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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы исследования. Качество оказания медицинской по­
мощи в последнее время становится одним из наиболее актуальных вопросов 
современной системы здравоохранения. Для решения проблем в этой сфере реа­
лизуется приоритетный национальный проект «Здравоохранение». Однако, не 
все проблемы решаются качественными изменениями в сфере материально-
технического обеспечения работы медицинских учреждений, необходимы каче­
ственные изменения в управлении ими в современных условиях, с учетом про­
исходящих в современном российском обществе трансформационных процес­
сов. Управленческое поведение руководящего персонала находится в числе по­
стоянных предметов исследований в области социологии управления. Вместе с 
тем, было бы неверно утверждать, что в социологических исследованиях про­
блемы управленческого поведения выработана консолидированная позиция уче­
ных по поводу того, как его изучать, какие теоретические модели или методоло­
гические конструкты при этом использовать. Напротив, как и в других областях 
социологического знания, сфера изучения управленческого поведения позволяет 
использовать самые разнообразные теоретико-методологические подходы, кото­
рые могут быть эффективными в определенное время и терять свои положи­
тельные качества в других условиях. 

Именно поэтому проблема управленческого поведения руководящего пер­
сонала и персонала организации стала приобретать все больший научный и 
практический интерес. Актуальность избранной темы связана с тем, что в усло­
виях реформирования системы здравоохранения, реализации приоритетного на­
ционального проекта «Здоровье», оценки эффективности социальных услуг в 
стране проблема управленческого поведения руководящего персонала медицин­
ских учреждений не получила должного теоретического освещения, что требует 
ее дальнейшего исследования. 

Степень научной разработанности темы. В современной научной лите­
ратуре существует немного обобщающих работ, в которых систематически рас-
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сматривается специфика управленческой деятельности в российских медицин­

ских учреждениях регионального уровня, тем более с привлечением эмпириче­

ских данных социологических исследований. 

В зарубежной научной литературе изучение данной проблематики прохо­

дило более активно. Здесь можно говорить о наличии двух основных направле­

ний - общетеоретического и прикладного. В общетеоретическом ключе, но с ис­

пользованием конкретных примеров и рассмотрением конкретных случаев 

управленческой практики (метод «кейс-стади») управление в некоммерческом 

секторе изучалось П. Друкером. В своих исследованиях он попытался опреде­

лить специфику управления некоммерческими организациями, выявить ее со­

циологические параметры и, исходя из этого, уже на менеджериальном уровне 

предложить конкретные рекомендации по осуществлению управленческой дея­

тельности'. Работы этого автора представляют несомненный интерес, но при 

этом необходимо учитывать, что они были подготовлены на материале, отлич­

ном от российского, причем именно в той сфере управленческой деятельности, в 

которой, в отличие от коммерческого сектора, национальная специфика и роль 

определенных традиций наиболее значимы. Ценность данных исследований за­

ключается в основном в определении общих теоретико-методологических под­

ходов к изучению российских организаций на собственном социологическом 

материале. Не менее важны в методологическом плане и работы таких авторов, 

как И.К. Адизес2, Д. Боверс, Д. Катц3, Р.Л. Кахн4, Р. Лайкерт. В контексте данно­

го диссертационного исследования наиболее значимыми являются исследова­

ния, посвященные социальным аспектам формирования и реализации управлен-

1 Друкер П.Ф. Менеджмент в некоммерческой организации: принципы и практика / 
Пер. с англ. М.: ООО И.Д. «Вильяме», 2007; Он же. Задачи менеджмента в XXI веке / Пер. с 
англ. М.: ООО И.Д. «Вильяме», 2004; Он же. Эффективный руководитель / Пер; с англ. М: 
ООО И.Д. «Вильяме», 2010. 

2 Адизес И.К. Управление жизненным циклом организации / Пер. с англ. СПб.: Питер, 
2007; Он же. Идеальный руководитель. Почему им нельзя стать / Пер. с англ. М: Альпина 
бизнес букс, 2007. 

3 Katz D., Kahn R. L. The Social Psychology of Organization 2 ed N. Y/. Wiley. 1978. 
4 Liken R.. New Patterns of Management. N. Y.: McGraw-Hill, 1961; .Bowers D. Systems of 

Organization: Management on the Human Resources. Ann Arbor. University of Michigan Press, 
1977. 
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ческого поведения. В частности, можно отметить таких авторов, как P.P. Блассе, 

Р.Е. Майлз, Ж. Монтон5. Также в контексте решения данной исследовательской 

проблемы большое значение имеют работы, авторы которых рассматривают 

управленческие аспекты, исходя из специфики социальных ролей руководите­

лей, и вводят такие научные категории, как «управленческая деятельность» 

и «управленческое поведение» в контексте их профессиональной культуры. 

В частности, наиболее значимыми являются исследования таких ученых, как: 

Ю.Г. Волков, Г.И. Герасимов, В.Н. Ермолаев, В.В. Кафидов, В.И. Кноринг, 

А.В. Лубский, И.М. Модель, Б.С. Модель, И.В. Мостовая, Г.П. Предвечный, 

Л.Н. Радионов, А.А. Радугин, К.А. Радугин, Н.С. Речкин, Е.М. Харитонов6. Для 

определения проблемного поля данного диссертационного исследования боль­

шое значение имеют и такие исследования, в которых рассматривается социо­

культурное содержание управления в российских условиях, в частности, работы 

М.А. Васькова, В.Е. Зарайченко, А.П. Прохорова7. 

Большинство публикаций, касающихся проблематики диссертационного 

исследования, являются не научно-теоретическими, а прикладными, рассматри­

вающими отдельные узко ориентированные методики и аспекты, связанные с 

организационной диагностикой и попытками улучшить качество управления 

российскими медицинскими учреждениями. Однако среди них можно назвать 

5 Miles R.E. Theories of Management: Implications for Organizational Behavior and Devel­
opment. N. Y.: McGraw-Hill, 1975; Blace R.R., Uonton J. Les deux dimension du management. Par­
is, 1980. 

