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РАЗВИТИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНО-СУБЪЕКТНОЙ ПОЗИЦИИ 
УПРАВЛЕНЧЕСКИХ КАДРОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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Аннотация. Статья посвящена проблеме развития профессионально-субъектной позиции управленческих кадров здравоохране-
ния в системе непрерывного профессионального образования в условиях оптимизации деятельности системы здравоохранения. 
Профессионально-субъектная позиция отражает позицию личности руководителя в профессиональной среде, его отношение к 
качеству профессиональной деятельности, к самому себе, к пациентам и коллегам, к уровню своей квалификации. 

Цель/задачи работы: анализ основных профессиональных качеств, формирующих профессионально-субъектную позицию руково-
дителей медицинских организаций; определение возможных путей развития профессионально-субъектной позиции управленче-
ских кадров здравоохранения, основанных на использовании современных технологий и активных методов обучения в системе 
непрерывного профессионального образования.

Методология. При проведении настоящего исследования использованы данные официальных источников, обзор литературы, на-
учные методы анализа и синтеза, сравнительного анализа, моделирования. Результаты исследования свидетельствуют о не-
обходимости актуализации субъектной позиции руководителей медицинских организаций.

Выводы/Значение. Необходимость формирования и развития профессиональной субъектной позиции руководителей обусловле-
на потребностями общества и системы здравоохранения, современными требованиями к качеству подготовки управленческих 
кадров здравоохранения. Профессионально-субъектная позиция является характерологической особенностью высококвалифи-
цированного специалиста в области управления, отражающей его активное отношение к собственной личности и профессио-
нальной деятельности, фактором эффективности деятельности медицинской организации. Реальная практика деятельности 
медицинских организаций требует совершенствования подходов в подготовке организаторов здравоохранения. Большинство 
руководителей испытывают определенные трудности, связанные не только с необходимостью развития универсальных и про-
фессиональных компетенций, но и необходимостью развития профессионально-субъектной позиции, профессионально значимых 
личностных качеств, личной заинтересованности в саморазвитии и совершенствовании. Не смотря на наличие большого коли-
чества научных работ в области профессиональной управленческой деятельности, широких образовательных возможностей 
управленческих кадров здравоохранения в системе непрерывного профессионального образования, проблема формирования и раз-
вития профессионально-субъектной позиции организаторов здравоохранения сохраняет свою актуальность и требует даль-
нейшего развития. Развитие руководителя как личности, субъекта профессиональной деятельности, формирование активной 
профессиональной позиции является важнейшей задачей системы непрерывного профессионального образования управленческих 
кадров здравоохранения, требует совершенствования организационно-технологического и методологического обеспечения об-
разовательного процесса, адекватных методов и технологий обучения, системы оценки уровня готовности специалиста к реа-
лизации профессионально-субъектной позиции в условиях профессиональной практической деятельности.
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Введение

Концептуальные основы развития образования в 

России предполагают превращение образования в 

действенный фактор развития общества. Создание 

условий для развития личности, профессионального 

роста, духовного и физического совершенствова-

ния, реализации творческого потенциала является 

высшей ценностью государства [4, 7].

Подготовка управленческих кадров, владеющих 

современными управленческими компетенциями и 

технологиями, способных решать стратегические 

задачи в сфере охраны здоровья граждан, мотиви-
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рованных на постоянное совершенствование соб-

ственных знаний, умений и навыков, необходимых 

для достижения и сохранения высокого качества 

профессиональной деятельности, имеет особое 

значение в меняющихся условиях окружающей 

среды, оптимизации деятельности системы здра-

воохранения 1 [1, 9]. 

Успешная реализация профессиональных целей 

и задач предполагает наличие у руководителя не 

только профессиональных управленческих ком-

петенций, но и определенных личных качеств, свя-

занных с готовностью к абстрактному мышлению, 

анализу и синтезу, управлению коллективом, то-

лерантному восприятию социальных, этнических, 

конфессиональных и культурных различий, спо-

собностью и мотивацией к самосовершенствова-

нию и развитию.

