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Предпосылки исследования. Условия функционирования современной аптечной организации с учетом экономиче-
ских изменений и развития информационных технологий обусловили необходимость в качественных исследовани-
ях конфликтов, систематизации и обобщении накопленного научно-практического опыта.
Теоретический анализ научных публикаций показал, что большинство исследований конфликтных ситуаций бази-
руются на анализе книг «Отзывов и предложений», анкетировании и других видах опроса, что не исключает субъек-
тивный характер получаемых данных. Количество исследований и качество выводов указывают на необходимость 
разработки новых методических подходов.
Цель исследования: определение основных причин конфликтов в аптечной организации.
Методика и результаты исследования. Испытуемые: учащиеся ординатуры, работающие в аптечных организациях. 
Методы исследования: анализ кейсов, ролевые игры, экспертные оценки, наблюдение. Составлено и проанализи-
ровано 93 кейса конфликтных ситуаций, выявлено 4 группы конфликтов и их причины. Реализовано 16 ролевых 
игр, имитирующих конфликты, определена степень интенсивности переживаний конфликтов фармацевтическими 
работниками. Выявлена терпимость к конфликтам с пациентами и уязвимость фармацевтов в конфликтах с руково-
дителем; отмечено, что ключевая роль в конфликтах принадлежит руководителю аптечной организации.
Выводы. Основными причинами конфликтов являются личность руководителя, недостаточное внимание к методам 
профилактики конфликтов, низкая конфликтологическая компетентность фармацевтических работников. Заявлена 
необходимость проведения системных исследований конфликтов. Обозначены векторы дальнейших исследований.

Ключевые слова: конфликт, аптечная организация, фармацевтический работник, руководитель аптечной организации, 
пациент, конфликтологические компетенции, коммуникативные навыки
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in a pharmacy organization
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Background. The operating conditions of a contemporary pharmacy organization with due account for economic changes and information 
technology development raised the need for qualitative studies of conflicts, systematization and generalization of cumulative academic 
and research experience. A theoretical analysis of research articles showed that most conflict studies are based on the analysis of books of 
comments and suggestions, questionnaires and other types of survey, which does not rule out the subjective nature of data obtained. The 
number of studies and the quality of conclusions highlight the need to develop new methodological approaches.
Objective: To determine the main causes of conflicts in the pharmacy organizations.
Methodology and research results. Subjects: residency students working at pharmacy organizations. Methods: case analysis, role-playing case 
scenarios, expert evaluations, observation. A total of 93 conflict cases were drawn up and analysed. 4 groups of conflicts and conflict causes 
were identified. The researchers implemented 16 role-playing case scenarios and determined the level of intensity of pharmacists’ experience 
of conflicts. They identified tolerance for conflicts with patients and pharmacists’ vulnerability in conflicts with the manager. The remarkable 
thing is that the head of the pharmacy organization plays a key role in the conflicts.
Conclusions. The personality of the leader, insufficient attention to conflict prevention methods and low conflictological competence of 
pharmacy workers are the main causes of conflicts. The need for system conflict researches has been raised. The vectors of further research 
have been stated.

Keywords: conflict, pharmacy organization, pharmacy worker, head of the pharmacy organization, patient, conflict competencies, communi-
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ПРЕДПОСЫЛКИ ИССЛЕДОВАНИЯ
Функционирование аптечной орга-
низации в реалиях рыночной эко-
номики, роста конкуренции, раз-
вития информационно-коммуни-
кационных технологий имеет свои 
особенности. Возрастают требо-
вания к качеству деятельности 

современной аптечной организации, 
управлению социальным развити-
ем, к сформированности компе-
тенций фармацевтического работ-
ника, который должен оказывать 
не только консультативную помощь 
пациенту, но и проводить профес-
сиональную фармацевтическую 

