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Внедрение бережливых технологий в медицинские организации, оказывающие первичную медико-санитарную 
помощь (ПМСП), по многим критериям реализуется за счет проектной деятельности. При этом опыт реа-
лизации проектов показывает различные по эффективности результаты в поликлиниках Московской обла-
сти, что отчасти связано с психологическими особенностями сотрудников, неготовностью к изменениям в 
работе. Цель исследования — оценка некоторых психологических характеристик медицинских работников 
первичного звена здравоохранения, которые могут повлиять на внедрение изменений основных процессов в 
работе поликлиник.
Проведено анкетирование 3978 руководителей и работников поликлиник Московской области по дифферен-
циальному типу рефлексии, когнитивной регуляции эмоций, интегральным типам коммуникативной агрес-
сивности для анализа психологического статуса сотрудников поликлиник, в которых внедряется проектная 
деятельность. По дифференциальному типу рефлексии средний уровень системной рефлексии снижен у 62,6% 
респондентов, у 7% выявлена выраженность показателя квазирефлексия, у 20,78% установлено отклонение 
по параметру интроспекция. По когнитивной регуляции эмоций самообвинение у 32,5% респондентов превы-
шало «норму», показатель руминация у 22,8% протестированных работников был выше «нормы», отклоне-
ние от «нормы» по параметрам катастрофизация отмечено у 7,9%, обвинение других — у 4,5%, принятие у 
70,6% респондентов снижено, позитивная перефокусировка у 77,7% сотрудников поликлиник развита недо-
статочно, рассмотрение в перспективе у 65,8% респондентов недостаточно развито, фокусировка на пла-
нирование у 51,2% выражена слабо. По интегральным типам коммуникативной агрессивности анализ сред-
них показателей по группам показал невысокий уровень коммуникативной агрессии. При этом у 85,9% ре-
спондентов отмечен показатель выше среднего по параметру «неумение переключать агрессию на деятель-
ность или неодушевленные объекты».
Для повышения эффективности результатов работы по внедрению изменений в рамках проектной дея-
тельности необходимо проводить психологическую работу с персоналом медицинских организаций в индиви-
дуальном и групповом (тренинговом) формате.
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According to many criteria, implementation of lean technologies into medical organizations rendering primary health 
care is implemented through project activities. At that, experience of implementation of projects presents different results 
in terms of efficiency in clinics of the Moscow Oblast that is partly related to psychological characteristics of employees 
and unpreparedness for changes in work.
The purpose of the study is to assess particular psychological characteristics of medical workers in primary health care or-
ganizations which may affect implementation of changes in basic processes in functioning of clinics.
The questionnaire survey of 3 978 managers and workers of polyclinics of the Moscow Oblast was carried out concerning 
differential type of reflection, cognitive regulation of emotions and integral types of communicative aggressiveness to ana-
lyze psychological status of workers of polyclinics where project activities were implemented.
According to differential type of reflection average level of systemic reflection is decreased in 62.6% of respondents. In 7% 
evidence of quasi-reflection indicator was revealed. In 20.78% of employees deviation in introspection parameter was de-
tected. On cognitive regulation of emotions self-blame was above “norm” in 32.5% of respondents; indicator of rumina-
tion was above “norm” in 22.8% of workers, deviation from the “norm” in terms of catastrophizing was marked in 7.9%, 
blaming others in 4.5%, acceptance was decreased in 70.6% of respondents, positive refocusing was insufficient in 77.7% 
of workers of polyclinics, perspective consideration was insufficient in 65.8% of respondents; and 51.2% of respondents 
had weak focusing on planning. On integral types of communicative aggressiviness low level of communicative aggression 
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was established. At that, in 85.9% of respondents parameter “inability to switch aggression to activities or inanimate ob-
jects” was above average value.
To increase efficiency of results of implementation of changes within the framework of project activities it is necessary to 
carry out psychological work with personnel of medical organizations in individual and group (training) format.
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Введение
Внедрение бережливого производства в меди-

цинских организациях напрямую зависит от уровня 
теоретических знаний и степени вовлеченности со-
трудников в процессы изменения организации ра-
боты, их навыков и опыта реализации проектов. Это 
находит отражение в активности сотрудников, их 
взаимодействии друг с другом, сопротивлении пол-
ной или частичной перестройке процессов [1—5].

