудивительно, что большая часть жалоб на врачей приходится на долю стоматологии, и чаще встречаются судебные разбирательства по поводу оказания стоматологической помощи. Анализ гражданских исков к медицинским учреждениям за 1999-2006 гг. показал увеличение жалоб на врачебные ошибки стоматологов в 2,5 раза, а за период с 2009 по 2014гг. – в 10 раз (Голинский Ю.Г.,2014). В лечебных учреждениях г.Санкт-Петербурга рассмотрение конфликтных ситуаций проходит следующие этапы: 1) решение конфликта непосредственно врачом, оказавшим услугу; 2) решение конфликта на уровне заведующего отделением или главного врача; 3) включение в процесс примирения администрации лечебного учреждения; 4)рассмотрение конфликтной ситуации городской клинико-экспертной комиссии по стоматологии (ГорКЭК); 5) судебное слушание. 

Зачастую конфликты возникают на этапе планирования и обсуждения врача с пациентом  плана стоматологического лечения. Помимо этого  конфликтными (спорными) темами могут стать: обсуждение проведения конкретных манипуляций, стоимость услуг, отсутствие доверия к врачу, неудовлетворенность результатами лечения (Волчанский М.Е., 2008; Голинский Ю.Г.,2014). Интересно, что больше судебных исков подается на государственные лечебные учреждения, чем на коммерческие (67% против 33% соответственно),  и чаще подают иски пациенты, которые получали платные медицинские услуги, не по ОМС (81% против 19% соответственно) (Голинский Ю.Г.,2014). Т.е. пациенты относятся более требовательно к выполнению услуг, за которые им пришлось заплатить самостоятельно, чем к бесплатному медицинскому лечению.  Тот факт, что жалоб предъявляется больше к государственным учреждениям, можно объяснить с точки зрения временных нормативов, установленных для приема пациентов. За крайне ограниченное время врачу необходимо собрать анамнез, выяснить жалобы пациента, провести осмотр, составить план лечения, иногда даже начать лечение и произвести некоторые манипуляции. В условиях ограниченного времени, врачи-стоматологи зачастую пренебрегают правилами общения, техниками установления контакта или снятия эмоционального напряжения, вследствие чего могут возникать конфликтные ситуации. Многие авторы отмечают, что проблемы взаимоотношений между врачом и пациентом во многом заключаются в ограничении отведенного на консультацию времени, из-за чего врач не всегда может уделить должное внимание психологическим особенностям пациентов (Пичугина Е.Н., Арушанян А.Р., 2014).
Современная медицина постепенно переходит на системную модель лечения пациента. Это означает, что для врача должны быть важны не только симптомы имеющегося заболевания, но и личностные особенности самого пациента, его психологический профиль, образ жизни и социальный контекст, отношение к здоровью и лечению. Поэтому одним из ключевых элементов в системе мероприятий по оказанию врачебной стоматологической помощи населению являются взаимоотношения в системе "врач-пациент" (Шилина С.В., 2004). От эффективного, грамотно выстроенного межличностного взаимодействия во многом зависит успешность лечения и выполнение медицинских рекомендаций пациентом, а значит и снижение риска возникновения конфликтных ситуаций. Врач-стоматолог не может рассчитывать на успех в своей работе, не применив индивидуальный психологический подход к каждому конкретному пациенту (Айер У., 2008).Чтобы найти правильный подход к пациенту, врачу необходимо обладать психологическими знаниями о разных типах личности,  методах установления контакта и разрешения конфликтов (Ситкина Е.В., Тачалов В.В., Исаева Е.Р., 2017; Носачёв Г.Н., 2018).
Исследование Misra S. и соавторов (2013) показало, что воспоминания стоматологов о консультациях отличается от воспоминаний пациентов. Беспокойство вызывает тот факт, что пациенты не могут точно вспомнить рекомендации или дальнейшие действия после полученного лечения, что в свою очередь оказывает негативное влияние на соблюдение пациентом рекомендаций врача и как следствие, пациенты могут быть не удовлетворены результатами лечения. Такая неудовлетворенность является частой причиной возникновения конфликтов. Таким образом, чтобы повысить приверженность пациента рекомендациям врача-стоматолога и снизить вероятность возникновения конфликтов, необходимо принять меры, чтобы пациенты лучше запоминали информацию, данную им на консультации: выдавать памятки, оставлять время на консультации для вопросов пациентов, делать контрольные звонки пациентам, чтобы убедиться в правильном выполнении рекомендаций пациентами, реализовывать программы индивидуального сопровождения пациентов.