экспертизу рецепта врача на пред-
мет соответствия названия, дозиров-
ки, лекарственной формы препарата 
и др., уметь прогнозировать, пре-
дотвращать и решать конфликтные 
ситуации, неминуемо возникающие 
в деятельности. С развитием инфор-
мационных технологий пациенты 
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аптечных организаций уже являются 
информированными в отношении 
состояния своего здоровья, необхо-
димости применения тех или иных 
лекарственных средств, они актив-
ны и самостоятельны в поиске 
форм и методов лечения и зачастую 
обращаются к фармацевтическо-
му работнику, минуя медицинские 
учреждения, с просьбой отпуска 
рецептурных лекарственных препа-
ратов, что служит почвой для кон-
фликтных ситуаций.
Также основанием для конфликтов 
может служить информация, полу-
ченная из средств массовой инфор-
мации, псевдомедицинских сайтов, 
Википедии, поток которой невоз-
можно контролировать медицин-
скими, фармацевтическими, аптеч-
ными организациями или работ-
ником соответствующего профиля. 
Заметим, что фармацевтический 
работник аптечной организации 
нередко воспринимается пациен-
тами как продавец определенного 
товара (что само по себе являет-
ся проблемой), с чем не согласен 
фармацевт, как правило, имеющий 
высокий уровень подготовки в соот-
ветствии с профессиональными 
стандартами, компетенции которого 
выходят далеко за рамки компетен-
ций продавца.
Конфликт как явление сложное 
и многогранное, всегда специфи-
чески обусловленное внутренней 
и внешней средой, ситуативными 
факторами и рисками имеет свою 
особую динамику и в деятельности 
аптечной организации. О важно-
сти и необходимости исследова-
ния этого явления свидетельству-
ет Приказ Министерства здраво-
охранения Российской Федерации 
№ 647н от 31.08.2016 г. «Об утверж-
дении правил надлежащей аптечной 
практики лекарственных препара-
тов для медицинского применения», 
в котором у руководителя аптечной 
организации существует ряд функ-
циональных обязанностей по про-
филактике, предотвращению и уре-
гулированию конфликтных ситуа-
ций [1]. В нормативных документах 
не указаны специфика конфликтов 

в аптечной организации, формы 
и методы урегулирования их, какие 
коммуникативные навыки ведут 
к бесконфликтному взаимодействию 
между фармацевтическим работни-
ком и пациентом, что создает запрос 
на соответствующие качественные 
конфликтологические исследования 
и разработку объективных методов 
управления конфликтами.

ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
НАУЧНЫХ ПУБЛИКАЦИЙ
В настоящее время можно кон-
статировать повышение интере-
са к исследованиям конфликтов 
в аптечных организациях. Анализ 
литературы позволил заключить, 
что с начала 2000-х годов обозна-
чился спрос на данные исследова-
ния, которых явно недостаточно. 
Приведем несколько актуальных 
работ по соответствующей тематике.
Е.С. Ворожцова, М.Н. Гурьянова, 
В.Н. Тарасевич и др. предприня-
ли попытки анализа конфликтных 
ситуаций в отечественной и зару-
бежной литературе, на основе кото-
рого сделали вывод, что для зару-
бежной литературы характерно 
проявление конфликта интересов 
в фармацевтической организации, 
тогда как конфликты между фар-
мацевтическим работником и паци-
ентом не выявлены или не описа-
ны [2]. Исследования конфликтов 
в отечественной аптечной практи-
ке Е.С. Ворожцовой и А.В. Солони-
ниной выявили отдельные причи-
ны конфликтов между пациентами 
и фармацевтическими работниками. 
Данные исследования проводились 
при помощи анализа книг «Отзывов 
и предложений» аптечных организа-
ций и анкетирования. Авторы делают 
вывод, что одной из главных причин 
конфликтов в отечественной аптеч-
ной организации является возврат 
(обмен) ранее приобретенных това-
ров, и что данная ситуация «стрессо-
генная» и для пациентов, и для фар-
мацевтических работников [3].
А.Р. Бадакшанов, Ф.Р. Самигуллина, 
Е.В. Бадакшанова на основе ана-
лиза содержания книг «Отзывов 
и предложений» выявили различия 