По данным международного опыта внедрения 
бережливых технологий в медицинские организа-
ции, определяющую роль играет «человеческий 
фактор» [1, 6]. Для сотрудников поликлиник про-
ектная деятельность с применением lean-техноло-
гий, направленная на изменение привычной орга-
низации основных процессов, идущая вразрез со 
сложившимся укладом и предыдущим опытом ра-
боты, является стрессом.

Оценка психологических факторов, влияющих 
на адаптацию сотрудников поликлиник к изменени-
ям в работе, актуальна не только для нашей страны, 
но и за рубежом [6—10].

В данном исследовании авторы оценивали пси-
хологический статус сотрудников поликлиник, а 
также потенциальную возможность эффективных 
коммуникаций, в том числе в ходе реализации про-
ектной деятельности.

Психологический статус сотрудников первич-
ной медико-санитарной помощи (ПМСП) отража-
ется в таких критериях, как рефлексия, когнитивная 
регуляция эмоций, коммуникативная агрессив-
ность.

Рефлексия является одним из наиболее важных 
механизмов межличностного восприятия, она пред-
ставляет собой способность сознательно обращать 
внимание на свои мысли, эмоции и поведение, оце-
нивать принятые решения и перспективы, это обра-
щение внимания на себя, переосмысление, анализ 
[11—13].

Когнитивная регуляция эмоций проявляется как 
в деструктивных мыслительных стратегиях, нару-
шающих адаптацию, в том числе профессиональ-
ную, снижающих работу приспособительных меха-
низмов в условиях трудовой деятельности, (самооб-
винение, руминации, катастрофизация и обвинение 

других), так и в продуктивных, способствующих 
успешной адаптации, в том числе профессиональ-
ной (принятие, позитивная перефокусировка, фоку-
сирование на планировании, позитивная переоцен-
ка и рассмотрение в перспективе) [14—16].

Коммуникативная агрессия в общении между 
людьми проявляется в действии одного из комму-
никаторов с целью получения преимуществ статус-
ного, личностного, делового, психологического или 
иного характера [17].

Цель исследования — оценка некоторых психо-
логических характеристик администрации и работ-
ников медицинских организаций, оказывающих 
ПМСП населению Московской области, которые 
могут повлиять на эффективность результатов при 
внедрении изменений в организацию работы поли-
клиник в ходе проектной деятельности.

Материалы и методы
Для объективной оценки психологического ста-

туса руководства и медицинских работников пер-
вичного звена здравоохранения Московской обла-
сти проведено анкетирование 3978 человек в поли-
клиниках Московской области. В их число вошли 
руководители (n=119), врачи и фармацевты 
(n=1076), фельдшеры (n=175), медицинские сестры/
братья (n=2184), младший медицинский персонал 
(n=67), административный немедицинский персо-
нал (n=357).

Все сотрудники в той или иной мере участвовали 
в реализации регионального проекта «Новая модель 
медицинской организации, оказывающей ПМСП» и 
ведомственного проекта «Поликлиника: перезагруз-
ка» в Московской области. Опрос проведен в октя-
бре 2023 г.

В опросе приняли участие женщины (n=3734) и 
мужчины (n=244) возрастных групп от 18 до 65 лет 
и старше. Исследование проводили анонимно в 
электронном формате по принципу доступности.

Применен следующий психодиагностический 
инструментарий:

1. Опросник «Дифференциальный тип рефлек-
сии» — психодиагностическая методика, разрабо-
танная с целью диагностики типа рефлексии как 
устойчивой личностной черты. Разработана Д. А. Ле-
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онтьевым, Е. М. Лаптевой, Е. Н. Осиным и А. Ж. Са-
лиховой [13].

Продуктивная системная рефлексия связана с 
тем, что человек может взглянуть на себя со сторо-
ны. Это позволяет охватить одновременно фокус на 
личных качествах и состояниях в данный момент 
времени, а также оценить свое актуальное поведе-
ние.

Квазирефлексия направлена на объект, не имею-
щий отношения к актуальной жизненной ситуации, 
и по сути является отвлечением внимания в отдель-
ный момент времени на посторонние предметы.

Интроспекция (самокопание) обусловлена сосре-
доточенностью на собственных переживаниях и со-
стояниях, что также может формировать защитные 
формы поведения и реакции в виде проекции, что 
сопровождается раздражением, обидой, астениче-
скими и депрессивными состояниями

2. Опросник когнитивной регуляции эмоций
(N. Garnefski, V. Kraaij, адаптация Е. И. Рассказовой, 
А. Б. Леоновой, И. В. Плужникова).

