
циональной бюрократии приходят доктрины го-
сударственно-административного управления, ко-
торые делают основной упор на инновационное
соединение организационно-технологических ком-
понентов управления и субъективно-личностных,
социокультурных начал.

Сама структура такого соединения нацелена на
постоянное инициирование изменений, на разви-
тие, на активизацию «человеческого ресурса» уп-
равления. Ведущим аспектом при этом выступает
человеческое измерение, антропологизация управ-
ления, в частности, ориентация чиновника не
столько на выполнение функциональных обязан-
ностей, сколько на запросы населения, принцип
«учета заслуг», а не только стажа работы в постро-
ении карьеры и т.д. Интегральной характеристи-
кой такой модели является обозначение — госу-
дарственный или муниципальный «социальный
менеджеризм».

На наш взгляд, достаточно правомерным будет
следующее предположение о доминирующем типе
профессиональной, корпоративной культуры со-
временного российского чиновника.

В практике российского государственного и му-
ниципального управления сложился доминирую-
щий авторитарно-функциональный тип профес-
сиональной, корпоративной культуры чиновника,
которому присуще сочетание характеристик пат-
римониальной и рациональной бюрократии и ста-
новящихся тенденций социального менеджериз-
ма. Этот тип представляет собой достаточно эк-
лектичное объединение, конгломерат профессио-
нальных культур патримониальной и рациональ-
ной модели бюрократии. Данный доминирующий
тип соответствует, в целом, современным требо-
ваниям и объективным параметрам системы госу-
дарственного и муниципального управления.

Вместе с тем, этот доминирующий тип профес-

сиональной, корпоративной культуры российско-
го государственного и муниципального чиновни-
ка в силу объективных тенденций развивается в
векторе становления перспективной управленчес-
кой модели инновационного «социального менед-
жеризма» с его приоритетами мобилизации «чело-
веческого ресурса» управления и ведущей ориен-
тацией на клиента (население).

Современный российский чиновник в целом
соответствует требованиям рациональной бюрок-
ратии. Вместе с тем, этот профессиональный, гра-
мотный чиновник во многом еще придерживается
традиций патримониальной бюрократии. Дефицит
ресурсов, необходимость принимать волевые ре-
шения, жесткая зависимость от личных связей и
отношений, отсутствие должной нормативно-пра-
вовой базы, дисбаланс межбюджетных отношений
и ряд других негативных факторов приводят к
тому, что рациональный бюрократ в системе мес-
тного российского государственного и муниципаль-
ного управления зачастую руководствуется стан-
дартами и шаблонами культуры патримониальной
бюрократии.

Формирование гражданского общества, станов-
ление социально ориентированного государства с
рыночной экономикой, объективно будут способ-
ствовать становлению тенденций социального ме-
неджеризма. В настоящее время явная недоста-
точность этих факторов компенсируется действи-
ем властно-управленческой воли.

Предстоящая административная реформа тогда
достигнет своих целей, когда будет в полной мере
учтена и востребована профессиональная, корпо-
ративная культура современного российского го-
сударственного и муниципального служащего, ее
изменяющаяся и противоречивая ценностно-нор-
мативная составляющая, когда будут задействова-
ны ее социально-профессиональные приоритеты.

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ
РИСК ВРАЧА

Берзина Наталья Борисовна —
магистрант факультета политологии
и социологии УрГУ

Н.Б. Берзина

Риск можно рассматривать как действие, на-
правленное на цель, достижение которой сопря-
жено с опасностью, угрозой потери или неуспе-
хом, или как ситуативную характеристику деятель-
ности, включающую неопределенность исхода и
возможные неблагоприятные последствия в слу-
чае неуспеха.

Рассмотрим особенности профессиональных рис-
ков. Прежде всего, следует считать, что в сфере
труда, как ни в какой другой, в большом количе-
стве случаев риск является институционализиро-
ванным. В процессе труда преобладает, прежде все-
го, недобровольный риск.

В связи с тем, что профессиональные риски
объективно обусловливаются структурой деятель-
ности, большинство из них — ординарные (ру-
тинные) и в большей или меньшей степени стан-
дартизированы. Последствия профессиональных
рисков, прежде всего, материальны, а также свя-
заны со здоровьем и жизнью людей. Характерной
чертой профессиональных рисков является и по-
стоянное увеличение масштаба их последствий, рост
цены ошибки с развитием орудий труда.
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поликлиника
Трудовой процесс может быть связан с реше-

ниями больших групп или совокупными решени-
ями многих работников, следовательно, риск ста-
новится коллективным. Рождение профессиональ-
ных кодексов («клятва Гиппократа» и др.) связа-
но, прежде всего, с теми видами труда, где объек-
том воздействия специалистов является человек.
Врачи, как представители социономических про-
фессий, непосредственно имеют дело с людьми,
более того, они несут большую ответственность
за их жизнь и здоровье.

Следует выделить три вида врачебного риска.
Во-первых, это риск самой болезни. Следующий,
но не менее важный риск - риск квалификации
врача. Еще один аспект медицинского риска — не-
совершенство используемых технологий.