6 Волков Ю.Г., Лубский А.В., Мостовая КВ., Предвечный ГЛ., Харитонов Е.М. Страте­
гия деятельности администрации в ситуациях неопределенности // Инновационные подходы в 
науке. Ростов н/Д, 1995; Герасимов Г.И., Речкин Н.С. Трансформация управленческой культу­
ры в муниципальной системе образования. Ростов н/Д.: Изд. РГУ, 1998; Кноринг В.И. Искус­
ство управления. М.: Дело, 1997; Ермолаев В.Н., Родионова Л.Н. Две модели социального 
управления // Общество и человек: пути самоопределения. Вып. 1. СПб., 1994; Модель ИМ., 
Модель Б.С. Профессиональная культура предпринимателя // Социологические исследования. 
1997. № 10; Радугин А.А., Радугин К.А. Введение в менеджмент: социология организации и 
управления. Воронеж: Изд-во Воронежского гос. ун-та, 1995; Кафидов В.В. Исследование 
систем управления. М.: Юнити. 2005. 

Васьков М.А. Российская модель управленческой культуры: миф или реальность? // 
Гуманитарный ежегодник - 9. Ростов н/Д., 201.; Зарайченко В.Е. Региональная этнокультура и 
управление. Ростов н/Д.: Изд-во СКАГС, 2005; Прохоров А.П. Русская модель управления. М.: 
Эксмо, 2007. 
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ряд работ, полезных для социологического анализа проблематики диссертаци­

онного исследования. Это, прежде всего такие отечественные ученые и практи­

ки-управленцы, как: B.C. Ефремов, Ф.Н. Кадыров, И.В. Поляков, А.Г. Поршнев, 

В.Н. Родионова, Е.А. Сигида, В.Д. Селезнев, В. Шлаина8. Неформальные прак­

тики, связанные с управленческой деятельностью и управленческим поведением 

руководящего персонала лечебно-профилактических и научных учреждений 

здравоохранения регионального уровня, рассматривались в основном в негатив­

ном контексте, с точки зрения их возможной коррупционной направленности, в 

частности, в работе А.А. Самошкина . Возможный позитивный аспект нефор­

мальных связей и отношений оставался вне поля систематических исследований. 

Несмотря на достаточно большое количество разнообразных научных ис­

следований, посвященных различным аспектам, связанным с проблематикой 

управления, специфика управления крупными медицинскими учреждениями 

рассматривалась достаточно мало и не полно. Это обусловливает необходимость 

провести собственное эмпирическое исследование и, опираясь на указанные 

теоретические работы, изучить специфику управленческого поведения руково­

дящего персонала лечебно-профилактических и научных учреждений здраво­

охранения регионального уровня лечебно-профилактического профиля. 

Целью диссертационного исследования является изучение управленче­

ского поведения руководящего персонала лечебно-профилактических и научных 

учреждений здравоохранения регионального уровня, выработка рекомендаций 

Ефремов В. С, Поршнев А. Г. Управление медицинскими учреждениями в свете со­
циологии // Менеджмент в России и за рубежом. 1998. № 10; Родионова В.Н. Менеджмент в 
здравоохранении в новых экономических условиях // Экономика и управлением здравоохра­
нением / Под ред. Ю.П. Лисицына. М.: 1993; Сигида Е.А. Основы социально-медицинской ра­
боты. М.: Дело, 1998; Селезнев В.Д., Поляков И.В. Экономические основы воспроизводства 
здоровья населения в условиях переходной экономики. СПб., 1996; Шлаина В. Маскарадные 
костюмы (психологический анализ ролевого поведения) // Психология и соционика межлич­
ностных отношений. 2004. № 10; Кадыров Ф.Н. Теоретические и практические аспекты при­
нятия эффективных управленческих решений на уровне медицинских учреждений // Менед­
жер здравоохранения. 2005. № 2; Чубарова Т.В. Управление медицинскими учреждениями: 
методологические подходы и новые тенденции. М., 2009. 

9 Самошкин А.А. Типология рентно-ориентированного поведения и конвертации ренты 
руководителей медицинских организации. URL:http://samoshkin-alex.livejournal.com/154519.html 
(дата обращения 21.08.2009). 

6 

http://samoshkin-alex.livejournal.com/154519.html


по повышению эффективности управленческой деятельности руководящего пер­
сонала через совершенствование управленческого поведения. 

Для достижения цели диссертантом поставлены следующие исследова­
тельские задачи: 

- рассмотреть существующие в современном научном дискурсе теоре­
тические подходы к социологическому рассмотрению параметров и харак­
теристик управленческого поведения руководящего персонала в лечебно-про­
филактических и научных учреждениях здравоохранения регионального 
уровня; 

- определить характер влияния организационной культуры на управлен­
ческое поведение руководящего персонала в лечебно-профилактических и науч­
ных учреждениях здравоохранения регионального уровня; 

- определить основные методологические подходы к изучению управ­
ленческого поведения руководящего персонала в лечебно-профилактических и 
научных учреждениях здравоохранения регионального уровня и разработать ме­
тодологический конструкт его исследования; 

- на материалах авторского социологического исследования изучить ос­
новные параметры управленческой деятельности руководящего персонала в ле­
чебно-профилактических и научных учреждениях здравоохранения региональ­
ного уровня и выявить их взаимосвязь с управленческим поведением; 

- выявить и социологически интерпретировать специфику управленче­
ского поведения руководящего персонала лечебно-профилактических и научных 
учреждений здравоохранения регионального уровня на эмпирическом материале 
Ростовского научно-исследовательского онкологического института; 

- определить возможные пути и средства повышения эффективности 
управленческого поведения руководящего персонала в лечебно-профилак­
тических и научных учреждениях здравоохранения регионального уровня. 

