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Социально-психологические методы управления носят универсальный характер и являются неотъемлемой частью менеджмента качества. Использование принципов и инструментов социальной и когнитивной психологии в практической деятельности руководителей органов управления и учреждений здравоохранения позволяет более эффективно решать проблемы внедрения и поддержания в рабочем состоянии системы менеджмента качества. В настоящей статье в сжатой форме изложены основные теоретические положения и практические рекомендации по использованию социально-психологических методов управления. Представленная информация служит для упорядочения представлений руководителей и специалистов об основах социально-психологического управления организационными нововведениями в области качества и может оказать реальную помощь в их практической деятельности. 

Когнитивные основы мышления

Новые идеи почти всегда встречают противодействие. Внедрение систем менеджмента качества (СМК) в медицинских организациях не исключение. Люди в силу своих психологических особенностей стремятся к стабильности и экономии своих когнитивных
 ресурсов. Они не хотят испытывать чувство неопределенности и желают пользоваться своими наработанными установками и трудовыми навыками. Резкое изменение установок человека может привести к стрессу, конфликтам, снижению эффективности и качества труда. Поэтому социально-психологическое сопровождение внедрения и последующего функционирования СМК является одной из важнейших задач руководителей органов управления здравоохранением и медицинских организаций. 

В настоящее время менеджмент качества как междисциплинарная научно-практическая дисциплина находится в постоянном развитии, впитывая в себя не только практический опыт управления, но и достижения самых различных наук. В последние три десятилетия особое влияние на него оказывает стремительное развитие когнитивной психологии, изучающей механизмы восприятия и переработки информации человеческим мозгом. Именно когнитивная психология дает ответы на вопросы «Почему принятие управленческих решений и поведение работников является далеко не всегда рациональным процессом?» и «Почему руководители, врачи и другие работники в первую очередь воспринимают и усваивают информацию, подтверждающую их собственные установки, и игнорируют факты им противоречащие?». 

Чтобы попытаться системно осмыслить процесс принятия решений людьми, будь то управленческое решение руководителя или постановка диагноза врачом, и разработать соответствующие рекомендации по его совершенствованию, необходимо понять когнитивные механизмы. Объектом исследования становится сам мыслительный процесс, а не только условия его осуществления. 

Когнитивная психология позволяет по-новому взглянуть на многие проблемы управления здравоохранением, в т.ч. повышения трудовой мотивации медицинских работников, нормативно-правового и информационного обеспечения, клинического менеджмента на основе доказательной медицины, формирования здорового образа жизни и т.д. Основной практической задачей применения социально-психологических методов является изменение поведения, убеждений, эмоциональной сферы и собственно установок работников. Обычно требуется повысить их заинтересованность в улучшении КМП, обеспечить общественную поддержку каких-либо преобразований, улучшить морально-психологическую обстановку в трудовом коллективе и т.д. 

Другим важнейшим практическим направлением когнитивной психологии в здравоохранении является совершенствование мыслительных процессов руководителей и рядовых работников, борьба с так называемым «иллюзорным» мышлением, повышение качества и эффективности коммуникаций, в частности информационного обеспечения трудовой деятельности с точки зрения особенностей восприятия и интерпретации данных.

Эффективность управления медицинским учреждением и качество лечебно-диагностического процесса во многом зависят от стереотипов поведения и мышления руководителей, врачей и других работников, сформированных на основе их жизненного опыта и полученного образования и позволяющих принимать решения быстро, не затрачивая значительных когнитивных ресурсов. При этом постоянно оправдывающая себя схема принятия управленческого решения или, к примеру, постановки диагноза и назначения лечения становится все более невосприимчивой к новым фактам и аргументам. Проблема состоит в том, чтобы при изменении ситуации иметь силы и желание отказаться от устаревших установок. Психологи даже ввели термин «ментальное загрязнение» для обозначения нежелательных стереотипов мышления.

Один из постулатов когнитивной психологии гласит, что поведение, мысли, эмоции и интенции (намерения) человека зависят не от объективной реальности, а от ее субъективной интерпретации на основе имеющихся установок. Поэтому необходимо понять как руководители и их подчиненные воспринимают окружающий мир, как их установки влияют на принятие решений, их поведение, мысли, эмоции, процессы восприятия, обработки и интерпретации информации. Без этого реализация одного из основных принципов менеджмента качества «Принятие решений, основанное на фактах» становится невозможной.

Люди принимают решения с помощью понятийных систем и сложившихся схем мышления, которые они пытаются приспособить к окружающей действительности. Человеческий мозг не в состоянии обработать весь поступающий объем поступающей ему информации. Это заставляет людей прибегать к мыслительным упрощениям – определенным схемам (способам) восприятия, обработки, организации и интерпретации информации. Именно они в значительной мере определяют, какую информацию мы замечаем, запоминаем и осмысливаем. К сожалению, далеко не всегда эти ментальные структуры
 адекватны окружающей действительности. 

С точки зрения когнитивной психологии более важно исследовать не объективные свойства окружающего мира, а то, как люди его воспринимают и интерпретируют. Поведение человека, в т.ч. принятие управленческих решений, постановка диагноза, назначение лечения и т.д., определяется его прогнозом будущего, а прогноз – интерпретацией информации на основе имеющихся установок. Следует еще раз подчеркнуть – не информацией, а ее интерпретацией. А интерпретация – дело сугубо индивидуальное, основанное на прежнем жизненном опыте и особенностях восприятия ситуации. Люди конструируют в своем сознании окружающую действительность, исходя из своих установок и предположений. Таким образом, объективную реальность каждый человек трактует по-разному.

Принятие решений человеком определяется сложным взаимодействием внутренних (когнитивных, эмоциональных, поведенческих) и внешних факторов. На выбор решения влияют прогнозируемые последствия. Если они по субъективному мнению индивидуума благоприятны, определенные решения или поведение человека будут в будущем повторяться с большей вероятностью, т.к. формируется соответствующая установка, которая в свою очередь начинает влиять на процессы восприятия и интерпретации новой информации. 

Учитывая главенствующую роль установок при принятии любых решений, необходимо дать ее формулировку. Под установкой понимают устойчивую предрасположенность к определенной оценке, схеме мышления и поведения, основанную на когнициях, аффективных реакциях (эмоциях), интенциях и поведении, способную в свою очередь влиять на познавательные процессы, эмоции, формирование интенций и будущее поведение. Другими словами, установка представляет собой ментальное образование, состоящее из четырех взаимосвязанных элементов (когниций, эмоций, поведения, интенций) и получившее название установочной системы (табл. 1). 

Таблица 1

Основные компоненты установочной системы человека

	Наименование
	Описание

	Когниции


	Познания, сложившиеся в результате познавательных (когнитивных) процессов. Включают в себя убеждения, идеи, знания об объекте и о том, как следует вести себя по отношению к нему.