Целесообразно рассматривать показатели опро-
сника когнитивной регуляции эмоций, разделив их 
на две группы: деструктивные (самообвинение, ру-
минация, катастрофизация и обвинение других) и 
конструктивные (принятие, позитивная перефоку-
сировка, рассмотрение в перспективе и позитивная 
переоценка) механизмы регуляции эмоций. Отнесе-
ние результатов по данной методике приводилось 
согласно эмпирической верификации, проведенной 
Е. И. Рассказовой, А. Б. Леоновой, И. В. Плужнико-
вым в «Разработке русскоязычной версии опросни-
ка когнитивной регуляции эмоций» [14].

3. Определение интегральных форм коммуника-
тивной агрессивности (анкета В. В. Бойко).

Для обработки полученных данных в изучаемой 
выборке использовали методы описательной стати-
стики (descriptive statistics). Обработка полученных 
массивов данных по результатам психодиагностики 
проведена в программе MS Excel с пакетом надстро-
ек «Анализ данных». Целью использования методов 
описательной статистики является углубленное 
описание полученных исследовательских данных 
для осмысления и возможного дальнейшего выдви-
жения и тестирования статистических гипотез. Для 
расчетов использовали следующие параметры ре-
зультатов психодиагностического обследования: 
среднее арифметическое (М), среднеквадратичное 
(стандартное) отклонение (SD), доверительный ин-
тервал. Данные расчетные показатели сравнивали с 

нормативными границами тестовых баллов в выше-
описанных психодиагностических методиках. Для 
проверки наличия или отсутствия статистически 
значимой разницы в средних значениях между ис-
следуемыми группами применяется однофактор-
ный дисперсионный анализ.

Результаты опросника «Дифференциальный тип 
рефлексии»

Проведена оценка по трем видам рефлексии: си-
стемная рефлексия, квазирефлексия и интроспек-
ция.

Результаты психодиагностического исследования: определение интегральных форм коммуникативной агрессивности сотрудников 
медицинских организаций первичного звена здравоохранения (при p<0,05)

Интеграль-
ный показа-

тель
Уровень агрессии (бал-

лы)

Стати-
стиче-
ские 

показа-
тели

Все 
(n=3978)

Руково-
дители 
(n=119)

Врачи 
(n=1076)

Фельдше-
ры 

(n=175)

Средний 
медицин-
ский пер-

сонал 
(n=2184)

Младший 
медицин-
ский пер-

сонал 
(n=67)

Администра-
тивный и не-

медицин-
ский персо-
нал (n=357)

Однофакторный 
дисперсионный 

анализ между вы-
деленными груп-
пами при p<0,05

Коммуника-
тивные фор-
мы агрессив-
ности

Невысокий — 9—20
Средний — 21—30
Повышенный — 31—40
Высокий — 41 и выше

M ±m 15,93±0,22 15,15±1,23 15,99±0,22 16,12±1,12 15,92±0,3 15,79±1,53 16,05±0,74 F-тест=9,8
Fкритич.=2,22

p=3,22
SD 7,24 7,05 7,28 7,28 7,26 6,29 7,16
SE 0,11 0,65 0,44 0,57 0,15 0,77 0,38

В исследуемых группах средний уровень систем-
ной рефлексии ниже показателя выраженности си-
стемной рефлексии согласно шкале (расчетный по-
казатель системной рефлексии — 39,58 балла и вы-
ше) у 2490 из 3978 сотрудников поликлиник 
(М=35,34; SD=7,53; см. таблицу).

При этом отклонения от нормы у врачей и неме-
дицинского персонала наблюдались в 60,69 и 60,61% 
случаев соответственно. У фельдшеров, младшего 
медицинского персонала и руководителей структур-
ных подразделений отклонения от нормы были вы-
ше: 67,43; 68,66 и 68,91% соответственно (рис. 1). 
Дисперсионный анализ по показателю системной 
рефлексии показал отсутствие достаточных доказа-
тельств статистической разницы между исследуе-
мыми группами F=1,41; p=0,22 (при p<0,05, 
Fкритич. = 2,22).