Объектом исследования является руководящий персонал лечебно-про- . 
филактических и научных учреждений здравоохранения регионального уровня. 
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Предмет исследования - управленческое поведение руководящего персо­
нала лечебно-профилактических и научных учреждений здравоохранения ре­
гионального уровня. 

Гипотеза диссертационного исследования состоит в следующем: специ­
фика в лечебно-профилактических и научных учреждениях здравоохранения 
регионального уровня состоит в том, что существующие правила организации 
их деятельности оставляют для руководителей достаточно ограниченные воз­
можности влияния на происходящие в подобных организациях процессы, что 
отличает подобные организации, несмотря на присутствующую в них коммерче­
скую составляющую, от бизнес-структур. Единственной возможностью остается 
управленческая деятельность, выражающаяся в управленческом поведении ру­
ководящего персонала, которое и формирует в медицинских учреждениях всю 
систему управленческих отношений. Повышение эффективности управления как 
организованной деятельности здесь зависит от возможности изменения стиля 
управленческого поведения руководителей и приведения его в соответствие 
с современными задачами, связанными с потребностью улучшения качества 
управления крупными региональными медицинскими учреждениями. 

Теоретико-методологической базой диссертационного исследования яв­
ляются разработанные в рамках постнеклассической метапарадигмы принципы 
теории социального действия и, в частности, работы П. Штомпки и А. Турена, 
которые использовались для изучения управленческого поведения руководяще­
го персонала лечебно-профилактических и научных учреждений здравоохране­
ния регионального уровня. Важное значение имеют и принципы системного 
подхода к исследованию управления, так как управленческая деятельность обу­
словлена характеристиками медицинских учреждений как определенной и спе­
цифической социальной системы, в которой присутствуют различные взаимо­
действующие социальные элементы. 

В работе над диссертационным исследованием автор также опирался 
на методологические принципы изучения управленческой деятельности, пред­
ложенные П. Друкером, а также отечественными учеными Л.Н. Албастовой, 
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А.И. Кравченко, А.В. Тихоновым. Эти методологические подходы позволяют 
изучить влияние социальной среды, в которой находится организация, на управ­
ленческую деятельность руководящего персонала, а также характеристик трудо­
вого коллектива и отраслевой специфики. 

Эмпирическую базу исследования составили: нормативные источники 
Министерства здравоохранения и социального развития РФ, Министерства 
здравоохранения Ростовской области, определяющие порядок управления круп­
ными региональными медицинскими учреждениями. Вторичные источники со­
циологической информации представлены в виде результатов специализирован­
ных исследований качества управления и отношения населения к предоставляе­
мым медицинским услугам, проводившихся в 2005-2010 гг. Всероссийским цен­
тром изучения общественного мнения (ВЦИОМ), Аналитическим центром 
Ю. Левады, Фондом «Общественное мнение» (ФОМ). Также используются резуль­
таты самостоятельного социологического исследования (экспертного опроса) «Со­
циальные параметры и характеристики управленческого поведения руководящего 
персонала крупных медицинских учреждений лечебно-профилактического профи­
ля г. Ростова-на-Дону», проводившегося весной 2010 г. в Ростовском научно-иссле­
довательском онкологическом институте, в ходе которого было опрошено 76 рес­
пондентов, являющихся руководящими работниками в медицинской сфере. 

Научная новизна диссертационного исследования заключается в сле­
дующем: 

- определены существующие в научной литературе теоретические и ме­
тодологические подходы к исследованию управленческого поведения руково­
дящего персонала лечебно-профилактических и научных учреждений здраво­
охранения регионального уровня. Выявлен недостаток существующих подходов, 
связанный, прежде всего, с переносом на медицинские учреждения методов изу­
чения бюрократических и бизнес-структур. Предложено рассматривать управ­
ленческую деятельность руководящего персонала лечебно-профилактических и 
научных учреждений здравоохранения регионального уровня с позиций призна­
ния их уникальности и несводимости к уже известным теоретическим моделям, 
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что потребовало определить взаимоотношения управленческого поведения с ор­
ганизационной культурой медицинских учреждений и разработать новый мето­
дологический конструкт исследования; 

- выявлены взаимосвязи управленческого поведения руководящего пер­
сонала лечебно-профилактических и научных учреждений здравоохранения ре­
гионального уровня с организационной культурой данных учреждений. Показа­
но место управленческого поведения в системе внутриорганизационных и 
управленческих отношений; 

- составлен методологический конструкт исследования, отвечающий 
специфике изучения управленческого поведения руководителей лечебно-про­
филактических и научных учреждений здравоохранения регионального уровня, 
учитывающий его двойственный характер, связанный с потребностью осущест­
влять руководство достаточно сложной и многофункциональной организацией 
в условиях многоаспектных нормативных ограничений и наличия комплекса 
внутренних и внешних детерминирующих социальных факторов, связанных 
с особым значением медицинской сферы в российском обществе; 

- на региональном уровне рассмотрена специфика управленческого по­
ведения руководящего персонала лечебно-профилактических и научных учреж­
дений здравоохранения регионального уровня; 

- определены основные социальные параметры и характеристики, управ­
ленческого поведения, связанные с необходимостью выработать компромисс 
между задачами сохранения организации, выполнения всего многообразия 
стоящих перед нею задач и обеспечения условий для личностной реализации со 
трудников; 

- в новом контексте рассмотрена специфика управленческого поведения 
руководителей региональных медицинских учреждений, связанная с необходи­
мостью комбинировать административные и менеджериальные подходы без 
возможности реализовать их в полной мере. Рассмотрены социальные и отрас­
левые факторы, формирующие данную специфику, определяющую уникаль­
ность управленческого поведения в медицинских учреждениях; 
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- разработаны конкретные методы повышения эффективности управлен­
ческого поведения руководящего персонала лечебно-профилактических и науч­
ных учреждений здравоохранения регионального уровня, исходя из социальной 
специфики данных учреждений, связанные с изменением его стиля в конкрет­
ных управленческих ситуациях. 