	Аффективные реакции
	Эмоции, отражающие наши установки на уровне физиологического и духовного самочувствия. Например, переживание удовольствия, радости, злости, раздражительности, печали и т.д. 

	Поведение 
	Физические действия индивидуума.

	Поведенческие интенции
	Намерения (план действий), предваряющие сами действия. Поведенческие интенции могут быть реализованы в действиях или так и остаться в виде намерений. 

	Установки
	Комплексные суммарные оценочные реакции, включающие в себя все остальные элементы установочной системы (эмоции, когниции, поведение и интенции).


Личность человека представляет организованную определенным образом систему взаимодействующих установок. Установочные системы внутри себя и по отношению друг к другу устроены таким образом, что изменение одного компонента личности приводит к изменениям других ее компонентов. Например, новое знание может привести к изменению установки, которая в свою очередь может привести к изменению поведения, эмоционального состояния и интенций. Все указанные элементы оказывают влияние друг на друга и представляют собой взаимосвязанную и стремящуюся к упорядочению систему. Несоответствие друг другу компонентов установочной системы или их частей приводит к когнитивному диссонансу, выражающемуся в психологическом дискомфорте и даже физиологических нарушениях.

Когнитивные психологи выделяют два основных вида обработки информации человеком (табл. 2).

Таблица 2

Основные виды обработки информации человеком

	N
	Вид обработки
	Описание

	1.
	Автоматическая обработка
	Данный вид обработки информации характеризуется неосознанностью, непреднамеренностью, непроизвольностью. Не требует мыслительных (когнитивных) усилий. Люди классифицируют объекты и социальные ситуации на основе имеющихся установок, что позволяет им сэкономить время и когнитивные ресурсы для быстрого вынесения суждений. Недаром считается, что имеющийся опыт управления или врачебный опыт, а также наработанные в процессе трудовой деятельности стереотипы поведения и методы принятия решений являются наиболее значимыми факторами эффективной работы руководителя или врача. Однако подобный эвристический стиль мышления может привести к ошибкам, если исходные установки не соответствуют сложившейся ситуации. 

	2.
	Контролируемая обработка
	Характеризуется осознанностью, преднамеренностью, произвольностью. Требует мысленных (когнитивных) усилий. Одной из функций контролируемого мышления является контроль результатов автоматической обработки информации, для которой не требуется затрат умственного труда.


Люди стремятся сознательно и/или неосознанно
 к экономии своих когнитивных ресурсов, поэтому часто опираются в своих мыслях и действиях на результаты автоматической обработки информации, не требующей мыслительных усилий. Контролируемая обработка информации возможна лишь при наличии соответствующей мотивации и свободных когнитивных ресурсов.

В сознании и подсознательной сфере человека находится множество самых различных установок, сформировавшихся на основе прошлого жизненного опыта. Причем большинство из них не осознаются человеком. Некоторые из них более доступны для осознания и всплывают в нашем сознании под воздействием определенных стимулов, причем сам этот процесс не осознается человеком и носит случайный характер.

Установки направляют когнитивные процессы восприятия и трактовки информации. Повторим, что индивидуальная интерпретация окружающей действительности имеет большее значение для принятия решений, чем объективная реальность. Иначе говоря, люди реагируют не на действительность, а на свою интерпретацию этой действительности. Вынося свои суждения, они часто пользуются стереотипами, которые легко извлекаются из памяти и способствуют упрощенному эвристическому мышлению. В зависимости от обстоятельств реакция на социальные раздражители может варьировать от тщательно продуманных до почти бездумных действий в случае активизации уже имеющихся установок и/или в условиях когнитивной перегрузки.

Процессы формирования установок человеком не осознаются. В его сознании возникают только результаты мышления. Поскольку человек не осознает процесс формирования установок, ему трудно понять подлинные причины своих суждений, принятых решений и поведения. Основная часть из них лежит в сфере подсознательного. Однако у людей почти всегда находятся объяснения своего поведения и убеждений. Иногда они соответствуют действительности, но чаще всего нет. Рациональные объяснения упускают из виду установки на инстинктивном бессознательном уровне, влияющие на мышление и поведение человека, но не осознаваемые им.

Повторим, что принятие решений и поведение человека определяется ситуационными факторами (окружающей средой) и внутренними факторами (установочной системой). Действие установок усиливается, если они субъективно значимы для индивидуума, четко сформулированы, имеют мощную когнитивную основу, эмоционально окрашены. Действие внешних (ситуационных) факторов сильнее в случае отсутствия четких и ясных установок или в процессе их формирования. Следует учитывать, что поведение человека зависит от ситуационных, иногда трудно замечаемых факторов гораздо сильнее, чем мы себе представляем.

Таким образом, поведение руководителей и рядовых медицинских работников, в т.ч. принятие ими решений, определяется не только влиянием окружающей среды, но и особенностями восприятия и интерпретации ситуации на основе имеющихся установок. Оценка (интерпретация) социальных явлений складывается под воздействием внутренних (диспозиционных) и внешних (ситуационных) факторов. Различия между внутренними и внешними факторами часто стираются, так как ситуационные факторы вызывают изменения установочной системы. Восприятие и интерпретация информации во многом зависит от имеющихся у руководителей, врачей и других работников представлений, ощущений, жизненного опыта, уровня информированности, системы ценностей, психологических особенностей и т.д.

Как сказано выше, поведение и принимаемые решения определяются прогнозом будущего, а прогноз зависит от интерпретации действительности. Как правило, люди искажают информацию так, чтобы она соответствовала их установкам. Некоторые описанные в литературе когнитивные особенности принятия решений, характеризующие так называемое «иллюзорное» мышление, представлены в табл. 3. 

Таблица 3

Основные тенденции в процессе принятия решений

	Тип тенденции
	Описание тенденции

	Поиск подтверждающих данных
	Готовность собирать факты в пользу определенных умозаключений и пренебрежение данными, противоречащими им.

	Непоследовательность 
	Неспособность применять одни и те же критерии в сходных ситуациях.

	Консерватизм
	Неспособность изменить собственное мнение при появлении новых фактов.

	Новизна 
	Произошедшие в последний момент события доминируют над более давними, которые больше не представляют интереса или игнорируются.

	Доступность 
	Склонность полагаться на отдельные, легко восстанавливаемые в памяти события в ущерб другой относящейся к делу информации. 

	Привязка
	Прогнозы подвержены чрезмерному влиянию первоначальной информации, которая оценивается как наиболее весомая. 

	Обманчивые взаимосвязи
	Убежденность в очевидности неких схем и (или) причинной связи двух переменных, в действительности не связанных между собой.