в конфликтных ситуациях в аптеч-
ных организациях частной и госу-
дарственной форм собственности. 
Оказалось, что в государственных 
аптечных организациях число видов 
конфликтов зафиксировано меньше, 
чем в частных организациях. Общи-
ми для них являются конфликтные 
ситуации, связанные с возвратом 
(обменом) ранее приобретенных 
товаров, наличие очереди и высокие 
цены. Не зафиксированы в государ-
ственных аптечных организациях 
конфликты, связанные с «грубым 
обслуживанием» пациентов, «не -
опытностью фармацевтов» и «отсут-
ствием препарата» [4]. Не умаляя 
значения исследования авторов, 
следует отметить, что данные выво-
ды нуждаются в уточнении, а имен-
но: влияние на конфликтное поле 
ожиданий пациентов от органи-
заций частной и государственной 
форм собственности, возможная 
лояльность со стороны пациентов 
к государственным аптечным орга-
низациям, социальный и возраст-
ной состав пациентов – посетите-
лей соответствующих аптек, а также 
профессиональный стаж фармацев-
тических работников аптек, соответ-
ствующих форм собственности и др.
По данным анкетного опроса, про-
водимого К.А. Филатовой, у 81% 
фармацевтического персонала воз-
никают конфликты с пациентами, 
которые демонстрируют, с точки 
зрения респондентов, некорректное, 
не адекватное поведение, тогда 
как фармацевтический персонал 
считает себя неконфликтным. 76% 
респондентов полагают, что причи-
нами конфликтов являются «разное 
восприятие людьми целей, ценно-
стей и интересов»; 18,7% респон-
дентов указывают в качестве при-
чин конфликтов психологическую 
несовместимость и только 5,3% 
респондентов видят причины кон-
фликтов в недоразумениях, логи-
ческих ошибках и трудностях 
в коммуникации [5].
Очевидным является факт, что фар-
мацевтические работники видят 
причины конфликтов, распозна-
ют их и способны к диагностике, 
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но не всегда находят связи с соб-
ственным поведением, качеством 
коммуникации. В данном случае 
требуется некоторое уточнение 
по поводу определения фармацев-
тическим работником «неадекват-
ности» пациента. Следует отметить, 
что конфликт – это двусторонний 
процесс, требующий взаимного вни-
мания и уважения друг к другу, осоз-
нание того, что чаще всего пациент 
аптечной организации испытывает 
тревожность, неуверенность и даже 
некоторую уязвимость. Невнима-
тельность к данным факторам может 
уже сама по себе провоцировать 
целый комплекс защитных реакций 
со стороны как пациента, так и фар-
мацевтического работника, прово-
цировать разного рода конфликты.
Аналогичные результаты были полу-
чены И.А. Кравченко, А.В. Смирно-
вым, Н.Ю. Чернухиной и многими 
другими авторами [6; 7], что позво-
ляет нам обобщить полученные дан-
ные. Большинство исследований 
конфликтных ситуаций базируются 
на анализе книг «Отзывов и пред-
ложений», анкетировании и других 
видах опроса, соответственно, нель-
зя исключать субъективный характер 
получаемых данных. Также следует 
учесть, что записи в книгах зача-
стую имеют экспрессивный, эмо-
циональный характер, их оставляют 
определенные типы людей (по тем-
пераменту, акцентуациям характера, 
психологическому и психосомати-
ческому состоянию, конфликтные 
личности). Авторы исследований 
указывают, что пациенты не всегда 
охотно заполняют анкеты, а анкет-
ный опрос фармацевтических 
работников базируется на самоо-
ценке профессионального поведе-
ния и деятельности, задевают пре-
стиж личности и организации, это 
актуализирует важность включения 
в исследования методов наблюде-
ния, эксперимента, статистического 
анализа, экспертных оценок и пр.
В интерпретации данных иногда 
допускаются неточности в трактовке 
результатов исследований. Все это 
свидетельствует о необходимости 
системного подхода в исследовании 

конфликтов в современной аптеч-
ной организации, разработки 
методологии.
Следует отметить, что разработан-
ные в науке и практике методиче-
ские рекомендации по профилак-
тике и регулированию конфликт-
ных ситуаций не всегда учитывают 
конкретные условия, сложившиеся 
на фармацевтическом рынке, соци-
альную стратификацию, характер 
коммуникации пациентов и сотруд-
ников аптечных организаций, спе-
цифика которых очевидна. В общем, 
как и отмечает ряд авторов, боль-
шинство исследований носит 
пилотный характер, и сейчас про-
исходит накопление предваритель-
ных данных, обозначение проблемы 
конфликтов в аптечной организа-
ции, поиск методов исследований. 
Данная проблематика нуждается 
в мультидисциплинарных подходах 
с привлечением фармацевтов, соци-
ологов, психологов, экономистов, 
юристов.
Важным выводом подобных иссле-
дований является утверждение, 
что влияние любых видов конфлик-
тов в аптечной организации ока-
зывает отрицательное воздействие 
на пациентов, фармацевтических 
работников и деятельность органи-
зации в целом.
Основные последствия конфликтов 
в аптечных организациях:
 снижение экономических показа-

телей эффективности деятельности;
 снижение удовлетворенно-

сти трудом фармацевтических 
работников;
 профессиональное выгорание 

фармацевтических работников;
 повышение неудовлетворенности 

пациентов качеством обслуживания;
 снижение качества фармацевти-

ческой и медицинской помощи;
 проявление у пациента явлений 

ятрогении;
 снижение конкурентоспособно-

сти организации;
 понижение репутации организа-

ции и т. д.
Ниже приведено пилотное 
исследование с использовани-
ем социально-психологических 

и педагогических исследователь-
ских методов.