Научная новизна исследования конкретизирована в следующих положе­
ниях, выносимых на защиту: 

1. Среди большого количества научных подходов к изучению управлен­
ческой деятельности руководящего персонала в лечебно-профилактических и 
научных учреждений здравоохранения регионального уровня можно говорить о 
наличии двух основополагающих направлений. Первое - общесоциологическое, 
подразумевающее, что для изучения процессов, происходящих в управленческих 
отношениях в крупных региональных медицинских организациях, достаточно 
применения тех же научных подходов и социологического инструментария, по­
средством которых исследуются бизнес-структуры и органы государственного и 
муниципального управления. Другой подход связан с изучением подобных уч­
реждений с позиций их уникальности как организационных и управленческих 
систем. По мнению автора, недостатком обоих указанных подходов является не­
признание за управленческими отношениями в медицинских организациях 
двойственной природы, заключающейся в наличии жестких ограничений в дея­
тельности руководителей и потребности принимать стратегические управленче­
ские решения. Эта двойственность требует дальнейшего изучения. 

2. Управленческое поведение руководящего персонала лечебно-про­
филактических и научных учреждений здравоохранения регионального уровня 
отличается рядом специфических особенностей, присущих только данным орга­
низациям, а также особым комплексом взаимосвязей с их организационной 
культурой, В отличие от бизнес-структур и органов государственного управле­
ния управленческое поведение руководителей крупных медицинских учрежде­
ний более тесно связано с организационной культурой, включающей в себя весь 

комплекс организационных факторов и детерминаций. В данном случае органи-
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зационная культура ориентирована на внутриорганизационные факторы, наобо­
рот, включает в себя большое количество внешних аспектов, таких как воспри­
ятие организации вышестоящими и контролирующими структурами, клиентами. 
Учитывая наличие многоступенчатых детерминаций управленческой деятельно­
сти руководителей медицинских учреждений, ее поведенческий аспект опреде­
ляется в большей степени необходимостью учитывать сложные системы различ­
ных факторов: внешних, внутриорганизационных, социальных, психологиче­
ских, в условиях, когда руководитель не располагает полной свободой действий 
и принятия решений. 

3. Сложность и многоаспектность управленческого поведения руководи­
телей лечебно-профилактических и научных учреждений здравоохранения ре­
гионального уровня требует комбинации определенных методологических 
принципов и подходов. Методологические принципы исследования управленче­
ского поведения в такой специфической отрасли, как медицина, должны быть 
ориентированы на два аспекта: изучение, с одной стороны, статичной структур­
но-функциональной основы умеренно консервативной и стабильной ценностной 
системы, задающей определенные рамки, а с другой - динамичной деятельност-
ной составляющей. Применение лишь отдельных методологических подходов не 
может раскрыть всей полноты и целостности параметров управленческой дея­
тельности как социального явления, порожденного сложным взаимодействием 
внешних и внутренних факторов, воздействующих на медицинские учреждения 
и создающих их специфичность как управленческих систем. В методологиче­
ский конструкт входит совокупность структурно-функционального и деятельно-
стного подходов. Они позволяют рассмотреть управленческое поведение в соци­
альной функциональной структуре медицинских учреждений в динамике соци­
альных связей и взаимоотношений, выражающихся в управленческом поведении 
их руководителей. 

4. Управленческое поведение руководящего персонала в лечебно-про­
филактических и научных учреждениях здравоохранения регионального уровня 

определяется сложным комплексом социальных факторов и непосредственно 
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связано со спецификой данной отрасли. К ним относятся изменение требований 
к качеству управления медицинскими учреждениями со стороны его клиентов и 
руководящих структур; внедрение конкурентных элементов и рыночных отно­
шений, что побуждает руководителей корректировать свое управленческое по­
ведение в пользу восприятия менеджериальных стратегий и методов бизнес-
организаций. Но в отличие от бизнес-структур менеджериальные стратегии 
здесь могут восприниматься лишь частично, так как существуют нормативные 
ограничения и регламентация деятельности. В то же время в крупных регио­
нальных медицинских учреждениях нет возможности в полном виде воспроиз­
водить и административные методы управления, присущие органам государст­
венной власти. Конечно, сохраняется административный аспект со всевозмож­
ными регламентациям и иерархическими системами подчинения и согласова­
ний, что, наоборот, заставляет руководителей в медицинских учреждениях сле­
довать поведенческой логике бюрократической организации, но она не может 
быть реализована в полной мере. Эта двойственность не может быть устранена 
вследствие специфики медицинских учреждений, но она порождает такой же 
двойственный характер в управленческом поведении их руководителей и в це­
лом смещает акценты от деятельностных стратегий, в которых руководитель 
может достаточно свободно заниматься долгосрочным планированием и конст­
руированием управленческой структуры к поведенческим моделям, меняющим­
ся в зависимости от каждой конкретной ситуации. 