Развитие системы непрерывного профессиональ-

ного образования, переход на практико-ориен-

тированные образовательные технологии ведут к 

необходимости формирования и совершенство-

вания личностных и профессиональных качеств 

руководителей медицинских организаций, позво-

ляющих эффективно и своевременно перестраи-

вать свою деятельность в соответствии с новыми 

целями и задачами деятельности [3, 10, 11].

Определение и значение профессиональной 
субъектной позиции

Необходимый на сегодняшний день уровень про-

фессиональной квалификации управленческих 

кадров здравоохранения может быть достигнут 

только в той ситуации, когда обучаемый является 

заинтересованным субъектом качественного об-

разования, способным определить и реализовать 

долгосрочные, среднесрочные и краткосрочные 

цели и задачи своей подготовки. 

Важную роль в процессе формирования и разви-

тия профессиональной компетентности выполняет 

профессионально-субъектная позиция руководи-

телей здравоохранения. 

Позиция (от лат. «positio» – положение) – точка 

зрения, отношение к чему-либо, обуславливающие 

определенные действия и поведение человека 2. 

Позиция личности как субъекта общественного 

поведения и многообразной социальной деятель-

ности представляет сложную систему отношений 

личности к окружающему миру, установок и мо-

тивов, которыми она руководствуется в своей дея-

тельности; целей и ценностей, на которые направ-

лена эта деятельность [2, 5, 6, 7, 8].

Исходя из определений, субъектную позицию лич-

ности можно рассматривать как систему отноше-

ний к окружающей действительности, обществу, 

трудовому коллективу и самому себе, профессии и 

профессиональной деятельности, отражающихся 

в определенных поведенческих установках, в том 

числе по отношению к работе, к образованию, 

профессиональному становлению и развитию.

Взаимная обусловленность принципов личной 

жизненной позиции и профессиональной позиции 

являются определяющим условием профессио-

нального становления и развития управленческих 

кадров здравоохранения.

Общепринято выделять активную и пассивную по-

зиции личности [2, 5, 8].

Активная позиция руководителя как субъекта, за-

интересованного и активно участвующего в своем 

профессиональном развитии, берущего на себя 

инициативность и ответственность за свое обра-

зование, может обеспечить качество профессио-

нальной деятельности и успешность деятельности 

организации. 

Пассивная позиция руководителя ведет к потере 

индивидуальности, интереса к профессионально-

му развитию, низкой квалификации, препятствует 

развитию организации. 

Основой профессионального роста и становле-

ния руководителя является субъектная позиция, 

активное и заинтересованное субъектное отно-

шение к своему образованию. 

Состояние профессионально-субъектной позиции 

управленческих кадров здравоохранения

Идея субъектности позиции обучаемого и субъект-

субъектных отношений в образовательном про-

цессе не является новой в образовании. Достаточ-

но детально выделены психолого-педагогические 

условия, структура и механизмы, обеспечивающие 

формирование профессионально-субъектной по-

зиции 3 [2, 5, 6, 8]. 

В то же время, на наш взгляд, требуют совершен-

ствования технологии формирования и развития 

профессионально-субъектной позиции управлен-

ческих кадров здравоохранения. 

 1 Алексеев В.А., Задворная О.Л., Борисов К.Н. Организация работы участковой службы городской поликлиники: учебное пособие. 

М.: РМАПО, 2008. 151с.

 2 Большой энциклопедический словарь / под редакцией А.М. Прохорова. М.: Научное издательство «Большая Российская энцикло-

педия».1998.

 3 Зимняя И.А. Педагогическая психология: учебник для вузов. М.: Логос, 2000. 384 с.

МИР (Модернизация. Инновации. Развитие). 2016. Т. 7. № 2. С. 191–197
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Субъектная позиция отражает индивидуальность, 

самостоятельность, активную направленность на 

приобретение и развитие профессиональных компе-

тенций и их использование в профессиональной дея-

тельности. Эффективность подготовки специалистов 

определяется не только совершенствованием зна-

ний, умений и навыков, убеждений, формирующих 

профессиональные компетенции, но и приобретени-

ем определенных социальных практик по внедрению 

приобретенных компетенций в самостоятельную 

практическую профессиональную деятельность.