МЕТОДИКА И РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ КОНФЛИКТОВ 
В АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ
Цель исследования: определе-
ние основных причин конфликтов 
в аптечной организации. Методы 
исследования: проективные мето-
ды, анализ конфликтных ситуаций 
(кейсов), ролевая игра с последую-
щим анализом поведения фармацев-
тических работников в конфликт-
ной ситуации, экспертные оценки, 
наблюдение. Данные методы осно-
вываются на микроаналитической 
стратегии исследования социаль-
ных фактов, событий, интерпре-
таций и позволяют получить рас-
ширенные, качественные данные 
о причинах конфликтов (С.Н. Дег-
тярев, Д.С. Загутин, О.Н. Истратова, 
Г.И. Колесникова, О.Т. Мельникова, 
С.И. Самыгин, В.А. Ядов и др.).
В пилотном исследовании приня-
ли участие 31 учащийся ординатуры, 
что составляет 100% респондентов 
(2 отдельные группы учащихся). Все 
респонденты имеют высшее фар-
мацевтическое образование, имеют 
опыт работы в различных аптеч-
ных организациях от 1 года до 7 лет, 
3 учащихся ординатуры сменили 
вектор профессиональной дея-
тельности и 2 учащихся ординату-
ры намереваются сменить вектор 
профессиональной деятельности, 
на данный момент не желая работать 
в аптечной организации. Причиной 
смены вектора профессиональной 
деятельности называют неудовлет-
ворительную, конфликтную ком-
муникацию в аптечных организа-
циях, эмоциональные перегрузки. 
Намереваются продолжать работать 
в аптечных организациях 26 учащих-
ся ординатуры.
Всем респондентам было дано зада-
ние подробно описать не менее 3 
значимых для учащихся ординатуры 
конфликтных ситуаций, происхо-
дивших или происходящих с ними 
или с их непосредственными колле-
гами (задействован психологический 
механизм переноса, когда человеку 
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трудно обозначить собственную 
актуальную проблему в конфликтах, 
но он видит эту проблему у друго-
го работника) в рамках професси-
ональной деятельности в аптечной 
организации. Был выбран проектив-
ный метод с целью минимизировать 
субъективность, сознательную вов-
леченность в предварительный ана-
лиз и оценку деятельности фарма-
цевтических работников аптечных 
организаций, который предполагает 
метод письменного опроса, – анке-
тирование (наиболее частый метод 
исследования).
В результате были получены 3 
кейса конфликтных ситуаций 
от каждого учащегося ордина-
туры, всего 93 кейса. Опираясь 
на теорию и методологию про-
ективных методик, индивидуаль-
ный отбор-предпочтение можно 
классифицировать как показа-
тели личностной вовлеченно-
сти и отношений к конфликтным 
ситуациям: 1 ситуация – актуаль-
ная (явно предпочитаемый выбор), 
2 ситуация – важная (предпочитае-
мый выбор) и 3 ситуация – дополни-
тельная (дополнительный выбор).
Количественный анализ показал, 
что в первоначальном выборе первое 
место среди описанных конфликтов 
заняли конфликты с пациентами, 
всего 83% ситуаций; 17% ситуаций 
связаны с конфликтами в коллек-
тиве. Во втором выборе проявились 
смешанные (горизонтальные и вер-
тикальные) конфликты в коллективе, 
всего 58% ситуаций; 42% ситуаций 
с участием только «первостоль-
ников» (горизонтальные конфлик-
ты). Третий выбор обозначил 52% 
ситуаций, связанных с пациентами 
аптечных организаций; 32% ситу-
аций свидетельствует о серьезных 
межличностных конфликтах между 
заведующим и подчиненными (вер-
тикальные конфликты) и 16% ситу-
аций связаны с внутриличностны-
ми конфликтами. Следует отметить, 
что в конфликте с пациентами часто 
источником недоразумений явля-
ются сами руководители аптеч-
ных организаций (по описаниям 
ординаторов).