5. Управленческое поведение руководящего персонала крупных лечебно-
профилактических медицинских учреждений регионального уровня ориентиро­
вано на определенный компромисс между необходимостью сохранить творче­
ский потенциал организации и в то же время обеспечить ее абсолютную управ­
ляемость и подконтрольность. В данных учреждениях выработан стабильный и 
эмпирически фиксируемый характер управленческого поведения руководителей, 
в котором заложены как возможности для его трансформации и внедрения инно­
вационных методов управления, так и причины существующих проблем дис­
функций. Проблемы заключаются в том, что для сохранения управляемости ор-
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ганизации может подавляться творческий потенциал ее сотрудников, и вслед­
ствие чрезмерно жесткого управленческого поведения руководителей, начина­
ется отток специалистов. Другая сторона проблемы состоит в том, что, наобо­
рот, слишком мягкие и попустительские методы управления ведут к потере 
контроля над организацией. Поведение руководителей - это постоянный поиск 
компромисса между этими крайностями применительно к каждой конкретной 
ситуации. 

6. Специфика деятельности руководителей в крупных региональных ме­
дицинских учреждениях затрудняет для них возможности самореализации в 
управленческой деятельности, равноценные, например, бизнес-структурам. Од­
нако социальная роль руководителя и в таких организациях остается ключевой в 
вопросах стабильности и качества работы всего трудового коллектива, так как 
он, в конечном итоге, определяет все возникающие ситуации, за ним остается 
решающее слово во внутриорганизационных и управленческих отношениях. По­
вышение качества управленческой деятельности руководителей лечебно-про­
филактических и научных учреждений здравоохранения регионального уровня 
может быть реализовано через изменение или коррекцию стиля управленческого 
поведения. Это направление связано с отказом от жестких детерминаций и дей­
ствий в одинаковом ключе во всех обстоятельствах, что предполагает внедрение 
аналитической модели, позволяющей определять характеристики конкретных 
управленческих ситуаций и корректировать свое управленческое поведение, 
трансформируя его стиль. 

Научная и практическая значимость диссертационного исследования 
определяется актуальностью повышения качества управления крупными регио­
нальными медицинскими учреждениями. Материалы диссертационного иссле­
дования могут найти применение в высшей школе при чтении курсов, таких как 
социология управления, социальная психология, менеджмент, а также могут 
стать основой для дальнейшей разработки данной проблематики. Результаты ис­
следования могут оказаться полезными при формировании конкретных социоло­
гических исследований в области социологии управлении и при диагностиче-

14 



ских исследованиях, связанных с выявлением дисфункций в управленческой 
деятельности руководителей лечебно-профилактических и научных учреждений 
здравоохранения регионального уровня. 

Апробация работы. Основные положения работы отражены в 3 материа­
лах сборников научных статей и научно-практических конференций: междуна­
родного - II международная научно-практическая конференция «Кавказ - наш 
общий дом» (Ростов-на-Дону, 23-24 сентября 2010 г.); межрегионального -
межрегиональная научно-практическая конференция «Духовность России в ус­
ловиях глобализации» (Ростов-на-Дону, 22-23 апреля 2010 г.). 

Результаты и содержание работы отражены в 6 публикациях общим объе­
мом 4 п.л., в том числе 2 научных статьях в изданиях, рекомендованных ВАК 
Министерства образования и науки РФ. 

Структура работы. Диссертационное исследование состоит из введения, 
двух глав, включающих шесть параграфов, заключения и списка литературы. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Во Введении обосновывается актуальность темы диссертации, раскрыва­
ется степень её научной разработанности, определяются цель и задачи исследо­
вания, излагаются теоретико-методологические основы, раскрывается новизна и 
формулируются положения, выносимые на защиту, обосновывается теоретиче­
ская и практическая значимость исследования. 

В Главе 1. «Управленческое поведение в медицинских учреждениях: 
теоретико-методологический анализ» анализируются существующие в научной 
литературе теоретико-методологические подходы к рассмотрению управленче­
ского поведения руководителей медицинских учреждений в качестве предмета 
социологического исследования в контексте организационной культуры меди­
цинских учреждений, формируется методологический конструкт исследования. 

В параграфе 1.1. «Теоретико-методологические подходы к социологи­
ческому изучению управленческого поведения руководящего персонала в 
лечебно-профилактических и научных учреждениях здравоохранения ре-
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гионального уровня» рассматривается управленческое поведение в различных 

ракурсах в классической и современной социологической литературе. Человече­

ский фактор, определяющий параметры поведения руководящего персонала, иг­

рает двоякую роль в функционировании организаций: с одной стороны, это соз­

датели организаций, определяющие их цели и выбирающие методы достижения 

этих целей, а с другой - это важнейший ресурс, используемый всеми без исклю­

чения организациями для реализации собственных целей. Управленческое пове­

дение откосится к одной из наиболее важных комплексных наук. Основой орга­

низационного поведения как науки является научный анализ поведения отдель­

ных людей, групп и организации в целом в сложной динамической среде. 

Поведенческие измерения организационной культуры изучают россий­

ские ученые Д.М. Ким10, Н.И. Константинов", Лютенс12, О.И. Мартиросьянц13, 

Н.В. Мартыненко14, М.Н. Павлова15, А.В. Сергейчук. Они в основном придержи­

ваются целевого подхода к определению и исследованию организационной 

культуры. Исходя из решаемых в рамках организации экономических, террито­

риальных и социально-психологических целей, управленческая деятельность 

руководящего персонала в контексте организационной культуры рассматривает­

ся в трех связанных измерениях: 1) культура производства; 2) культура управле­

ния; 3) культура поведения. 

Такое трехступенчатое строение структуры организационной культуры 

повышает адаптационные возможности и потенциал организации к воздействию 

со стороны вероятностных внешних рисков, но, в то же время увеличивает внут-

10 Ким Д. М. Аксиологические аспекты исследования организационной культуры. Ростов 
н/Д, 2008. 

" Константинов Н.И. Организационная культура как индикатор социального здоровья 
организации. СПб., 2008; Онже. Социальные измерения организационной культуры предпри­
ятий малого и среднего бизнеса: Дис.... канд. социол. наук. СПб., 2009. 