Потребности общества и системы здравоохране-

ния, внедрение в образовательный процесс новых 

подходов и требований к подготовке организато-

ров здравоохранения в сопоставлении с реальной 

практикой деятельности медицинских организаций, 

свидетельствуют о необходимости совершенство-

вания организационно-технологического и мето-

дологического обеспечения процесса развития 

профессионально-субъектной позиции управлен-

ческих кадров здравоохранения, основанной на 

современных технологиях и методах обучения. Со-

временный руководитель должен быть субъектом 

образования, лично заинтересованным в качестве 

своей подготовки и саморазвитии, в построении 

профессиональной и организационной карьеры. 

Руководитель, обладающий активной профессио-

нально-субъектной позицией, способен находить 

личностный смысл в получаемых знаниях, умениях, 

навыках, включаться в процессы саморазвития и 

совершенствования 4 [2, 3, 6, 8, 13]. 

Опыт подготовки управленческих кадров здра-

воохранения показывает, что большинство ру-

ководителей медицинских организаций имеют 

определенные трудности, связанные не только с 

необходимостью развития и совершенствования 

универсальных и профессиональных компетенций, 

но и совершенствования подходов в развитии про-

фессионально-субъектной позиции в профессио-

нальной деятельности. 

Формирование и развитие профессионально зна-

чимых качеств, стремление к постоянному профес-

сиональному росту и самосовершенствованию, 

развитие творческого мышления, актуализация 

убежденности обучаемых на значимости и гуман-

ности выбранной профессии не всегда находят от-

ражение в подготовке руководителей медицинских 

организаций. Проблема формирования профессио-

нально-субъектной позиции управленческих кадров 

здравоохранения сохраняет свою актуальность. 

В целях выявления профессиональных качеств, 

формирующих профессионально-субъектную 

позицию нами проведено интервьюирование и 

анкетирование руководителей медицинских ор-

ганизаций, обучавшихся на циклах повышения 

квалификации по специальности «Организация 

здравоохранения и общественное здоровье» на 

кафедре международного здравоохранения и 

иностранных языков Российской медицинской ака-

демии последипломного образования. В исследо-

вании принимали участие 117 руководителей ме-

дицинских организаций и их заместителей. 

По мнению респондентов, наиболее характер-

ными профессиональными качествами, составля-

ющими основу профессионально-субъектной по-

зиции руководителей медицинских организаций, 

являются: высокий уровень профессиональной 

компетентности и управленческих решений, вы-

сокий уровень правосознания, ответственность, 

нравственность, гуманность, принципиальность, 

готовность к самосовершенствованию, дисципли-

нированность, самостоятельность, креативность, 

устойчивость к стрессовым ситуациям.

Для оценки уровня развития профессионально-

субъектной позиции личности руководителя, нами 

использован тест Т. Лири, Г. Лефоржа, Р. Сазека 

(1954, США). Методика позволяет выявить пре-

обладающий тип отношений к людям, дать оценку 

адекватности представления самого субъекта и 

окружающих людей о своей личности на основе 

самооценки и взаимооценки [12]. 

По мнению авторов методики, преобладающими 

факторами, определяющими общее впечатление 

о человеке в процессе межличностного общения, 

являются два фактора восприятия: доминирова-

ние-подчинение и дружелюбие-агрессивность. 

По характеру взаимоотношений с окружающими 

людьми выделяют 8 типов отношений. 

Результаты исследования позволили нам выделить 

преобладающие типы межличностных отношений 

(табл. 1).

По специальным формулам определены показате-

ли по основным факторам: доминирование и дру-

желюбие. 

Именно эти факторы, по мнению авторов методи-

ки, определяют общее впечатление о человеке в 

процессе межличностного восприятия.