Подробный анализ ситуаций позво-
лил заключить, что поводом для кон-
фликтов между фармацевтическим 
работником и пациентом является 
(здесь и далее в порядке убывания 
частоты описания):
 желание пациента вернуть ранее 

приобретенные лекарственные 
средства, медицинские диагности-
ческие приборы или иные товары 
аптечного ассортимента;
 отсутствие у пациента или некор-

ректно оформленный рецепт 
на лекарственные средства;
 высокая цена и связанная с этим 

эмоциональная возбудимость 
пациентов;
 отсутствие разменной моне-

ты или предложение приобрести 
на сдачу «товар по акции»;
 неудовлетворительная консуль-

тация пациента фармацевтическим 
работником;
 неудовлетворительное для фар-

мацевтического работника поведе-
ние пациента.
 Конфликтные ситуации, связан-

ные с взаимоотношениями в кол-
лективе, включают:

 борьбу за ресурсы (например, 
выгодное расположение кассового 
аппарата в зале, вид деятельности, 
например раскладка товара и др.);
 неудовлетворительный соци-

ально-психологический климат 
коллектива;
 смешение ролей и статусов 

(например, между молодыми 
и опытными сотрудниками);
 неудовлетворительная адап-

тация и мотивация фармацевтов 
к трудовой деятельности.
 Источниками конфликтов между 

заведующим и фармацевтическими 
работниками являются:
 неравномерное распределение 

ресурсов;
 фаворитизм в коллективе (содей-

ствие или благосклонность к опре-
деленному сотруднику, родственные 
связи);
 давление на фармацевтического 

работника со стороны руководства, 
например побуждение реализовы-
вать определенный товар из аптеч-
ного ассортимента;

 нарушение заведующим положе-
ний должностной инструкции фар-
мацевтического работника;
 неудовлетворительная коммуни-

кация и др.
Внутриличностные конфликты 
включают определенную степень 
разочарования в профессиональной 
деятельности, вызванную низким 
уровнем готовности к конфликтным 
ситуациям, реализацией с наруше-
ниями различных товаров аптечного 
ассортимента, собственным отно-
шением к отдельным видам фарма-
цевтической продукции.
При анализе кейсов мы столкнулись 
со сложностью выявления перво-
причины конфликтов, особенно если 
конфликты имеют затяжной харак-
тер. Некоторые конфликтные ситу-
ации подразумевали совокупность 
видов конфликтов (межличностных, 
внутриличностных, групповых), 
в этом случае при классификации 
конфликтов акцент делался на более 
явном, очевидном для окружающих 
источнике.
На основе кейсов были составлены 
16 сценариев ролевых игр, основан-
ных на 4 видах конфликта (фарма-
цевт – пациент; сотрудники аптеки; 
сотрудник аптеки и руководитель; 
сотрудник, имеющий внутрилич-
ностный конфликт и коллектив). 
Анализ ролей и поведения учащихся 
ординатуры в ролевой игре, наблю-
дение за эмоциональными реакция-
ми ординаторов позволили выявить 
целый спектр достоинств и недо-
статков в поведении фармацевтиче-
ских работников:
 высокий уровень знаний зако-

нодательства, нормативных 
документов;
 дисциплинированность и рацио-

нальность поведения;
 высокий уровень профессиональ-

ной ответственности;
 теоретическое знание професси-

ональных норм, этики и стандартов;
 умение ориентироваться в обла-

сти спроса и предложений;
 применение личного опыта в раз-

ных ситуациях общения;
 недостаточный уровень социаль-

но-психологической компетентности 
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(навыков гибкого взаимодействия 
во взаимоотношениях с пациентами 
и сотрудниками);
 недостаточный уровень твор-