У 93% респондентов показатели квазирефлексии 
не выражены (соответствуют диапазону 27,39 балла 
и ниже), у 7% выявлена выраженность показателя 
квазирефлексия, которая может проявиться в рабо-
те отвлечением внимания от выполнения непосред-
ственной задачи (М=18,14; σ=5,98). Статистические 
различия между группами сотрудников поликлиник 
требуют дальнейшего изучения (F (2,22)=6,93; 
p=2,11 (при p<0,05)).

Тестирование показало, что у 830 из 3978 респон-
дентов есть отклонение от расчетного диапазона по 
параметру интроспекция (М=19,39; σ=6,06). Стати-
стические различия между группами респондентов 
указывают на необходимость проведения дополни-
тельных исследований для поиска причин и факто-
ров различий (F (2,22)=11,92; p=2,56 (при p<0,05)).

Результаты опросника когнитивной регуляции 
эмоций

Средние значения показателей по большинству 
шкал опросника когнитивной регуляции эмоций 
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находятся в диапазоне от 10,0 до 12,4 балла (при 
максимуме 20 баллов). Исключение составляют 
только значения показателей по шкалам «катастро-
физация» (F (2,22)=2,92; p=0,01 (при p<0,05)) и «об-
винение других» (F (2,22)=4,07; p=0,00 (при p<0,05)), 
оценки по которым ниже абсолютного среднего и 
составляют 8,14 и 7,98 балла соответственно 
(табл. 2).

Деструктивные механизмы регуляции эмоций
Самообвинение, проявляющееся в осуждении са-

мого себя, агрессии по отношению к самому себе в 
течение длительного времени у 32,5% респондентов 
выше «нормы», среднее значение составило 
М=10,35; SD=3,21. При этом наиболее часто пробле-
ма проявляется у руководителей структурных под-
разделений — отклонения наблюдались у 33,61%, 
меньше всего подвержены ей младший медицин-
ский и немедицинский персонал (25,37 и 31,82% со-
ответственно; рис. 2). Значимая статистическая раз-

ница между исследуемыми группами отсутствует 
(F(2,22)=1,41; p=0,22 (при p<0,05)).

Рис. 1. Доля сотрудников медицинских организаций, у которых показатель типа рефлексии не соответствует расчет-
ному диапазону по шкале (при p<0,05).

Руминация — постоянное прокручивание нега-
тивных мыслей, воспоминаний, которые сами по се-
бе способны вызвать стресс без объективных на то 
причин. У 22,8% протестированных сотрудников 
показатель по данному механизму регуляции эмо-
ций выше «нормы», среднее значение составило 
М=10,01; SD=3,33. У 25,76% немедицинского персо-
нала встречается данная проблема, наименее ей 
подвержены руководители структурных подразде-
лений (15,97%).

Отклонение от «нормы» по параметрам ката-
строфизация (среднее значение — М=8,14; SD=2,85), 
и обвинение других (среднее значение — М=7,98; 
SD=2,35) встречается у 7,9 и 4,5% соответственно. 
Статистические различия по параметрам румина-
ция и катастрофизация практически идентичны и 
требуют дальнейшего сравнения между конкретны-
ми группами (F (2,22)=2,92; p=0,01 (при p<0,05)).
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Позитивные механизмы регуляции эмоций

Рис. 2. Доля сотрудников медицинских организаций, у которых показатель деструктивной регуляции эмоции 
ниже «нормы» (при p<0,05).

Принятие — у 70,6% респондентов снижено при-
знание текущей ситуации (обращение спокойного и 
ясного внимания и к возможностям, и к ограниче-
ниям). Наиболее часто встречается у немедицинско-
го персонала (77,27%), реже у руководителей струк-
турных подразделений (69,75%), среднее значение 
составило М=10,83; SD=3,32 (рис. 3). Статистиче-
ские различия незначительны (F (2,22)=2,62; p=0,02 
(при p<0,05)).

Позитивная перефокусировка проявляется в 
способности отвлечения от текущих неприятностей 
на что-нибудь приятное, у 77,7% она развита недо-
статочно. Наиболее часто эта проблема встречается 
у немедицинского персонала (у 83,33%), среднее 
значение составило М=10,33; SD=3,33 (F (2,22)=0,18; 
p=0,02 (при p<0,05)).

Рассмотрение в перспективе означает сравнение 
сложных неприятных событий с другими ситуация-
ми и снижение значимости негативных пережива-
ний, у 65,8% оно развито недостаточно, среднее зна-
чение составило М=11,31; SD=3,44, наиболее часто 
встречается у руководителей структурных подразде-
лений и младшего медицинского персонала (73,95 и 
74,63% соответственно; F (2,22)=2,55; p=0,03 (при 
p<0,05)).