При проведении нами социологического ис-
следования изначально предполагалось, что во вра-
чебной деятельности присутствует субъектно-ори-
ентированный риск: в подавляющем большинстве
ситуаций решения, которые выбирает человек,
обусловлены его стабильными личностными свой-
ствами и качествами.

В ходе опроса большинство врачей высказали
мнение, что ситуация риска для них — это, преж-
де всего, ответственность перед пациентом. При-
ведем следующие примеры: «риск неправильно оце-
нить состояние больного», «оказание неотложной
помощи», «невозможность контролировать ситуа-
цию, из—за чего может оказаться под угрозой здо-
ровье больного», «оказание помощи в непривыч-
ных ситуациях, когда нет под рукой средств для
спасения», «невозможность выполнить свой долг
достойно из-за социальных проблем», «состояние
больного, когда надо срочно принять решение и
нет возможности получить консультацию».

Ответы типа: «страх из-за неосторожности за-
разиться», «инфицирование в момент внутрисус-
тавной инъекции», «риск заразиться ВИЧ, гепа-
титом», «во время работы нервная система очень
напряжена, большая возможность стресса», «пси-
хологический стресс из-за ответственности за
жизнь пациента» — встречаются реже. Риск угро-
зы собственному здоровью отходит на второй план.

Картину восприятия риска описывает представ-
ление профессиональной группы о степени риска
и информированности на различных этапах дея-
тельности. Врачи присвоили максимальную сте-
пень риска этапу постановки цели: постановка ди-
агноза, определение состояния больного. Этап
выбора средств у врачей занял второе место. Этап
реализации цели - третье.

Этап постановки цели врачи поставили на 1-е
место по степени информированности, таким об-
разом, признав, что именно здесь они больше всего
ощущают недостаток информации. Напротив, при
реализации цели медикам почти всегда достаточ-
но информации, поэтому здесь они чаще действу-
ют по привычной, отработанной схеме. Здесь мож-
но выявить пропорциональную закономерность:
чем меньше информации, тем вероятнее промед-
ление в действиях, тем более ощущается риск.

Информированность выступает как результат ис-
пользования различных источников информации:
объективных (профессиональная литература, долж-
ностные инструкции) и субъективных (общение с
коллегами, собственный опыт, профессиональная
интуиция). У врачей субъективные источники вы-
ходят на первый план. Объективной информацией

врачи пользуются время от времени: как источник,
здесь лидирует профессиональная литература.

Как важный фактор рискованности в деятель-
ности можно назвать понятие определенности (или
неопределенности). Степень определенности скла-
дывается из степени общей информированности
и ведущей стратегии действия в ситуации риска.
Ведущая стратегия действия — общий показатель
по всем этапам деятельности. У врачей преобла-
дает стратегия привычности действия и достаточ-
но высокая степень определенности.

На степень определенности в ситуации риска
оказывают влияние ряд социально-демографичес-
ких факторов: пол — женщины ощущают больше
определенности в ситуации риска; возраст, — чем
моложе сотрудник, тем меньше определенности он
испытывает в ситуации риска; образование — люди
с более высоким уровнем образования испытыва-
ют меньшую неопределенность в ситуации риска;
стаж работы, — чем больше стаж работы, тем зна-
чительнее степень определенности.

Одним из вариантов снижения степени риска в
профессиональной деятельности является строгое
выполнение должностных инструкций, следова-
ние правилам техники безопасности. Это обяза-
тельное требование для специалистов в любой от-
расли, особенно, если их занятие отнесено к клас-
су особого риска.

Обнаруживается разный характер ориентации на
технику безопасности. Этот показатель выступает
как совокупный результат знания техники безо-
пасности и отношения к ней. Характер ориента-
ции на технику безопасности влияет на степень
определенности в ситуации риска: чем положи-
тельнее ориентирован сотрудник на технику безо-
пасности, тем выше степень определенности.

Полностью положительно ориентированы 48%;
35% — скорее положительно, 17% врачей нейт-
ральны к технике безопасности.

Помимо правил техники безопасности, на сте-
пень риска в деятельности оказывает влияние еще
ряд факторов. Для врачей наиболее значимыми
факторами выступают профессионализм (46%) и
техническая оснащенность (30%).

На основе этих факторов риска выделим три типа
восприятия риска: экстерналъный — индивид видит
причину риска и способы его снижения во внешней
среде, интернальный— вся рефлексия по поводу риска
направлена на себя, банальный — индивид признает
свое влияние на степень риска, но не его задача
этот риск снижать и наоборот. Среди врачей эк-
стерналы отсутствуют, 60% придерживаются интер-
нального типа восприятия риска. Следующим дока-
зательством этого факта могут служить причины
профессиональных ошибок, предложенные самими
врачами. Здесь значительное преимущество полу-
чили недостаток профессионализма и опыта.

Таким образом, риск врача представляет собой
ответственность субъекта за принимаемые реше-
ния, последствия своих действий. Его профессио-
нальная деятельность носит достаточно определен-
ный характер, специалист практически всегда об-
ладает минимально необходимым объемом инфор-
мации для принятия самостоятельного решения.
Субъекта отличает большая степень осознанности
риска как проблемы в своей профессиональной
деятельности. Он активно стремится всеми воз-
можными способами минимизировать риск, не-
благоприятные последствия принятого решения.
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