ческой активности в общении 
с пациентом;
 предвзятое отношение к  отдельным  

типам личностей, руководителю;
 негативный опыт в конфликтной 

коммуникации;
 явления стереотипизации 

поведения.
Анализ решения конфликтных 
ситуаций в аптечной организа-
ции с последующим применением 
метода экспертных оценок показал, 
что наименее остро фармацевтиче-
ские работники переживают кон-
фликты с пациентами, так как они 
психологически более готовы к ним, 
понимают большинство мотивов 
пациентов и выработали некоторые 
индивидуальные, защитные модели 
поведения в общении с конфликт-
ными личностями, а также полу-
чают эмоциональную поддержку 
от коллег.
Межличностные конфликты вну-
три коллектива оказывают влияние 
на общее настроение, на коммуни-
кацию с пациентами, на удовлет-
воренность трудом, могут пережи-
ваться достаточно остро и иметь 
затяжной характер. Со временем 
межличностные конфликты либо 
угасают, либо переходят на уровень 
конфликта с руководителем.
В конфликтах с руководством ощу-
щается бόльшая уязвимость и не -
удовлетворенность. Невмешатель-
ство руководителей в конфликт-
ные ситуации между коллегами 
рассматривается одной из сторон 
как ущемление прав и/или предвзя-
тое отношение, а иногда как рав-
нодушие к личности сотрудника 
и/или социально-психологическо-
му климату коллектива. В целом 
можно отметить, что от заведующе-
го аптечной организации ожида-
ется роль арбитра в конфликтных 
ситуациях, который должен спра-
ведливо организовать взаимоотно-
шения и коммуникативный обмен 
в коллективе, способствовать раз-
решению конфликтов и оказывать 

помощь. Невмешательство руковод-
ства в межличностные конфликты 
часто осуждается фармацевтически-
ми работниками, а вмешательство 
иногда расценивается как неспра-
ведливое моральное насилие. Не -
удовлетворительная коммуникация 
с руководством существенно вли-
яет на социально-психологический 
 климат коллектива и степень моти-
вации к деятельности. К личности 
руководителя предъявляются повы-
шенные требования как носителю 
высоких профессиональных норм 
и правил, координатора деятельно-
сти, ориентированного на справед-
ливое распределение ресурсов.

ВЫВОДЫ
Основные причины конфликтов 
в аптечной организации заключа-
ются в недостаточном внимании 
к организационным методам управ-
ления: распределению ресурсов, 
соблюдению этики делового обще-
ния со стороны руководителя (заве-
дующего) аптечной организации, 
невниманию к потребностям под-
чиненных и соблюдению принци-
пов прозрачности целей и задач, 
справедливости в стимулировании, 
оценке, контроле, поощрении, при-
менении санкций. Другой причиной 
конфликтов является недостаточ-
ное внимание к социально-пси-
хологическим методам профилак-
тики конфликтов: формирование 
сплоченности коллектива, благо-
приятного психологического кли-
мата коллектива аптечной органи-
зации, социально-психологической 
совместимости фармацевтических 
работников.
Причинами конфликтов между 
фармацевтическими работниками 
и пациентами являются отсутствие 
индивидуального стиля общения, 
заключающегося в творческом под-
ходе (преодоление стереотипизации 
поведения) и недостаточном внима-
нии к личности пациента в ситуации 
общения, низком уровне практиче-
ских навыков в диагностике и реше-
нии конфликтных ситуаций – кон-
фликтологической компетентности. 
Решению данного вопроса могут 

способствовать интерактивные 
социально-педагогические методы 
обучения и повышения квалифика-
ции путем практических тренин-
гов, ролевых игр, решении кейсов, 
что является мощным мотивирую-
щим фактором профессиональной 
деятельности. Очевидно, что в осно-
ве умения разрешить конфликт 
с пациентами стоит корпоративная 
культура и корпоративные стандар-
ты обслуживания.
Полагаем, что причинами внутри-
личностных конфликтов фармацев-
тических работников аптечной орга-
низации могут являться не только 
индивидуальные установки и цен-
ности, но и отсутствие внимания 
к обучению и развитию персонала.
Ключевым выводом является вывод 
о возможности профилактики мно-
гих конфликтных ситуаций и воз-
можности снижения уровня кон-
фликтности путем применения 
совокупности методов, направ-
ленных на удовлетворенность дея-
тельностью фармацевтических 
работников.
На основе полученных данных 
можно обозначить следующие век-
торы исследований:
 разработка и уточнение мето-

дов профилактики и снижения 
уровня конфликтности в аптечной 
организации;
 разработка методов повышения 

конфликтологической компетент-
ности фармацевтических работни-
ков аптечных организаций;
 применение интеллектуальных 

систем в сборе и обработке дан-
ных (Big Data, машинное обучение 
и др.) для получения количествен-
ных данных о конфликтах пациен-
тов аптечных организаций, поль-
зователей социальных сетей, посе-
тителей интернет-сайтов аптечных 
организаций;
 разработка программы фармацев-

тического просвещения пациентов 
с целью снижения уровня конфликт-
ности в аптечных организациях;
 исследование влияния рейтин-

га аптечных организаций на кон-
фликтность субъектов аптечных 
организаций.
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