Еще одним важным фактором возникновения конфликтов является эмоциональное выгорание врачей-стоматологов. Тема профессионального выгорания врачей встает достаточно остро в связи с большим потоком пациентов и как следствие с высокой интенсивностью работы специалистов. Врачи-стоматологи, наравне с усталостью, отмечают раздражительность и безразличие к пациентам, что может привести к возникновению конфликтов на рабочем месте. Сами врачи-стоматологи считают свою профессию более стрессогенной, по сравнению с другими профессиями, и отмечают, что личностные особенности пациентов иногда служат триггерами конфликтных ситуаций. Например, уровень стресса врача повышается при работе с тревожными, испытывающими страх пациентами, что может приводить к возникновению конфликтов  (Арутюнов А.В.,2004; Любимова Д.В.,2008). Следствием эмоционального выгорания врачей является, в свою очередь, их циничное или пренебрежительное отношение к пациентам. Так, например, опросы показали, что 5 % стоматологов объясняют подачу исков в суд пациентами их «психической неполноценностью»  (Любимова Д.В.,2008; Голинский Ю.Г.,2014).
Для более глубокого изучения проблемы конфликтов в сфере оказания медицинских услуг и выявления частоты возникновения конфликтных ситуаций с пациентами, нами был проведен социологический опрос врачей (244 человека:147 женщин и 97 мужчин в возрасте от 29 до 72 лет). Почти 40% опрошенных врачей определяли «Конфликт с пациентом» как «Крики и переход на личности», 30% как «Разговор на повышенных тонах» и 21% как «Легкий спор». 
36% врачей отмечали, что конфликтных пациентов встречают «очень редко», 27% утверждали, что конфликтные пациенты приходят «раз в месяц», 17 % утверждали, что встречают таких пациентов «раз в неделю». 2 % респондентов отметили, что конфликтные пациенты приходят на прием каждый день, а 15% опрошенных врачей отметили, что никогда не встречали конфликтных пациентов. Таким образом, 85% опрошенных врачей-стоматологов с различной частотой сталкиваются с конфликтами с пациентами. Это может не только негативно сказываться на психологическом состоянии врача и пациента, но и влиять результаты лечения, например, пациент может перестать выполнять рекомендации врача, прервать лечение и т.д. 
Врачи-респонденты отмечали, что чаще в конфликты вступают пациенты-женщины (81%) и реже пациенты-мужчины (19%). Наиболее часто конфликты возникали с пациентами в возрасте от 30 до 50 лет (69%), реже были конфликты с пациентами в возрасте после 50 лет (20%) и в возрасте от 18 до 30 лет (11%). 
Наиболее распространенными причинами конфликтов указывались: «долгое время ожидания приема» (27%), «высокая стоимость услуг» (22%), «претензии к работе медицинских сотрудников (24%) или администраторов (11%)». 
Исследование показало, что 80% респондентов-врачей хотели бы научиться эффективному разрешению конфликтов с пациентами и обучиться навыкам общения и предупреждения конфликтов. Т.е. врачи испытывают дефицит знаний и навыков в области конфликтологии и психологии общения. Следовательно, для предупреждения конфликтных ситуаций и повышения качества и эффективности оказания медицинской помощи  крайне важно проводить регулярное обучение медицинских работников психологическим технологиям успешного взаимодействия с пациентами: техникам установления доверительного контакта, снижения эмоционального напряжения и предупреждения конфликтов, методам саморегуляции и профилактики выгорания. 
Помимо обучения врачей эффективному разрешению конфликтных ситуаций с пациентами необходимо внедрять новые, современные методы сопровождения пациента. Например, распространенный в социальной работе метод кейс-менеджмента мог бы показать достаточно хорошие результаты при внедрении в стоматологические клиники. Метод заключается в том, что каждого пациента курирует менеджер, задачами которого являются: объяснение пациенту всех неясных моментов, связанных с лечением; помощь в записи на удобное для пациента время; мотивирование пациента на лечение и выполнение рекомендаций врача и т.д. Такой индивидуальный подход к пациенту помог бы решить ряд проблем, которые могут провоцировать конфликтные ситуации. Например, значительно снизят состояние напряжения и неопределенности у пациентов подробное разъяснение плана лечения; повторное разъяснение рекомендаций по уходу за здоровьем или по выполнению гигиенических процедур до- или после лечения, в реабилитационном периоде; объяснение необходимости каждого назначенного анализа или обследования, и напоминание о своевременном выполнении этих назначений.  

Заключение: Опросы среди врачей показали, что лишь 15% врачей не встречались в своей практике с конфликтами, остальные 85% врачей встречались с конфликтными пациентами с разной частотой. По мнению врачей, наиболее конфликтная категория пациентов - это женщины в возрасте от 30 до 50 лет. Зачастую конфликты между врачом и пациентом возникают при отсутствии быстрого и видимого результата лечения, в условиях неопределенности и недостаточной информированности пациентов. Многие пациенты склонны перекладывать полностью ответственность за результат лечения на врачей и, не увидев результатов, прибегают к конфликтным моделям (стратегиям) поведения. Врачи отмечали, что конфликты часто возникали из-за недостатка психологических знаний в сфере общения и установления контакта с пациентами, а так же из-за отсутствия навыков эффективного разрешения конфликтных ситуаций. Исходя из этого можно сделать вывод, что необходимыми и крайне перспективными направлениями работы в системе оказания медицинских услуг являются: психологическое просвещение и обучение общению врачей и внедрение психологического сопровождения пациентов в форме кейс-менеджмента.
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