12 Лютенс Ф. Организационное поведение. М, 1999. 
13 Мартиросьянц О.И. Организационная культура как фактор повышения эффективно­

сти социального управления: Дис.... канд. социол. наук. Пятигорск, 2007. 
14 Мартыненко Н.В. Организационная культура как фактор управления человеческими ресур­
сами: Дис. ... канд. социол. наук. Волгоград, 2009. 
15 Павлова М.Н. Методы диагностики, формирования и развития организационной культуры: 
Дис.... канд. социол. наук. М., 1995. 
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ренние риски потери управляемости, что затрудняет выявление инновационного 
потенциала организаций и стратегическое планирование будущих организаци­
онных изменений. 

Если перейти от общесоциологических к более конкретным подходам, 
связанным со спецификой деятельности лечебно-профилактических и научных 
учреждений здравоохранения регионального уровня, можно отметить, что ис­
следовательский интерес представляет подход к изучению управленческих и ор­
ганизационных практик, предложенный Т.В. Чубаровой. Она считает, что орга­
низационная и управленческая культура в медицинском учреждении в силу его 
специфики уникальны. Все их параметры должны рассматриваться с учетом 
данного положения. Т.В. Чубарова отмечает, что, во-первых, результатом дея­
тельности медицинского учреждения является услуга, что определяет специфи­
ческий характер взаимодействия с потребителями его услуг. Это, прежде всего 
прямой контакт с потребителем и вовлечение его в процесс оказания услуги. 
При этом пациенты - основные элементы внешней среды для медицинского уч­
реждения, и каждое взаимодействие с клиентом можно рассматривать как пря­
мой контакт с окружающей средой. Но, что наиболее важно, человек не является 
пассивным объектом, он реагирует на оказываемое на него воздействие (часто 
не вполне предсказуемо) и, тем самым, непосредственно влияет на весь процесс 
работы с ним, становится соучастником этого процесса. Это определяет много­
вариантность технологий, используемых в работе, и особую значимость этиче­
ских ценностей и принципов. Во-вторых, медицинские услуги относятся к соци­
альным услугам. Они, помимо непосредственного эффекта для потребителя, 
имеют и общественный, социальный эффект16. Это требует разработки новых 
социологических подходов к изучению управленческого поведения руководите­
лей в медицинских учреждениях. 

В параграфе 1.2. «Управленческое поведение в лечебно-профилакти­

ческих и научных учреждениях здравоохранения регионального уровня в 

16 Чубарова Т.В. Управление медицинскими учреждениями: методологические подхо­
ды и новые тенденции. М, 2009. 
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контексте организационной культуры» отмечается, что управленческое пове­

дение руководящего персонала лечебно-профилактических и научных учрежде­

ний здравоохранения регионального уровня находится в зависимости от базовых 

параметров, организационной и управленческой культуры организации. Также 

оно непосредственно связано и во многом определяется характеристиками про­

фессиональной культуры руководителей. 

Мы определили, что именно организационная культура, понимаемая нами 

как набор наиболее важных предположений, принимаемых членами организации 

и получающих выражение в заявляемых организацией ценностях, задающих лю­

дям ориентиры их поведения и действий, определяет базовые принципы управ­

ленческой деятельности руководящего персонала и, в конечном счете, непосред­

ственно их управленческое поведение. Эти ценностные ориентации передаются 

индивидам через «символьные» средства духовного и материального внутриор-

ганизационного окружения. 

Организационная культура основывается на наборах базовых правил и 

концепций, которые детерминированы субъективным восприятием работающих 

в организации людей и создается членами организации посредством постоянной 

интеракции и отдельных действий, основанных на интерпретациях и дискурсив­

ных микропрактиках, которые создают стабилизационные эффекты. Поэтому 

организационная культура, проецирующая определенный тип социальных от­

ношений в организации и, тем самым, генерирующая стандарты управленческо­

го поведения, - это, скорее, система двусторонних отношений между людьми и 

окружающим их социетальным контекстом. 

Изменения в культуре могут либо предшествовать изменениям в поведе­

нии, либо следовать за ними. Они происходят тогда, когда имеются безусловные 

доказательства значительного преимущества новых ключевых предположений и 

предпочтений по сравнению с существовавшими. В этом случае от людей требу­

ется приобретение новых знаний, компетенций и навыков, необходимых для вы­

работки соответствующих образцов поведения. 
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В параграфе 1.3 «Методологический конструкт исследования управ­
ленческого поведения руководящего персонала в лечебно-профилактиче­
ских и научных учреждениях здравоохранения регионального уровня», раз­
рабатывая методологический конструкт исследования, автор обращается к дея-
тельностному подходу как его основополагающему элементу. Он позволяет рас­
смотреть управленческую деятельность руководящего персонала крупного ре­
гионального медицинского учреждения в социологическом контексте. 

Основой методологического анализа в данном исследовании выступает 
крупная региональная медицинская организация лечебно-профилактического 
профиля, являющаяся сложным социальным объектом, имеющим развитую 
структурную организацию и выполняющую комплекс профессиональных и со­
циальных функций. 

Управленческая деятельность руководящего персонала - это организован­
ная и целерациональная профессиональная деятельность, направленная на ока­
зание воздействия на сотрудников организации с целью добиться от них выпол­
нения поставленных руководителем задач и осуществления закрепленных слу­
жебных и должностных обязанностей. 

Управленческая деятельность руководящего персонала - более широкое 
понятие, включающее в себя не только собственно управление, момент отдачи 
распоряжения в конкретной управленческой ситуации, но и стиль руководителя 
и его поведение в целом. Управленческая деятельность осуществляется не сама 
по себе, она находится в сложной системе взаимосвязей, обусловленных пара­
метрами организационной культуры, осуществляющихся через управленческое 
поведение. 

