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Резюме. Авторами, на регіональному рівні за даними спе-
ціально розробленого запитника проведений аналіз соціально-
психологічної характеристики управлінців галузі охорони здо-
ров’я, а саме: їх психологічну стійкість, стійкість до конфліктів та
стиль поведінки у разі виникнення конфлікту, а також особисту
орієнтацію керівника залежно від ситуації, що склалася. Результати
оброблені за методом варіаційної статистики з використанням
програм Microsoft Exell. Всього було опитано 300 управлінців.

Встановлено, що психічна стійкість та ситуативно-особиста
орієнтація залежить від керівної посади, а на стійкість та стиль
поведінки при конфліктних ситуаціях посада не впливає. Крім того,
дослідженнями встановлено, що 96,3% організаторів охорони
здоров’я мають високу та стабільну психічну стійкість, 55,5%
респондентів - середню стійкість до конфліктів, а у разі виникнення
конфліктної ситуації використовують заходи примирення та ком-
промісу. Що стосується ситуативно-особистісної орієнтації – то
переважна більшість управлінців орієнтуються на себе (32,4%),
23,4% - на психологічний клімат у колективі, 22,1% респондентів
орієнтуються на діло та стільки ж (22,1%) дотримуються офіційної
субординації.

Вивчення соціально-психологічної характеристики керівників
закладів охорони здоров’я дає можливість пізнати їх якісні
характеристики, що є дуже важливим питанням в управлінській
діяльності і маловивченими у сфері медицини.

Ключові слова: керівники, психічна стійкість, конфліктні
ситуації, стиль поведінки.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
На сьогодні система підготовки професійних керівних кадрів
є недосконалою і такою, яка не відповідає вимогам сього-
дення. В Україні керівників системи охорони здоров’я го-
тують лише на рівні післядипломної освіти. Форми такої
підготовки (тематичне вдосконалення, передатестаційні
цикли, курси спеціалізації, клінічна ординатура та магіс-
тратура з державного управління і спеціалізації з управління
охороною здоров’я) не є обов’язковими для керівників ор-
ганів управління охороною здоров’я та лікувально-профі-
лактичних установ. Відбір для професійної підготовки
вказаних фахівців не завжди обґрунтований та орієнтується
на формальну потребу в підвищенні кваліфікації [1]. Крім
того, на думку багатьох учених [2,3], професійний відбір
керівних кадрів у галузі охорони здоров’я має базуватися
на оцінці психологічних, ділових та інших якостей пре-
тендентів.

Соціально-психологічний контекст вивчення особистості,
на відміну від загально психологічного, заснований на вив-
ченні тих властивостей, особливостей та якісних характерис-
тик особистості, які за своєю природою являються соціаль-
но-психологічними, тобто формуються у процесі співвідно-
шень між людьми, проявляються в них і впливають на виник-
нення нових відношень і певних типів взаємозв’язків [4].

Мета дослідження – вивчити та проаналізувати дані,
які дають уяву про соціально-психологічні особливості
керівних кадрів охорони здоров’я на регіональному рівні за
даними спеціально розробленого запитника.

Матеріал і методи дослідження
Проведено аналіз даних спеціально розробленого запитника

для керівних кадрів охорони здоров’я. Результати оброблені за
методом варіаційної статистики з використанням програм Mi-
crosoft Exell.

Результати дослідження та їх обговорення
Перший метод, який був запропонований керівникам

охорони здоров’я регіону, дає можливість визначити спро-
можність керівника проявляти психічну стійкість за чоти-
рьма психічними компонентами: інтелект, воля, емоції та
особисто-професійні якості. Саме вони інтегруються в сис-
темне психічне утворення, яке складає основу психічної стій-
кості керівника.

Із проаналізованих даних робимо висновок, що більшість
респондентів (60,2%) оцінили свою психічну стійкість як
високу, 36,1% - як стабільну і лише 3,7% - як задовільну.
Цей розподіл даної оцінки сильно (с=0,860) і достовірно
(p<0,01) залежить від посади керівника. Частіше за всіх як
високу свою психічну стійкість оцінили резервісти (94,1%)
та керівники обласного та районного рівнів (86,4%), а менш
за всіх – головні лікарі установ сімейної медицини (45,0%)
та головні лікарі міських медичних закладів (47,4%). В ціло-
му ж, зі слів респондентів, 96,3%, тобто майже усі організа-
тори охорони здоров’я мають високу та стабільну психічну
стійкість, що дозволяє їм успішно здійснювати управлінські
функції, без негативних наслідків для їх психічного здоров’я.

В управлінській діяльності організаторів охорони здо-
ров’я важливе значення має їх поведінковий стиль у разі
конфліктної ситуації. Дані запитника вказують на те, що при
виникненні в колективі конфліктної ситуації 70,3% організа-
торів охорони здоров’я області для її припинення застосову-
ють заходи примирення (44,1% осіб), тобто шукають альтер-
нативи та рішення, які здатні задовольнити обидві сторони.
Стиль компромісу застосовують 26,2% респондентів. Жорст-
кий стиль при конфлікті застосовують 11,7% респондентів.
Такі керівники до останнього стоять на своєму, захищають
свою позицію і, що б не сталося, намагаються виграти. Вони
впевнені, що завжди праві. М’який та уникаючий стиль є
характерним для 18,0% респондентів (по 9% осіб). М’який
стиль проявляється у готовності стати на точку зору
противника і відмовитися від своєї позиції. Керівники, що
вибирають уникаючий стиль орієнтовані на відхід від кон-
флікту. Вони стараються не загострювати ситуацію, щоб не
доводити конфлікт до відкритого зіткнення.