	Избирательное восприятие
	Люди склонны воспринимать проблемы сквозь призму собственной позиции или опыта.

	Регрессионная зависимость
	Устойчивый рост, наблюдающийся в некоторых явлениях, может объясняться выбранными наугад причинами, которые, если объяснение оказывается верным, увеличивают вероятность последующего спада. И наоборот, продолжительный спад может повысить вероятность нового рывка вперед. 

	Объяснение успеха и неудач
	Успех приписывается умению, а неудача объясняется невезением или чьей-то (не своей!) ошибкой, что не позволяет человеку извлекать уроки и осознавать собственные ошибки.

	Оптимизм, принятие желаемого за действительное
	Желательный для человека исход влияет на его прогноз развития событий.

	Недооценка неизвестности
	Излишний оптимизм, обманчивые корреляции, потребность снизить беспокойство приводят к недооценке будущей неизвестности. 


Все указанные особенности интерпретации и обработки информации, формирования установок и использования ментальных упрощений в полной мере присущи руководителям органов управления здравоохранением и медицинских организаций, врачам, среднему медицинскому и обслуживающему персоналу. Как и все люди, они сознательно или неосознанно используют свои сложившиеся установки для упрощения окружающей действительности и процесса принятия решений, особенно в условиях стресса, временного цейтнота, избытка или недостатка информации. Кстати, по мнению специалистов в области управления широко распространенное мнение о том, что чем больше информации у руководителя, тем более взвешенное решение он принимает, не находит эмпирического подтверждения. Увеличение объема информации просто усиливает его убежденность в своей правоте, как правило, не влияя на качество решения. Кроме того, информация, противоречащая или несоответствующая сложившимся установкам, может просто перестать восприниматься или неадекватно истолковываться, т.к. для изменения когнитивных структур в соответствие с новыми данными необходима соответствующая мотивация, мыслительные усилия и наличие свободных когнитивных ресурсов. 

Что думают руководители, как они чувствуют и действуют под влиянием различных социальных ситуаций, как сами влияют на подчиненных и относятся к ним, как интерпретируют информацию и прогнозируют будущее, наконец, как принимают управленческие решения – ответы на эти и многие другие вопросы практического менеджмента когнитивная психология может дать уже сегодня. К сожалению, из-за недостаточной информированности и часто низкого уровня психологической подготовки руководителей современные подходы социальной и когнитивной психологии до сих пор остаются невостребованными. Это касается и психологических аспектов взаимодействия врача и пациента, постановки диагноза, назначения лечения, отношения к различным нововведениям и т.д.

Итак, люди слишком часто пользуются эвристическими методами принятия решений, позволяющими выносить суждения быстро и с минимальными когнитивными затратами. Такие решения принимаются на основе активизации наиболее доступных для восприятия установок, которые легко приходят на ум, но могут привести к ошибочным заключениям и действиям. Краткая характеристика и типы эвристических приемов обработки информации представлены в табл. 4.

Таблица 4

Типы и краткая характеристика эвристических приемов обработки информации

	Тип
	Описание и характеристика

	Эвристика рассуждений
	Ментальные упрощения используются для быстрого и эффективного принятия решений, однако могут привести к ошибочным заключениям и действиям.

	Эвристика доступности
	Принятие решений на основе активизации наиболее доступных для восприятия установок, которые легче и быстрее приходят на ум, но могут привести к ошибочным заключениям и действиям. Доступность установки может определяться не только когнитивным, но и эмоциональным компонентом установочной системы.

	Эвристика привязки и приспособления
	Принятие решений на основе ментального упрощения, когда в качестве начальной основы (привязки) мыслительного процесса используются какие-то идеи, суждения, впечатления, прошлый опыт, понятия, цифры и т.д., которые впоследствии корректируются. Проблема заключается в том, что изменение первоначально принятых установок требует дополнительных мыслительных усилий, из-за чего человек часто продолжает ориентироваться на первичную произвольно взятую информацию в излишней степени и не вносит коррективы в свои первоначальные суждения.

	Использование тенденциозной выборки
	Принятие решений на основе выборочной тенденциозной информации. Даже когда известно о ее тенденциозности, игнорировать ее полностью трудно по психологическим причинам, особенно если она эмоционально окрашена.


Руководителям, врачам и другим работникам здравоохранения присущи все представленные в табл. 4 особенности эвристической обработки информации. Когда управленческая и/или иная трудовая деятельность протекает в обычных условиях, не требующих принципиально новых решений, руководители и медицинские работники предпочитают проверенные и апробированные стратегии, позволяющие им экономить свои когнитивные ресурсы. Чем чаще принимаются определенные решения, тем более автоматическими они становятся и требуют все меньших мыслительных усилий. Стратегия принятия эвристических решений, один раз сформировавшись и доказав свою эффективность, имеет тенденцию к повторению. Руководитель, врач, любой другой работник психологически сопротивляется ее изменению, т.к. это связано с трансформацией установок, требующих затрат энергии и времени.
 Проблема заключается в том, что обстоятельства могут измениться, а руководитель, врач или иной работник останутся в плену своих устаревших представлений. 

Когда ставки высоки, а ситуация сложна и неопределенна, решения принимаются более обдуманно. Однако это происходит только при наличии соответствующей мотивации и когнитивных ресурсов. Стрессовая ситуация, недостаток времени, чрезмерный объем информации, усталость вызывают когнитивную перегрузку мышления и способствуют упрощению мыслительного процесса. 

Но и чрезмерная мотивация принятия более обдуманных решений может привести к негативному результату. Исследования показали, что мотивированные люди выносят более точные суждения при выполнении относительно простых заданий, но чаще ошибаются при решении сложных задач. Когда проблема сложна, а ее решение имеет исключительно важное значение, человек начинает сильнее волноваться, что отнимает когнитивную энергию и приводит к ухудшению мыслительного процесса.

Существуют достаточно простые и надежные способы повышения эффективности мышления, связанного с эвристическими методами обработки информации.

Во-первых, это уменьшение уверенности, а точнее самоуверенности, руководителей, врачей и других работников в непогрешимости своих мыслительных способностей и точности оценок. Следует помнить о многовариантности и наличии альтернативных решений. С другой стороны, рассмотрение слишком большого количества альтернатив может привести к когнитивной перегрузке и снижению эффективности принятия решений. На практике руководители, как и рядовые медицинские работники, как правило, рассматривают альтернативные возможности только до тех пор, пока не появится вариант, удовлетворяющий определенному приемлемому стандарту, но не учитывающий наличие других возможных решений. 

Во-вторых, понимание механизма и особенностей собственного мышления. Руководители и медицинские работники должны знать хотя бы в общих чертах психологические основы восприятия и интерпретации информации, принятия и реализации решений, особенности коммуникаций. 