Управленческое поведение - это повседневное осуществление руководя­
щим персоналом взаимодействия с подчиненными в процессе выполнения управ­
ленческой деятельности. Оно определяется характеристиками социального взаи­
модействия, реализуемого в процессе трудовой деятельности. Это взаимодейст­
вие носит всеобъемлющей характер, так как в медицинских учреждениях, в силу 

их отраслевой и социальной специфики, очень значительно влияние неформаль-
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ных связей и отношений, что создает необходимость организации и осуществле­
ния именно взаимодействия и коммуникации, а не просто управления. 

В формировании методологических принципов данного диссертационного 
исследования важную роль сыграли концепции М. Вебера и Й. Шумпетера, в 
рамках которых рассматривается управленческое поведение руководящего пер­
сонала. В них представлены социокультурные аспекты в деятельности руководи­
телей и доказан его инновационный характер, который может стать как источни­
ком развития организации, так и причиной возможных проблем и дисфункций. В 
частности, в исследовании автор использовал концепцию Й. Шумпетера17 о не­
экономических мотивах деятельности руководителей: стремлении к самореали­
зации, потребности в организации и управлении людьми, радости творчества. 

Проблемы специфики управленческой деятельности предпринимателя в 
культурных условиях различных стран рассматриваются на основе идей М. Ве­
бера и М. Мичио о роли культурного фактора в формировании управленческих 
и трудовых ценностей в отечественных медицинских учреждениях региональ­
ного уровня. 

В методологическом конструкте данного диссертационного исследования 
важное место занимает и идея М. Вебера о том, что деятельность руководителя 
предпринимательской или бюрократической организаций выражает собой опре­
деленный тип мышления. Использование структурно-функционального метода в 
рассмотрении управленческого поведения руководящего персонала лечебно-
про-филактических и научных учреждений здравоохранения регионального 
уровня лечебно-профилактического профиля позволяет выявить в виде явления, 
определяющего характер социальных отношений, инструментально опосредо­
ванную поведенческую цепочку управленческого поведения. В рамках данного 
методологического подхода управленческая деятельность руководящего персо­
нала, проявляющаяся в его управленческом поведении, может быть представле­
на как реакция на определенные побуждения, в данном случае, социального 
плана. 

17 Шумпетер Й. Теория экономического развития / Пер. с англ. М.: Эксмо, 2007. 
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Глава 2. «Управленческое поведение руководящего персонала в ле­
чебно-профилактических и научных учреждениях здравоохранения регио­
нального уровня: диагностика и пути повышения эффективности» посвя­
щена изучению специфики управленческого поведения руководящего персона­
ла лечебно-профилактических и научных учреждений здравоохранения регио­
нального уровня на основе эмпирической информации, полученной в результа­
те проведения авторского социологического исследования, также в ней предла­
гаются конкретные методы повышения эффективности управленческого пове­
дения. 

Параграф 2.1. «Управленческое поведение руководящего персонала 
в лечебно-профилактических и научных учреждениях здравоохранения ре­
гионального уровня (по результатам авторского социологического исследо­
вания)» содержит проведенное автором социологическое исследование, позво­
ляющее сделать ряд обобщений и концептуальных выводов, касающихся со­
циологических параметров управленческого поведения руководящего персона­
ла крупного регионального медицинского учреждения. Исследование проводи­
лось в Ростовском научно-исследовательском онкологическом институте вес­
ной 2010 г. Респондентами данного исследования являлись руководители Рос­
товского областного онкологического центра, возглавляющие его структурные 
подразделения. Измерялись параметры, связанные с поведением руководителей 
медицинских учреждений в конкретных управленческих ситуациях, определя­
лись ценности управленческой культуры, существующие методы и проблемы в 
управлении. 

Управленческая деятельность руководящего персонала лечебно-профи­
лактических и научных учреждений здравоохранения регионального уровня 
имеет свою специфику, обусловленную отраслевыми задачами, которые должен 
решать руководитель. Эта специфика определяет социальные параметры органи­
зации и ее структурных подразделений как социальных общностей, особенности 
управленческого поведения руководящего персонала в практическом аспекте. 

В отличие от руководителей, осуществляющих деятельность в коммерческом 
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секторе, руководитель в медицинском учреждении, во-первых, далеко не всег­

да располагает объективными критериями эффективности управленческой дея­

тельности, которые в бизнесе связаны с калькуляцией прибыли и издержек. 

Во-вторых, если в своей управленческой деятельности руководитель коммерче­

ского сектора практически ни чем не ограничен, кроме самых базовых принци­

пов, оговоренных в федеральном и местном законодательствах о труде, имеет 

возможности трансформировать управленческую структуру организации, изме­

нять должностные инструкции и полномочия своих подчиненных, внедрять ко­

мандный принцип работы по конкретным проектам, перемещать подчиненных 

в зависимости от конкретных задач и целей, то руководитель в крупном регио­

нальном медицинском учреждении таких возможностей лишен. Его деятель­

ность и базовые принципы управленческого поведения строго регламентируют­

ся, причем регламентация осуществляется не только в соответствии с положе­

ниями законодательства, регулирующего общие принципы взаимоотношений 

руководителей и подчиненных в процессе управленческой деятельности, но и, 

в большей степени, согласно различным инструкциям и ведомственным норма­

тивным актам и административным регламентам, которые руководитель обязан 

выполнять. Подобная регламентация связана с отраслевой спецификой меди­

цинских учреждений и носит неотъемлемый характер. Она закрепляет за руко­

водителями ряд должностных обязанностей по осуществлению руководства те­

кущими процессами, определенную структуру медицинского учреждения, кото­

рая не меняется в зависимости от конкретных ситуационно возникающих задач. 
18 

Анализ исследования практики управления медицинского учреждения позво­

ляет говорить о наличии следующих отличительных черт управленческой дея­

тельности, определяющих основные параметры управленческого поведения ру­

ководителей лечебно-профилактических и научных учреждений здравоохране­

ния регионального уровня: 