Первые четыре типа межличностных отношений 

(типы I–IV) характеризуются тенденцией к доми-

нированию и лидерству, независимостью мнения, 

готовностью отстаивать собственную точку зрения 

в конфликте. Преобладание I (57,8%) и II (29,0%) 

типов отношений свидетельствует о стремление к 

лидерству во всех видах групповой деятельности, 

 4 Зимняя И.А. Педагогическая психология: учебник для вузов. М.: Логос, 2000. 384 с.

M.I.R. (Modernization. Innovation. Research), 2016, vol. 7, no. 2, pp. 191–197
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уверенности в себе, упорстве, настойчивости в 

достижении цели, компетентности, независимости 

мнения, способности отставать свою точку зрения. 

Высокое значение индекса доминирования (+9,8) 

подтверждает наличие доминирующих качеств у 

преобладающей части респондентов 

Определенная часть респондентов недостаточно 

уверены в себе (V-VIII). Основными качествами яв-

ляются гибкость и компромиссность, стремление 

быть в согласии с окружающими, эмоциональная 

лабильность, ответственность по отношению к лю-

дям, забота о людях. Положительный индекс дру-

желюбия (+3,9) является показателем стремления 

руководителей к установлению дружелюбных от-

ношений с окружающими.

Результаты исследования свидетельствуют о том, 

что профессионально-субъектная позиция боль-

шинства руководителей медицинских организаций 

формируется на основе типичных особенностей 

отношений с окружающими. 

Фактор восприятия «доминирование» (+9,8) явля-

ется достаточно высоким. Высокий уровень вос-

приятия органично вписывается в систему личных 

ценностей, связанную с осознанием целей своего 

личностно-профессионального роста, самоут-

верждением, саморазвитием и самосовершен-

ствованием и может быть основой формируемой и 

развиваемой профессионально-субъектной пози-

ции руководителя. Руководители, имеющие актив-

ную жизненную позицию, становятся активными 

субъектами учебно-познавательной деятельности. 

Средний или низкий уровень восприятия типов от-

ношений респондентов свидетельствует о недо-

статочной подготовке руководителей в области 

управления, отсутствии научной основы формиро-

вания опыта управленческой деятельности, приня-

тия управленческих решений, продолжающимися 

процессами формирования профессионального 

самосознания, становления и развития личности 

руководителя.

Профессионально-субъектная позиция руководи-

телей является фактором их успешности не только 

в образовательном процессе, но и в практической 

управленческой профессиональной деятельности. 

С самого начала своей профессиональной карье-

ры большинство начинающих специалистов испы-

тывают серьезные трудности, связанные не только 

с отсутствием профессионального опыта, но и с 

недостаточным уровнем профессионально-субъ-

ектной позиции. Разрешение этого противоречия 

невозможно без целеустремленной работы по 

формированию профессионально-субъектной по-

зиции управленческих кадров здравоохранения. 

Данные исследования указывают на необходи-

мость совершенствования процесса формирова-

ния профессионально-субъектной позиции руко-

водителей медицинских организаций.

Пути совершенствования профессионально-
субъектной позиции управленческих кадров 
здравоохранения

Базисной основой формирования профессио-

нальной субъектной позиции является самоактуа-

лизация личности. 

Самоактуализа́ция (от лат. «actualis» – действи-

тельный, настоящий) – стремление человека к наи-

более полному выявлению и развитию своих лич-

ностных возможностей, это непрерывный процесс 

профессионального и личностного роста в соот-

ветствии со способностями и возможностями лич-

ности, позволяющий личности реализовать себя, 

обрести смысл своего существования в профессии, 

стать тем, кем он способен стать 5 [2, 6, 8].

Стремление к самосовершенствованию и само-

развитию формирует и развивает профессиональ-

но-субъектную позицию личности, обеспечивает 

качество успешного профессионального станов-

ления и последующей продуктивной профессио-

нальной деятельности, пробуждает интерес к по-

знавательной деятельности в области управления, 

актуализирует профессиональное субъектное от-

ношение к образовательному процессу. 