В-третьих, повышение навыков адекватного восприятия окружающих людей и ситуаций. Именно здесь улучшение психологической подготовки руководителей может дать наибольшие результаты. Согласно имплицитной теории личности человек на основе имеющихся установок объединяет в своем сознании различные личностные характеристики других людей. В результате симпатичные личности кажутся более умными и трудолюбивыми, добрые люди представляются более щедрыми и т.д. Отсюда недалеко до неправильных выводов. Например, более умные сотрудники далеко не всегда оказываются более работоспособными и результативными. Определение истинной мотивации человека вообще представляет крайне сложную, но в то же время важнейшую задачу для руководителя. Слишком часто в практике управления совершается так называемая фундаментальная ошибка атрибуции
, когда причины поведения человека ищут в его личностных чертах, пренебрегая влиянием социальной ситуации. Однако именно ситуация часто является более важной для понимания поведения человека, чем свойства личности. Вместе с тем даже обстоятельный анализ окружающей действительности не дает ответа на вопрос о результатах ее субъективной интерпретации, которая зависит от сложившихся установок, истинная природа которых крайне сложна для изучения. Более часто фундаментальную ошибку атрибуции совершают работающие в условиях недостатка времени и «когнитивно» перегруженные руководители
. 

В-четвертых, изучение основ теории вероятности и статистики. Даже незначительное повышение уровня профессиональной подготовки в этих областях приводит к более адекватному восприятию окружающего мира. Недаром статистические методы являются основой контроля качества медицинской помощи.

Методы социально-психологического обеспечения СМК

Поддержка трудовым коллективом идей управления качеством является ключевым фактором успешного внедрения СМК в медицинских организациях. В соответствии с ГОСТ ISO 9000-2011 "Системы менеджмента качества. Основные положения и словарь" руководители всех уровней должны создавать и поддерживать внутреннюю среду, в которой работники могут быть полностью вовлечены в решение задач в области качества. Для этого необходимо использовать социально-психологические методы управления. Социальная и когнитивная психология позволяет по-новому взглянуть на многие проблемы внедрения организационных нововведений, к которым относится и СМК.

Для того чтобы управлять, руководителю необходимо влиять на людей. Основой власти являются потребности человека – от низших физиологических до высших потребностей в уважении, самоуважении, признании и самоактуализации
. Исполнители ожидают, что их потребности будут удовлетворены при определенном трудовом поведении. Руководитель должен представлять возможные социально-экономические и психологические последствия своего влияния. Сколько власти имеет тот или иной человек определяется не его формальными полномочиями, а степенью зависимости от него других людей. 

Таким образом, сила власти зависит от степени веры исполнителя в возможности руководителя удовлетворить его потребности. Влияние будет более сильным, если работник воспринимает собственные потребности как крайне ценные и актуальные.

Традиционными методами реализации властных полномочий являются принуждение, вознаграждение, компетенция и пример руководителя. Особое место занимает материальное стимулирование, носящее не только экономический, но и социально-психологический характер.

Однако в настоящее время во властных отношениях все труднее использовать принуждение, внешнее вознаграждение и даже собственную компетентность руководителя (так называемую экспертную власть). Социально-экономические различия между начальником и его подчиненными могут быть незначительны. Стираются различия в образовательном и интеллектуальном уровне, уменьшается материальная зависимость от работодателя. В этих условиях возрастает значение социально-психологических методов управления. Конечной целью их применения является изменение трудового поведения работников, их эмоционального состояния, когниций и интенций. Другими словами, речь идет о трансформации имеющихся или формировании новых установок человека. 

Как было отмечено в предыдущем разделе, мышление и поведение людей определяется сложным взаимодействием внутренних (диспозиционных) и внешних (ситуационных) факторов. Причем значение последних часто недооценивается. Причины поведения человека ищут, как правило, в его личностных чертах, пренебрегая влиянием социальной ситуации. Однако именно ситуация и ее субъективная интерпретация являются наиболее важными факторами, определяющими поведение и эмоциональное состояние человека. Видоизменяя, подчас незаметно, окружающую социальную среду, можно оказывать на людей мощное психологическое влияние.

Объектом социально-психологического воздействия являются установки человека, представленные поведенческим, когнитивным и эмоциональным компонентами. Причем влияние на поведение можно оказывать опосредовано через воздействие на отдельные элементы установочной системы (когниции, эмоции, интенции) или напрямую без изменений убеждений и чувств, когда люди полагаются на свои эвристические суждения
 при выборе образа действий. Хотя все установки состоят из когнитивной, эмоциональной и поведенческой составляющих, на первый план обычно выходит какой-нибудь один компонент установочной системы. В табл. 5 представлены основные типы установок и природа их формирования.

Таблица 5

Типы установок и механизм их формирования

	Типы установок
	Механизм формирования установок

	Установки с преобладающим когнитивным компонентом.
	Сформированы в ходе когнитивного (познавательного) процесса преимущественно на основе представлений людей о качественных характеристиках объекта установки.

	Установки с преобладающим аффективным (эмоциональным) компонентом.
	Сформированы преимущественно на основе эмоционального восприятия объекта установки и нравственных ценностях людей.

	Установки с преобладающим поведенческим компонентом.
	Сформированы на основе наблюдения человеком за собственным поведением по отношению к объекту установки.


По мнению психологов, установки с преобладающим когнитивным компонентом легче изменить логически обоснованными аргументами, а установки с преобладающим аффективным компонентом сильнее подвергаются эмоциональному воздействию
. Иными словами, эффективность убеждающего сообщения выше, если оно соответствует типу установки. 

Повторим, что элементы установочной системы оказывают влияние друг на друга. Новое знание может привести к изменению поведения или эмоционального состояния человека. Установки представляют собой, как правило, достаточно стройную и упорядоченную систему. Несоответствие их друг другу приводит к когнитивному диссонансу, проявляющемуся в психологическом дискомфорте и являющемуся важнейшим мотивирующим фактором мышления и поведения индивидуума. Особенно это касается установок, формирующих ядро личности человека. 

Установки различаются по степени толерантности. Устойчивее оказываются наиболее значимые для способа мышления индивидуума и его Я-концепции
. 

Влияние установок на мышление, поведение и эмоциональное состояние человека зависит от их доступности в памяти, а доступность – от силы ассоциативных связей между имеющимися установками и их объектами, определяющих скорость оценочного процесса. При высокой доступности установка возникает в сознании человека сразу же при взаимодействии с соответствующим объектом, при низкой доступности ее осмысленное восприятие занимает некоторое время. 