Позитивная переоценка заключается в приложе-
нии усилий по преодолению негативных пережива-

ний, связанных с трудной (стрессовой) ситуацией, 
проявляющаяся в поиске и сосредоточении на по-
ложительном смысле ситуации, позитивных изме-
нениях собственной личности. У 53,7% сотрудников 
поликлиник она недостаточно проявляется, особен-
но у фельдшеров (58,29%), среднее значение соста-
вило М=12,32; SD=3,79 (F (2,22)=1,55; p=0,17 (при 
p<0,05)).

Фокусировка на планирование представляет 
собой способность определить, какие следующие 
шаги необходимо предпринять по отношению к 
случившемуся, какие преимущества в дальней-
шем несут эти изменения. У 51,2% респондентов 
данный показатель выражен слабо, среднее значе-
ние составило М=12,34; SD=3,53, наиболее часто 
сложности в отношении данного фактора встреча-
ются у фельдшеров (56,57%; F (2,22)=1,57; p=0,16 
(при p<0,05)).
Определение интегральных форм коммуникативной 

агрессивности
Обратимся к полученным результатам по иссле-

дованию уровня и характера коммуникативной 
агрессивности у медицинских работников.

Большинство ответов респондентов были ис-
кренними, за исключением 468 респондентов, что 
составляет 10% по категории работников, которые 
отвечали признакам неискренности ответов, свиде-
тельствующим об их стремлении соответствовать 
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социальной норме. Такие показатели встречаются у 
людей со сниженной самокритичностью и завышен-
ными притязаниями.

Рис. 3. Доля сотрудников медицинских организаций, у которых показатель конструктивной регуляции эмо-
ции ниже «нормы» (при p<0,05).

Анализ средних показателей по группам показал 
невысокий уровень коммуникативной агрессии (см. 
таблицу). Но отдельные индивидуальные результа-
ты по интегральному показателю уровня коммуни-
кативной агрессии находятся в среднем и повышен-
ном диапазоне, что требует работы медицинского 
психолога с такими сотрудниками по выявлению 
причин их поведения и коррекции поведения. 
Среднее значение показателей коммуникативной 
формы агрессии составило М=15,93; SD=7,24.

Рис. 4. Доля сотрудников медицинских организаций, у которых показатель неумения переключать агрессию 
на деятельность или неодушевленные объекты выше среднего (при p<0,05).

Если посмотреть на результаты по видам комму-
никативной агрессии, то обращает на себя внима-

ние показатель «неумение переключать агрессию на 
деятельность или неодушевленные объекты», кото-
рый встречается у 85,9% респондентов (рис. 4).

Обсуждение
Проблеме профессионального выгорания работ-

ников медицинских организаций уделяется боль-
шое внимание исследователями за рубежом и в на-
шей стране [5—11]. При этом воздействию других 
психологических факторов медицинских работни-
ков первичного звена здравоохранения, влияющих 
на изменение в организации работы, уделяется его 
недостаточно.

Анализ результатов опросника «Дифференци-
альный тип рефлексии» выявил снижение уровня 
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системной рефлексии у 62% респондентов, что несет 
риски невыполнения и/или задержки по срокам по-
ставленных задач, поэтому существует необходи-
мость в специально организованном обучении по 
данному параметру указанной категории респон-
дентов.

У 21% респондентов отклонение от нормы по по-
казателю интроспекция не позволяет сосредото-
читься на профессиональной деятельности, ее логи-
ке и алгоритме, что также снижает продуктивность 
функционирования медицинского работника.

Отклонения по показателю квазирефлексия име-
ют 7% респондентов, что может не только ухудшать 
эффективность профессиональной деятельности, но 
и стать основой для медицинских ошибок, сниже-
ния усвоения новой информации.

Таким образом, при внедрении изменений в ор-
ганизацию работы медицинских организаций, в том 
числе при реализации проектной деятельности, тре-
буется регулярная работа с сотрудниками по ин-
формированию их о наличии выявленных проблем, 
путях их решения, обучению проектной деятельно-
сти, а также постоянная поддержка и координация 
работы каждого участника проекта, стандартизация 
процессов с применением простых пошаговых алго-
ритмов.