Проектирование работы по формированию и 

развитию профессионально-субъектной позиции 

руководителей медицинских организаций в про-

Таблица 1

Оценка типов межличностных отношений 
в группе руководителей

Типы Характеристика типов от-
ношений к окружающим

% от мак-
симального 

кол-ва баллов

I. Авторитарный 57,8%

II. Эгоистичный 29,0%

III. Агрессивный 18,2%

IV. Подозрительный 12,3%

V. Подчиняемый 16,4%

VI. Зависимый 26,5%

VII. Дружелюбный 42,3%

VIII. Альтруистический 22,5%

 4 Зимняя И.А. Педагогическая психология: учебник для вузов. М.: Логос, 2000. 384 с.; Задворная О.Л., Алексеев В.А., Борисов К.Н., 

Шурандина И.С. Развитие профессиональных компетенций в подготовке управленческих кадров здравоохранения // МИР (Модер-

низация, инновации, развитие). 2015. № 4 (24). С. 283–288.
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цессе повышения квалификации управленческих 

кадров здравоохранения на кафедре междуна-

родного здравоохранения и иностранных языков 

включает несколько основных этапов: 

Первый этап – создание благоприятной среды для 

личностного и профессионального роста в процессе 

обучения, организационное, учебно-методическое 

и технологическое обеспечение образовательного 

процесса, направленного на формирование и раз-

витие профессионально-субъектной позиции, про-

фессионально-значимых личностных качеств руково-

дителей медицинских организаций.

В организации учебного процесса широко ис-

пользуются активные методы обучения – анализ 

конкретных ситуаций, ситуационных практико-

ориентированных задач, тренинги, деловые и ро-

левые игры, организационное проектирование и 

моделирование профессиональной деятельности, 

управляемая дискуссия, групповая динамика и пр. 

Применение активных методов обучения стимулиру-

ет процессы самоактуализации личности обучаемо-

го, способствует накоплению субъектного опыта.

Второй этап включает сочетание компонентов, 

рассматриваемых в качестве направлений актив-

ного использования субъектно-развивающих ситу-

аций в образовательной среде в процессе обуче-

ния руководителей.

Когнигивный компонент направлен на развитие 

активно-познавательной деятельности, совершен-

ствование подходов и способов приобретения 

релевантной информации, ее анализа и синтеза, 

вовлечение всех участников в учебно-познава-

тельную деятельность, активизацию заинтере-

сованности, инициативности и ответственности 

в развитии профессиональных и универсальных 

компетенций. 

Мотивационно-поведенческий компонент направ-

лен на развитие мотивации личности обучаемого 

на профессиональное совершенствование и раз-

витие, выявление доминантной потребности лич-

ности в процессе профессиональной деятельности 

в условиях различных ролевых позиций в процессе 

обучения, формирование поведенческих устано-

вок и системы профессиональных отношений и ин-

тересов на базе личностных ценностей, включает 

в себя формирование потребности в расширении 

профессионально-значимых компетенций, само-

стоятельности и ответственности в учебной и про-

фессиональной деятельности.

Профессионально-деятельностный компонент на-

правлен на развитие способности проектировать 

свою будущую управленческую профессиональ-

ную деятельность, формулировать цели и задачи, 

самостоятельно планировать, организовывать, ко-

ординировать и оценивать свои действия, контро-

лировать ход их выполнения; реализовывать свою 

профессионально-субъектную позицию не только 

в образовательной среде, но и обычных жизнен-

ных ситуациях и трудовой деятельности. 

Третий этап – оценка уровня профессионально-

субъектной позиции руководителя медицинской 

организации с применением комплекса оценоч-

ных средств. В основе – защита выпускного про-

екта по широкой тематике актуальных проблем 

здравоохранения и эффективности деятельности 

медицинской организации. Выпускная работа на-

правлена на системное развитие деловых и лич-

ностных профессионально-важных качеств, оцен-

ку уровня включения приобретенных компетенций 

в практическую профессиональную деятельность, 

процессов самоактуализации и самореализации 

участников обучения. 

Таким образом, психолого-педагогическая техно-

логия развития профессионально-субъектной по-

зиции управленческих кадров здравоохранения 

представляет собой совокупность активных дей-

ствий и технологий, направленных на интегриро-

ванное развитие профессионально-субъектной 

позиции посредством специально организован-

ного обучения, включающего ряд этапов после-

довательного становления и развития субъектной 

позиции участников обучения.