Установку можно изменить в результате когнитивного диссонанса, возникающего в результате несоответствия между отдельными установками или их компонентами и проявляющегося в виде психологического дискомфорта. Особенно тягостны переживания, когда затрагиваются установки, лежащие в основе личности человека. Подобные проявления мотивируют индивидуума на устранение когнитивного диссонанса путем изменения или поведения, или установок. Иными словами, если человек не может найти внешнее аргументированное оправдание своих действий, для устранения когнитивного диссонанса он попытается найти внутреннюю причину своего поведения путем изменения имеющихся установок. 

Установку можно изменить и в результате убеждения. Причем убеждение может носить преимущественно аргументированный или, наоборот, эмоциональный характер, влияя, соответственно, в первую очередь на когнитивную или аффективную составляющую установки. 

Психологи выделяют два механизма восприятия и обработки убеждающих сообщений:

1. Центральный путь убеждения, при котором человек мотивирован и способен воспринимать и перерабатывать получаемую информацию. В этом случае на первый план выходят логика аргументов убеждения. Человек начинает размышлять над тем полученным сообщением, обращая внимание, прежде всего, на качество информации. Центральный путь убеждения характерен для коммуникаций, представляющий личный интерес для слушателя, и мало зависит от авторитетности источника информации.

2. Периферический путь убеждения, при котором человек обращает внимание не на аргументы, а на периферические сигналы (авторитетность источника информации, продолжительность сообщения и т.д.). Указанный способ убеждения характерен для немотивированных людей, для которых новая информация не представляет интереса, или когнитивно перегруженных индивидуумов (усталость, стрессовая ситуация, трудный для восприятия материал и т.д.). При периферическом пути убеждения человек использует эвристические суждения, экономящие когнитивные ресурсы.

Выбор преобладающего пути убеждения зависит и от когнитивной потребности человека, отражающей уровень увлеченности и удовольствия людей от познавательной деятельности. Центральный путь убеждения характерен для индивидуумов с высокой когнитивной потребностью, обращающих внимание на логику аргументов вне зависимости от источника информации. Лица с низкой когнитивной потребностью делают выводы преимущественно на основе восприятия периферических сигналов, обращая меньшее внимание на качество информации.

Установки, сформировавшиеся в результате внутреннего анализа аргументов по центральному пути убеждения, имеют более мощную когнитивную основу, и, как следствие, обладают большей временной стойкостью и устойчивостью к попыткам их изменения по сравнению с установками, образованными в ходе периферического убеждения. 

На выбор пути убеждения влияет и эмоциональное состояние человека. Как правило, грустное настроение способствует лучшему восприятию аргументов, а хорошее больше ориентирует на обработку периферических сигналов, часто игнорируя логику сообщения.

Содержание и манера представления убеждающего сообщения должны быть дифференцированы для целевых групп с разными установками, т.к. последние влияют на восприятие и интерпретацию информации. То, что убеждает врачей, может оказаться неэффективным для технического персонала, и наоборот. В связи с этим задачей руководителя является изучение установок и потребностей работников, чтобы сделать убеждение более действенным. По мнению специалистов в области коммуникаций, для повышения убеждающего воздействия сообщения необходимо, чтобы источник информации воспринимался как авторитетный и вызывающий доверие. Структура сообщения должна быть ориентированна на решение проблем. Необходимо определить наиболее ценные и актуальные потребности целевой аудитории и апеллировать к этим потребностям. Сообщения должны вызывать уверенность, что обозначенные проблемы могут быть решены. Однако, приукрашенная информация и сокрытие негативных сведений, имеющих значение для людей и им известных, вызывает недоверие.

По объему и форме сообщения должны быть доступны для аудитории. Учитывая ограниченность восприимчивости сознания, их нельзя перегружать специальной терминологией. Информацию необходимо представлять кратко и ясно. Для лучшего восприятия сообщение должно быть эмоционально окрашено. Эффективность коммуникаций возрастает при повторе информации. 

Процесс убеждения особенно эффективен, когда человек вовлечен в активную интеллектуальную обработку новых сведений. В результате когнитивного процесса полученная информация встраивается в установочную систему человека.

Люди лучше воспринимают те сообщения, которые подтверждают их установки. Сложившееся убеждение изменить достаточно трудно. Поэтому с самого начала необходимо добиться хотя бы небольшого положительного отклика на сообщение, которое начнет направлять дальнейшие процессы восприятия и интерпретации информации. Поэтому убеждение надо начинать с того, что должно заинтересовать слушателя и соответствовать хотя бы части его установок.

Таким образом, как мы уже отметили, при центральном пути убеждения на первый план выходит анализ представленных аргументов, а при периферическом задействуются эвристические схемы восприятия и обработки информации. Для того, чтобы запустить процесс изменения установок, необходимо сначала привлечь внимание и заинтересовать человека. Причем, если мы хотим изменить установки индивидуума на более длительный срок и сделать их менее восприимчивыми к внешнему и внутреннему влиянию, необходимо использовать центральный путь убеждения. 

Убеждающие сообщения должны быть хорошо структурированы, обоснованы и доступны для восприятия. Лозунги без аргументации в условиях повсеместного негативного восприятия любых реформаторских начинаний в здравоохранении вызывают у медицинских работников только раздражение и активное отторжение.

Изменение поведения человека вследствие реального или воображаемого влияния других людей называется конформностью. Чем более неопределенна ситуация и меньше уверенность индивидуума в правильности своих мыслей и поступков, тем сильнее он ориентируется на мнение других людей. В этих условиях социальное влияние возрастает, потому что человек рассматривает окружающих как надежный источник информации. В психологии это явление называют информационным социальным влиянием, когда индивидуум подчиняется мнению других людей, считая, что они более точно интерпретируют неоднозначную информацию (ситуацию) и наблюдение за их поведением поможет принять правильное решение. Информационное социальное влияние особенно возрастает в стрессовой ситуации, когда увеличивается неопределенность и надежда на других. В этих условиях эмоции и поведение большинства людей могут передаваться остальным. 

Человеку свойственно в той или иной степени разделять господствующие мнения и идеи. Формальное согласие может запустить механизм когнитивной перестройки установочной системы. На данном явлении основан крайне эффективный метод воздействия на психику и поведение человека, известный под названием «принцип социального доказательства». Согласно этому принципу, мы определяем, что является правильным, выясняя, что считают правильным другие люди, и начинаем думать, чувствовать и вести себя в соответствии с доминирующим в обществе мнением. 