Цей вибір у посадовців одностайний – між показниками
їх вибору суттєвої різниці не виявлено (p<0,05). Тобто, по-
ведінковий стиль в конфліктній ситуації не залежить від
посади керівника охорони здоров’я області.

Важливим фактором для керівника любої гілки влади є
стійкість до конфліктів у його колективі. Проаналізовані дані
свідчать про те, що більшість опитаних організаторів охо-
рони здоров’я області (55,5%) мають середню стійкість до
конфліктів, а майже половина їх до конфліктів мають високу
стійкість (26,8% осіб). Проте 17,7% керівників мають вира-
жену конфліктність. У виборі цієї оцінки своєї стійкості до
конфліктів між посадовцями суттєвої різниці не виявлено
(p>0,0), тобто посада керівників на цю самооцінку не
впливає.

У той же час, на ситуативно-особисту орієнтацію органі-
заторів охорони здоров’я області посада впливає суттєво
(p<0,05). Між посадою керівника і його оцінкою своєї
ситуативно-особистої орієнтації існує середньої сили зв’язок
(с=0,344). У цілому, по всіх посадах, майже кожен третій
керівник (32,4%) орієнтується на себе, 23,4% - на психоло-
гічний клімат у колективі, 22,1% респондентів орієнтуються
на діло та стільки ж (22,1%) дотримуються офіційної суб-
ординації. Керівники обласного та районного рівнів частіше
за інших орієнтуються на діло (45,5% осіб ), головні лікарі
сільських медичних закладів – на себе (50,0% осіб), головні
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лікарі поліклінік – орієнтуються на психологічний клімат у
колективі (46,7% осіб) та дотримуються офіційної субор-
динації (40,0%осіб), статисти та методисти – орієнтуються на
себе (47,1%), резерв управлінців – теж на себе (35,3% осіб). Як
бачимо, у посадовців ситуативно-особиста орієнтація різно-
манітна. Ця методика може використовуватися при вивченні
схильності до використання різноманітних стилів керівництва.

Висновки
Встановлено, що 96,3% організаторів охорони здоров’я

мають високу та стабільну психічну стійкість, яка в більшій
або меншій мірі залежить від посади. Переважна більшість
опитаних керівників охорони здоров’я області (55,5%)
мають середню стійкість до конфліктів, а у разі виникнення
конфліктної ситуації використовують заходи примирення та
компромісу. У посадовців ситуативно-особиста орієнтація
різноманітна: кожен третій керівник (32,4%) орієнтується
на себе, 23,4% - на психологічний клімат у колективі, 22,1%
респондентів орієнтуються на діло та стільки ж (22,1%)
дотримуються офіційної субординації.

Вивчення соціально-психологічної характеристики
керівників дає можливість пізнати їх можливості у сфері
управління охороною здоров’я на різних керівних посадах,
що є дуже важливим питанням в управлінській діяльності і
маловивченими у сфері медицини.

Перспективи подальших досліджень
У подальшому планується вивчення соціально-психоло-

гічної характеристики керівників за допомогою інших
методів дослідження.
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Резюме. Авторами на региональном уровне по данным

специально разработанного блокнота проведен анализ социально-
психологической характеристики управленцев здравоохранения,

а именно: их психологическую устойчивость, устойчивость к
конфликтам и стиль поведения в случае возникновения конфликта,
а также личную ориентацию руководителя в зависимости от
ситуации. Результаты обработаны методом вариационной
статистики с использованием программ Microsoft Exell. Всего было
опрошено 300 управленцев. Установлено, что психическая устой-
чивость и ситуативно-личная ориентация зависит от руководящей
должности, а на устойчивость и стиль поведения при конфликтных
ситуациях должность не влияет. Кроме того, исследованиями
установлено, что 96,3% организаторов здравоохранения имеют
высокую и стабильную психическую устойчивость, 55,5% рес-
пондентов - среднее устойчивость к конфликтам, а в случае воз-
никновения конфликтной ситуации используют меры примирения
и компромисса. Что касается ситуативно-личностной ориентации -
то подавляющее большинство управленцев ориентируются на себя
(32,4%), 23,4% - на психологический климат в коллективе, 22,1%
респондентов ориентируются на дело и столько же (22,1%) при-
держиваются официальной субординации.

Изучение социально-психологической характеристики
руководителей учреждений здравоохранения дает возможность
узнать их качественные характеристики, является очень важным
вопросом в управленческой деятельности и малоизученными в
сфере медицины.

Ключевые слова: руководители, психическая устойчивость,
конфликтные ситуации, стиль поведения.
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Abstract. The authors, at the regional level, according to a specially

developed questionnaire, have carried out the analysis of social and
psychological characteristics of managers of the health care service,
namely their psychological stability, resistance to conflicts and style of
behavior in the event of conflict, as well as personal orientation of the
leaders depending on the situation prevailing. The results were
processed by variation statistics using Microsoft Excel programs. There
were interviewed 300 managers.

It was found that mental stability and situational-personal
orientation depends on leadership positions, and the stability and style
of behavior in conflict situations is not affected by the position occupied.
In addition, the studies found that 96.3% of the healthcare organizers
have high and stable mental stability, 55.5% of respondents have
moderate resistance to conflicts and follow measures of reconciliation
and compromise in the event of conflict. Regarding situational and
personal orientation the vast majority of managers are guided by
themselves (32.4%), 23.4% - by the psychological climate of the team,
22.1% of respondents are oriented to work and as many as 22.1% keep
to the official subordination.

The study of social and psychological characteristics of managers
of healthcare institutions makes it possible to know their qualitative
characteristics, which is a very important issue in management and has
not been sufficiently studied in the field of medicine.

Keywords: managers, mental stability, conflict situations, style
of behavior.
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