Статистические различия между группами ре-
спондентов по показателям интроспекция и квази-
рефлексия требуют дальнейшего изучения причин и 
факторов различий.

В трудных жизненных ситуациях обычно ис-
пользуются мыслительные (когнитивные) стратегии 
для того, чтобы справиться с сильными эмоцио-
нальными переживаниями, поэтому в течение со-
знательной жизни человек вырабатывает как про-
дуктивные, так и деструктивные мыслительные 
стратегии в процессе регуляции своих эмоциональ-
ных переживаний.

Каждый третий сотрудник имеет склонность ви-
нить себя и каждый пятый — зацикливаться на не-
гативных переживаниях. У руководителей струк-
турных подразделений реже встречаются отклоне-
ния показателей по деструктивным механизмам ре-
гуляции эмоций (за исключением самообвинения).

Около 70% сотрудников имеют сложности с при-
нятием ситуации (изменений), с рассмотрением в 
перспективе и позитивной перефокусировке. Более 
50% опрошенных респондентов затрудняются с фо-
кусировкой на планирование и позитивной перео-
ценкой. При этом не отмечено существенной разни-
цы по частоте отклонений от нормы у разных кате-
горий должностей сотрудников поликлиник, поэто-
му при внедрении изменений важно регулярно про-
водить анализ достигнутых результатов, руковод-
ствоваться принципом выявления проблем, а не по-
иска виновных, определения мероприятий, направ-
ленных на устранение причин проблем, а не наказа-
ния виноватых.

Анализ распространенности проблем с позитив-
ными механизмами регуляции эмоций показывает, 
что при повышении психоэмоциональных нагрузок 

в критической ситуации (например, как было в пан-
демию новой коронавирусной инфекции, значи-
тельные перестройки организации работы поликли-
ники с изменением функциональных обязанностей 
сотрудников) данного потенциала может быть не-
достаточно для восполнения психических сил и ре-
сурсов в целях реализации профессиональной дея-
тельности. Следует рассмотреть возможность про-
ведения регулярных тренингов с профессиональны-
ми психологами, внедрения корпоративной культу-
ры, организацию мероприятий, направленных на 
достижение общих целей [6].

Определение коммуникативной агрессии имеет 
значение с учетом постоянного взаимодействия со-
трудников поликлиник с пациентами, а также с дру-
гими сотрудниками в рамках выполнения ими про-
фессиональных обязанностей. С помощью агрессии 
сотрудник может защищаться от реального или 
мнимого нападения, демонстрировать свою силу и 
самоутверждаться, организовать для себя психоло-
гическую разрядку, если накапливается неудовлет-
воренность своей работой или своим служебным 
положением. Коммуникативная агрессия может 
проявляться в ответ на внедрение изменений, нега-
тивно влиять на совместную реализацию проектов 
сотрудниками медицинских организаций.

По сути — это нейтрализация агрессии на людей 
и перевод ее энергетического потенциала на дея-
тельность или неодушевленные объекты. Такая ано-
нимная (пассивная) агрессия — это подавление не-
довольства или гнева менее агрессивными проявле-
ниями. Это может поддаваться корректировке при 
работе с психологом для снижения коммуникатив-
ной агрессии и канализации ее в социально прием-
лемых формах деятельности.

Таким образом, внедрение изменений при реали-
зации проектной деятельности должно проводиться 
с регулярным информированием сотрудников, с 
объяснением текущего статуса в организации рабо-
ты поликлиник, отрицательных моментов (без по-
иска виновных), понятным алгоритмом перехода на 
новую модель работы, организацией обратной свя-
зи от сотрудников о результатах внедрения и кор-
ректировке при необходимости вводимых измене-
ний.

Заключение
Исследование позволяет сделать следующие вы-

воды:
1. Психологический портрет сотрудников пер-

вичного звена здравоохранения включает не-
которые психологические характеристики, ко-
торые затрудняют адаптацию сотрудников к 
стрессовым ситуациям, в том числе внедрению 
изменений в организацию работы поликли-
ники.

2. Для повышения эффективности результатов 
работы по внедрению изменений в рамках 
проектной деятельности необходимо прово-
дить психологическую работу с персоналом 
медицинских организаций в индивидуальном 
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и групповом (тренинговом) формате с целью 
развития коммуникативных навыков, профи-
лактики внутриличностных конфликтов, раз-
вития эмоционального интеллекта.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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