Кроме информационного выделяют нормативное социальное влияние, о котором мы упомянули выше. Практически в каждой социальной группе есть неформальные правила поведения и образа мышления, групповые ценности и убеждения, нарушение которых грозит ее членам не только проблемами общения с коллегами, насмешкам и иным негативным эмоциональным воздействиям, но даже полным неприятием и враждебным отношением. Боязнь быть наказанным или отвергнутым группой является мощным фактором влияния на поведение индивидуума. Люди по своей природе являются социальными существами, поэтому отторжение коллективом воспринимается ими очень тяжело. В результате члены группы стараются соблюдать писанные и не писанные социальные групповые нормы. При нормативном социальном влиянии, чтобы понравиться и быть принятым коллективом, внутреннее принятие групповых ценностей, убеждений и моделей поведения совершенно не обязательно. Важно публичное согласие и одобрение принятых в группе правил и ценностей.

Уровень конформизма зависит от ряда психологических характеристик индивидуума. Большему нормативному социальному влиянию подвержены люди с низкой самооценкой и/или высокой потребностью в одобрении окружающих. Имеются гендерные различия: мужчины подвержены нормативному социальному влиянию в чуть меньшей степени, чем женщины. 

Конформизм в современном обществе часто воспринимается негативно. Однако он не плох и не хорош сам по себе. В одних случаях он способствует сотрудничеству, более эффективному общению, сплочению команды, повышению результативности ее деятельности, разрешению конфликтных ситуаций, гармоничным человеческим отношениям и взаимной поддержке членов группы. В других случаях бездумный конформизм может привести индивидуума и группу в целом к печальным последствиям. Поэтому будет уместным напомнить о фундаментальном положении социальной психологии: для анализа и прогноза поведения человека свойства его личности часто являются менее важными, чем социальная ситуация.

Если вы хотите изменить поведение людей, то чем сильнее вы их принуждаете или поощряете, тем больше у вас шансов получить желаемый результат. Однако, если ваша конечная цель в том, чтобы у людей изменилась установка, то чем меньше стимулов вам потребуется для достижения послушания, тем лучше. В соответствии с теорией когнитивного диссонанса, чем слабее побудительные факторы, тем сильнее изменится личная установка в сторону соответствия поведению, на которое человек согласился под влиянием этих факторов. Человек начинает думать, что решение он принял сам. Поэтому стимул должен быть достаточно сильным, чтобы оказать влияние на поведение, и довольно слабым, чтобы работники считали, что они свободны в выборе своего поведения. По мнению психологов, часто с помощью малозаметного подталкивания изменить убеждения легче, чем воздействуя факторами сокрушительной силы. 

Эффективным методом воздействия на подчиненных является их участие в управлении. В этом случае руководитель не убеждает исполнителя, а направляет его усилия в нужном направлении и обеспечивает соответствующее информационное обеспечение. Участие в принятии решений удовлетворяет потребности более высокого уровня: самовыражении, власти, успехе, признании. Соответственно, этот метод влияния наиболее эффективен при актуализации именно этих потребностей. Одним из видов привлечения работников к управлению является их участие в деятельности комиссии по разработке и внедрению СМК.

Медицинские работники, как и все люди, осмысленно реагируют на поступающую информацию только тогда, когда у них есть желание (когда что-то касается их лично) и возможность ее анализировать. Между тем, проблемы, принципы и методы управления качеством в здравоохранении достаточно сложны для восприятия. Гораздо больше медицинских работников волнуют вопросы, затрагивающие их непосредственно (заработная плата, условия труда, дополнительный объем работы, необходимость повышения своего профессионального уровня и т.д.). Поэтому они опираются на свой прошлый опыт и знания. К сожалению, отношение к реформаторским начинаниям в здравоохранении с самого начала было скорее отрицательным, что накладывает определенный негативный отпечаток на установки медицинских работников и их настороженное отношение к любым нововведениям.

Несмотря на множество используемых техник влияния на сознание и поведение человека, можно выделить несколько основных социально-психологических методов, наиболее часто применяемых в практике управления. К ним относятся способы психологического воздействия, основанные на принципах взаимности, последовательности, социального доказательства, благорасположения, авторитета, дефицита, классического и оперантного обусловливания. 

Метод, основанный на принципе взаимности

Правило взаимного обмена является наиболее распространенной нормой человеческой культуры. Люди, как правило, стараются отплатить добром за оказанные им услуги. Невыполнение этого правила грозит общественным осуждением и социальным отчуждением. Чуткое отношение руководителя к нуждам своих подчиненных всегда будет замечено, и позволит ему рассчитывать на их поддержку, особенно во время перемен. 

Метод, основанный на принципе последовательности

Внутреннее стремление к последовательности является базовой психологической потребностью человека. Кроме того, последовательность высоко ценится обществом. Люди боятся показаться непоследовательными. Как только работник публично занимает определенную позицию, у него возникает стремление придерживаться этой позиции, чтобы выглядеть последовательным человеком. Ведь последовательность ассоциируется с интеллектуальностью, силой, логикой, рациональностью, стабильностью и честностью. 

Главную роль при применении метода социального влияния на основе принципа последовательности играют принятые на себя обязательства, причем наиболее эффективны публичные обязательства. Для начала это может быть несколько слов в поддержку, например, каких-либо нововведений в области качества. Причем, обязательства, например, выступление со словами поддержки чего-либо, не должны быть навязаны внешне. Они должны быть внутренне мотивированными и на их выполнение должны затрачиваться определенные усилия. Вот почему руководителю важно заручиться поддержкой пусть в чем-то малом, но не вызывающем возражений. Самое главное, чтобы о поддержке было заявлено публично. Публичное заявление запускает процесс изменения установок. Человек начинает придерживаться заявленных идей и оценок, у него возрастает устойчивость к противоположным точкам зрения. Важно, чтобы выступление было добровольным (или человек бы думал, что оно добровольное, хотя на него может быть оказано влияние, которое могло пройти мимо его сознания). Если определенная позиция занята, люди начинают вести себя последовательно. Они убеждают самих себя, что сделали правильный выбор. Ведь в соответствии с теорией когнитивного диссонанса, если человек не может найти внешнее оправдание своему поведению, он попытается найти внутреннюю причину своих действий путем изменения имеющихся установок. 

Стремление к последовательности проявляется автоматически. Если люди начинают вести себя и думать определенным образом, то они склонны продолжать это поведение и мышление.

Различные собрания, семинары, конференции, медицинские советы, курсы повышения квалификации являются отличным полигоном для изменения установок медицинских работников в сторону более конструктивного отношения к проблемам КМП. Начиная с малой поддержки не вызывающих возражений отдельных аспектов управления качеством, готовится почва для активной поддержки внедрения СМК в учреждении здравоохранения.

После того, как только человек принял на себя определенные обязательства, он начинает по-другому воспринимать информацию и становится более доступным для аргументов, которые мог игнорировать раньше. Напоминаем, что люди придерживаются своих слов и поступков, если думают, что поступают добровольно и без принуждения. Нельзя рассматривать выполнение просьбы (не приказа!) начальника как добровольное, ведь понятно, что от него зависит продвижение по службе, премия, зарплата и просто хорошие служебные отношения. 