Выводы и предложения
• Необходимость формирования и развития про-

фессиональной субъектной позиции руководи-

телей обусловлена потребностями общества и 

системы здравоохранения, современными тре-

бованиями к качеству подготовки управленче-

ских кадров здравоохранения. 

• Профессионально-субъектная позиция является 

характерологической особенностью высококва-

лифицированного специалиста в области управ-

ления, отражающей его активное отношение к 

собственной личности и профессиональной дея-

тельности, фактором эффективности деятельно-

сти медицинской организации.

• Реальная практика деятельности медицинских 

организаций требует совершенствования под-

ходов в подготовке организаторов здравоохра-

нения. Большинство руководителей испытывают 

определенные трудности, связанные не только с 

необходимостью развития универсальных и про-

фессиональных компетенций, но и необходимо-

стью развития профессионально-субъектной по-

зиции, профессионально значимых личностных 

качеств, личной заинтересованности в самораз-

витии и совершенствовании. 

• Не смотря на наличие большого количества 

научных работ в области профессиональной 
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управленческой деятельности, широких обра-

зовательных возможностей управленческих ка-

дров здравоохранения в системе непрерывного 

профессионального образования, проблема 

формирования и развития профессионально-

субъектной позиции организаторов здравоох-

ранения сохраняет свою актуальность и требует 

дальнейшего развития. 

• Развитие руководителя как личности, субъекта 

профессиональной деятельности, формирование 

активной профессиональной позиции является 

важнейшей задачей системы непрерывного про-

фессионального образования управленческих 

кадров здравоохранения, требует совершен-

ствования организационно-технологического и 

методологического обеспечения образователь-

ного процесса, адекватных методов и технологий 

обучения, системы оценки уровня готовности спе-

циалиста к реализации профессионально-субъ-

ектной позиции в условиях профессиональной 

практической деятельности.
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Abstract

The article is devoted to the problem of development of professional-subjective position of managerial staff  of health care in the system of 
continuous professional education in the conditions of optimization of activities of the health system. Professional and subject position refl ects 
the position of individual managers in a professional environment, its relationship to the quality of professional activity, to himself, to patients 
and colleagues to level their skills.
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Purpose/objectives: analysis of core competencies, forming the professional and subject position of heads of medical organizations; identify 
possible ways of development of professional-subjective position of managerial staff  of the public health based on the use of modern technologies 
and active methods of training in system of continuous professional education.

Methodology. In conducting the present study used data from offi  cial sources, literature review, scientifi c methods of analysis and synthesis, 
comparative analysis and modeling. The results of the study indicate the necessity of actualization of the subject position of heads of medical 
organizations.

Conclusions /Signifi cance. The necessity of formation and development of professional subjective position of the heads due to the needs of 
society and the health care system with modern requirements for quality management training of health. Professional and subject position is a 
characteristic feature of a highly qualifi ed specialist in the area of governance, refl ecting its active attitude toward self and professional activity, 
factor of effi  ciency of activity of medical organizations. The real practice of activity of medical organizations requires improved approaches in the 
preparation of healthcare managers. Most of the leaders are having diffi  culties, associated not only with necessity of development of universal 
and professional competences, but also the necessity of development of professional-subjective position, professionally important personal 
qualities, personal interest in self-development and improvement. Despite the large number of scientifi c papers in the fi eld of managerial 
activities, a broad educational possibilities of managerial staff  of health care in the system of continuous professional education, the problem of 
formation and development of professional and subject position of health care managers remains relevant and requires further development.

The development of the leader as a personality, a subject of professional activity, formation of an active professional position is the most 
important task of the system of continuous professional education of managerial staff  of health requires improved organizational, technological 
and methodological support of the educational process, adequate methods and training technologies, assessment of level of readiness of the 
expert to implement a professional-subjective position in terms of professional practice.

Keywords: professional subjective position, the active position of the individual, managers of Health, self-actualization, self-improvement, 
professional development.
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