18 Чубарова Т. В. Управление медицинскими учреждениями: методологические подхо­
ды и новые тенденции. URL.http://economika777.narod.ru/upravmeduchre.htm (дата обращения 
8.11.2010). 
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- постоянно присутствующая необходимость в самой тесной координа­
ции работы различных структурных подразделений; 

- трудность координации работы и распределения полномочий и ответ­
ственности, связанная с двойным подчинением, существующим во многих ме­
дицинских учреждениях; 

- сложность при измерении результатов деятельности и определении ее 
качества; 

- высокая специализация основной деятельности, которая часто имеет 
срочный и неотложный характер; 

- отсутствие права на неопределенность и ошибку; 

- высокая квалификация сотрудников; 

- необходимость контроля со стороны администрации медицинских уч­
реждений за деятельностью врачей, которые непосредственно влияют на опре­
деление объема работы и, соответственно, расходов. 

Специфика крупного регионального медицинского учреждения предпола­
гает, что поведение руководящего персонала, основываясь на общих принципах, 
реализуется в конкретных управленческих ситуациях, а не на уровне стратегиче­
ского планирования и определения базовых правил функционирования управ­
ленческих систем организации. 

В параграфе 2.2. «Специфика управленческого поведения руководя­
щего персонала в лечебно-профилактических и научных учреждениях 
здравоохранения регионального уровня» указывается, что в ходе социологи­
ческого исследования было выявлено, что большинство руководителей предпо­
читают работать в рамках, которые четко предписывают определенные алгорит­
мы поведения в типовых ситуациях, требующих управленческого реагирования, 
и лишь незначительная часть респондентов готова к инновациям, пусть даже и 
существенно ограниченным. Это предопределено характером медицинского уч­
реждения, о котором мы писали выше. Ряд важнейших параметров управленче­
ской деятельности руководящего персонала предписан им вышестоящими ин-
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станциями и обязателен для них к исполнению в любых обстоятельствах, он 
стабилен и неизменен, что во многом определяет характер выработки управлен­
ческих решений. Большинство респондентов (86 % опрошенных) готовы лишь к 
консультациям со своими подчиненными, причем в достаточно узких рамках, 
определяемых их непосредственной профессиональной сферой деятельности, но 
решение закрепляют за собой лично. 

Обобщив результаты социологического исследования, автор диссертаци­
онной работы приходит к определенным концептуальным выводам о сущности 
управленческой деятельности руководящего персонала в крупных региональных 
медицинских учреждениях и специфики его управленческого поведения. Соци­
альные параметры медицинских учреждений ориентированы на сохранение и 
развитие таких качеств, как стабильность, предсказуемость, управляемость, дис­
циплинированность. Задача руководителей - сохранять и поддерживать эффек­
тивную работу сложившейся системы, в которой закреплены постоянные функ­
ции и направления, которые, как правило, не могут изменяться произвольно по 
воле руководства, а зависят от законодательных норм. В связи с этим управлен­
ческое поведение ориентировано на работу в системе закрепленных норм и со­
хранение стабильности и управляемости трудового коллектива с предоставлени­
ем ему ограниченной инициативы лишь для решения конкретных операционных 
задач и для внедрения частичных улучшений в рамках действующей системы 
управления. 

В параграфе 2.3. «Пути и средства повышения эффективности управ­
ленческого поведения руководящего персонала в лечебно-профилактиче­
ских и научных учреждениях здравоохранения регионального уровня» по­
казано, что поиск различных путей и средств повышения эффективности управ­
ленческого поведения руководящего персонала лечебно-профилактических и 
научных учреждений здравоохранения регионального уровня ограничен внеш­
ними факторами, не зависящими от его воли. Здесь можно говорить о наличии 
четырех сегментов, определяющих характер деятельности руководителей лечеб­
но-профилактических и научных учреждений здравоохранения регионального 
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уровня, от которых зависит определение наиболее приемлемых путей и средств 
повышения эффективности управленческого поведения: 

- организационно-целевой уровень - высшее звено управления, вклю­
чающее старших сотрудников, полномочных принимать управленческие реше­
ния, касающиеся деятельности всей организации; 

- высший организационно-целевой исполнительный уровень - высшее 
исполнительное звено; 

- координационно-контрольный исполнительный уровень - среднее зве­
но управления; 

- технико-операционный исполнительный уровень - низовое и непо­
средственно исполнительное звено системы управления. 

В составе целевых подсистем осуществляется управление по достижению 
основных целей деятельности организации, которые обеспечивают эффективное 
выполнение организацией ее главной цели. Конкретный состав целевых подсис 
тем во многом зависит от специализации каждой организации. 

В функциональных подсистемах управления осуществляется специализи­
рованная управленческая деятельность, которая обособилась в результате коо­
перации и разделения труда. Их состав зависит от выполняемых конкретных 
функций управления, и применительно к организации их можно сгруппировать в 
комплексные функциональные подсистемы (технического руководства, эконо­
мического руководства и др.). Исходя из данных результатов, автор диссертаци­
онного исследования предлагает искать пути повышения эффективности управ­
ления крупными региональными медицинскими учреж-дениями через транс­
формацию стиля управленческого поведения их руководящего персонала в кон­
кретных управленческих ситуациях, а, следовательно, привнесения на этот, по 
сути, базовый уровень навыков стратегического анализа, планирования, учета 
многофакторности каждой управленческой ситуации. 

В Заключении подводятся итоги исследования, формулируются основные 
выводы, намечаются возможные перспективы дальнейшего исследования. 
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