Интересной формой социального влияния являются различные коллективные обращения, петиции, сбор подписей и т.д., которые сейчас достаточно распространены в здравоохранении. Общественные организации, проводящие съезды, конференции и иные собрания, принимают резолюции, петиции и иные обращения, создающие видимость единого мнения и единодушной поддержки (механизм влияния, оказанного на основе социального доказательства, мы рассмотрим далее). Главной целью сбора подписей под коллективными обращениями может быть незаметное принуждение тех, кто подписывается, взять на себя определенное обязательство. Иными словами, речь идет об изменении установочной системы человека. В будущем подписавшие с большей вероятностью станут думать и вести себя в соответствии с новой установкой. В коллективном обращении можно создать ассоциации даже с несвязанными с ним вопросами. Вначале идет не вызывающая разногласий информация (важно первое впечатление и согласие подписаться!). Дальнейший текст может и не соответствовать убеждениям подписывающегося. Наличие подписей авторитетных людей или просто слух об их поддержке обращения оказывают сильное психологическое влияние на тех, кто подписывается или еще не успел подписаться. 

Таким образом, публичные обязательства изменяют представления человека о самом себе и его поведение. Люди принимают на себя внутреннюю ответственность за выбранную форму поведения, когда думают, что предпочли ее при отсутствии сильного внешнего давления. Крупное вознаграждение является одним из видов такого давления. Оно может заставить людей совершать определенные действия, но оно не вынудит их принять на себя внутреннюю ответственность и не изменит их установки. Кроме того, большое внешнее вознаграждение (высокая зарплата, значимые для работника атрибуты служебного статуса и т.д.), как правило, уменьшает роль внутреннего вознаграждения (удовлетворения и самоуважения от хорошо выполненной работы, чувство достижения результата, содержательности и значимости трудовой деятельности), которое дает сама работа.

Метод, основанный на принципе социального доказательства

Здесь мы снова сталкиваемся с рассмотренным выше информационным социальным влиянием. Согласно этому принципу, человек определяет, что является правильным, выясняя, что считают правильным другие люди. Чем большее число людей находит идею верной, тем более верной она будет считаться. Действие этого принципа усиливается в условиях неуверенности и недостаточности необходимой информации. Другими словами, когда люди не чувствуют себя уверенно, они в большей степени ориентируются на действия и мнения других, чтобы решить, как им действовать. Кроме того, многие люди по своей природе являются имитаторами, и поведение окружающих оказывает на них сильное влияние. 

Действие принципа социального доказательства усиливается, когда мы наблюдаем за действиями похожих на нас людей. Поэтому желательно, чтобы в качестве пропагандистов каких-либо преобразований выступали представители тех же профессиональных групп, на кого направлено социальное воздействие. 

Принцип социального доказательства эффективно работает на успешных примерах. При этом необходимо сделать упор на возможность удовлетворения наиболее важных и актуальных потребностей медицинских работников. Это может быть увеличение заработной платы, повышение удовлетворенности работой, возможность самовыражения и реализации своих потенциальных возможностей и т.д. Необходима позитивная информация в авторитетных СМИ. Требуется распространение передового и успешного (с точки зрения медицинских работников и по их критериям!) опыта работы в новых условиях. Конечная цель – ассоциативно связать в сознании людей возможность удовлетворения их потребностей и преобразования. Особенно это касается вопросов КМП. Необходимо постоянно создавать социальные доказательства в пользу разработки и внедрения СМК. Их не надо выдумывать, всегда найдутся примеры, достойные подражания.

Метод, основанный на принципе благорасположения

Люди охотнее соглашаются с теми, кто им нравится. В соответствии с особенностями человеческого восприятия вызывающие антипатию руководители медицинских организаций и представители органов управления здравоохранением сами по себе дискредитируют любые начинания в области качества. Поэтому вопрос «Как вызвать симпатию у работников?» имеет сугубо практическое значение. 

Нам нравятся люди, похожие на нас. Причем не имеет особого значения, о каком именно сходстве идет речь – о сходстве мнений, личностных качеств, происхождения или стилей жизни. Поэтому желательно, чтобы агенты влияния (термин, взятый из социальной психологии) были из той же социальной группы, на которую осуществляется воздействие. Даже незначительное сходство может способствовать возникновению положительной реакции на другого человека. 

Метод, основанный на классическом обусловливании

Для достижения положительного отношения работников к менеджменту качества и соответствующего изменения трудового поведения можно использовать принцип ассоциаций. Необходимо связать внедрение СМК с какими-либо позитивными эмоционально окрашенными достижениями или событиями. Важно установить связь, не важно – логична она или нет. Важно, чтобы она была положительной. Эмоциональная оценка может выступать в качестве эвристического суждения, часто не имеющая какой-либо аргументированной когнитивной основы. Кроме того, источником положительных или негативных эмоций может быть объект или явление, вообще не относящиеся к предмету оценки, но ассоциативно связанные с ним в сознании человека. 

Метод, основанный на принципе авторитета

Мнение авторитетных специалистов обладает особым воздействием на людей. Последние склонны им доверять, считая их достоверным источником информации. Влияние авторитетов возрастает, если они кажутся беспристрастными. Поддержка идей менеджмента качества в здравоохранении авторитетными людьми является важнейшим фактором их успешности. 

Метод, основанный на принципе дефицита

Субъективное восприятие недостатка или ограничения доступа к чему-либо неприятно для человека, вызывая чувство ограничения его внутренней свободы, и мотивирует людей на устранение дефицита. Ограничьте доступность чего-либо, создайте искусственный дефицит, и работники проявят максимум усилий для получения доступа к нему. Однако здесь важно чувство меры. Если работники догадаются о подобном манипулировании, авторитет руководителя будет надолго подорван. 

В качестве примера использования метода, основанного на принципе дефицита, можно привести искусственное ограничение числа структурных подразделений, участвующих в программах управления качеством. Если внедрение СМК в отдельных отделениях ЛПУ будет рассматриваться как своеобразное поощрение и сопровождаться реальным повышением удовлетворенности работников своим трудом и материальным вознаграждением, то и другие структурные отделения, скорее всего, проявят гораздо больший интерес к участию в программах управления качеством. 

Метод, основанный на оперантном обусловливании (метод кнута и пряника)

Классический метод управления, когда трудовое поведение работника определяется предыдущим позитивным подкреплением или наказанием. Однако, в настоящее время доказано, что угроза наказания и деньги не всегда побуждают человека трудиться усерднее (хотя никто не принижает роль материальной заинтересованности!). Как сказано ранее, для эффективной мотивации работников необходимо определить их потребности в порядке значимости и обеспечить возможность их удовлетворения в процессе трудовой деятельности. При этом следует учитывать, что истинные мотивы поведения человека достаточно сложны и не всегда доступны для понимания, в том числе и для самого индивидуума. С точки зрения когнитивной психологии, трудовая мотивация – это процесс воздействия на установочную систему или ее отдельные элементы с целью стимулирования человека к деятельности, направленной на достижение целей организации.

Психологические причины сопротивления внедрению СМК

Психологические причины сопротивления внедрению системы управления качеством кроятся в установочных системах руководителей и рядовых сотрудников медицинских организаций. Поэтому использование социально-психологических методов управления должно стать неотъемлемой частью процесса формирования СМК. К сожалению, сопротивление организационным нововведениям в области менеджмента качества является достаточно распространенным явлением. Оно может варьировать от скрытого неприятия до открытой борьбы. Часть причин сопротивления переменам носит психологический характер и представлена в табл. 6.

Таблица 6

Психологические причины неприятия СМК в здравоохранении

	N
	Наименование
	Механизм действия
	Меры противодействия

	1.
	Неопределенность будущего, недостаток или недостоверность информации, ее неправильная интерпретация.
	Чувство неопределенности само по себе вызывает психологический дискомфорт, т.к. ощущение контроля над окружающей средой и собственной жизнью относится к базовым потребностям человека.
	Разъяснение целей, задач и основных направлений внедрения СМК с использованием центрального и периферического путей убеждения.

	2.
	Предполагаемая (мнимая или реальная) угроза потребностям работника (увеличение объема работы, в т.ч. оформление дополнительной документации; возможное уменьшение заработной платы из-за штрафных санкций; нарушение социальных связей; необходимость переучиваться; усиление контроля; ограничение профессиональной свободы в назначении лечения и т.д.).
	Рассматривается работником как угроза потребности в безопасности. При этом, как правило, наблюдается психологическое возбуждение, сопровождающее отрицательными эмоциями. 
	Разъяснение необоснованности мнимых угроз. При реальности неблагоприятных последствий разработка плана мероприятий по их недопущению и доведение его до работников. Привлечение сотрудников ЛПУ, включая членов неформальных групп, к разработке и внедрению СМК. Информационно-правовая и психологическая помощь при адаптации к новым условиям деятельности. Учет индивидуальных пожеланий работников.

	3.
	Убеждение, что внедрение СМК не решит проблемы КМП.
	В соответствии с теорией реактивности насильственные или навязанные извне перемены против воли человека вызывают психологическое отторжение.
	Разъяснение целей, задач, основных направлений деятельности СМК.

	4.
	Прошлый отрицательный опыт организационных изменений в здравоохранении.
	В результате классического обусловливания у большинства медицинских работников сформировано внутреннее неприятие организационных нововведений в системе здравоохранения.
	Объективный анализ причин прежних ошибок и доведение его результатов до медицинских работников. 


Таким образом, учитывая большую вероятность сопротивления внедрению систем управления качеством в здравоохранении, необходимо разрабатывать превентивные меры по его предотвращению на основе использования социально-психологических методов влияния, убеждения и соответствующего информационного обеспечения. При внедрении СМК административные меры принуждения могут лишь в редких случаях привести к устойчивому успеху, т.к. обладают краткосрочным действием и не меняют установок подчиненных. Более того, принуждение само по себе может вызвать реактивное сопротивление и негативное отношение к переменам и их инициаторам. Более перспективны методы, направленные на изменение установок работников и внутриорганизационной культуры медицинских учреждений, включая групповые нормы, цели, систему ценностей. Для позитивного восприятия организационных изменений в области качества крайне важен первый успех, на достижение которого руководителям следует обратить особое внимание, выделив соответствующие ресурсы. 

Социально-психологические методы управления являются еще относительно новой и мало изученной областью менеджмента в здравоохранении. Тем не менее, можно говорить о больших потенциальных возможностях их практического применения.
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� Под когнициями понимают знания, сформированные в результате познавательных (когнитивных) процессов. Включают в себя убеждения, идеи, знания об объекте и о том, как следует вести себя по отношению к нему. В нашем случае «когнитивный» - это мыслительный, познавательный. 


� Следует отметить, что в современной психологии в силу особенностей ее исторического развития и наличия многочисленных научных школ и направлений имеются различные методологические подходы и отличающаяся терминология. Часто одно и то же психическое явление или процесс можно обозначить различными терминами и определениями. Необходимо также учитывать, что такие понятия как установка, ментальная схема или модель, конструал, гештальт и т.д. во многом носят абстрактный характер.


� Склонность человека к экономии когнитивных ресурсов выработана и генетически закреплена в процессе эволюции.


� В психологии людей, стремящихся к экономии своих мыслительных ресурсов и максимально прибегающих к эвристическому типу мышления, называют когнитивными скупцами. Однако необходимо еще раз отметить, что мышление людей отличается гибкостью и зависит от многих внешних (ситуационных) и внутренних (установочных) факторов и их взаимодействия. При внешней необходимости или внутренней потребности в рассуждениях люди способны прилагать серьезные когнитивные усилия для решения какой-либо проблемы.


� Фундаментальная ошибка атрибуции – тенденция переоценивать степень, в которой поведение человека зависит от внутренних (диспозиционных) факторов, и недооценивать роль внешних (ситуационных) факторов.


� В соответствии с теорией двухступенчатого процесса атрибуции люди сначала формируют внутреннюю атрибуцию, т.е. думают, что поведение человека обусловлено им самим, его внутренними (диспозиционными) причинами, тем самым автоматически совершают фундаментальную ошибку атрибуции (I ступень). Затем они могут перейти на II ступень, проанализировав ситуационные причины поведения человека и изменив первоначальную внутреннюю атрибуцию. Однако переход на II ступень требует когнитивных усилий и осознанного внимания. В условиях когнитивной перегрузки, недостатка времени и усталости без дополнительной мотивации процесс атрибуции останавливается на первом этапе. 


� Под самоактуализацией понимается потребность человека в развитии своей личности, самовыражении, реализации своих потенциальных возможностей.


� Эвристические суждения – ментальные упрощения на основе имеющихся установок для быстрого и эффективного принятия решений. При неадекватности установки ситуации могут привести к ошибочным заключениям и действиям.


� В целях удобства восприятия материала здесь и далее даются обобщающие выводы и рекомендации без рассмотрения конкретных социальных ситуаций и исключений. Более подробный анализ читатель найдет в специализированной литературе по социальной и когнитивной психологии. 


� Я-концепция – совокупность эмоционально-когнитивных оценочных представлений личности о себе.






