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Вступ

Лабораторна діагностика є ключовим медичним 
видом діяльності в сфері охорони здоров’я у всьому 
світі. Глобальний ринок діагностики in vitro оцінювався 
у 87 мільярдів доларів США у 2021 році і, за прогно-
зами, досягне 135 мільярдів доларів США у наступні 
10 років, збільшуючись на 4,6% щороку [1]. Кліні-
ко-діагностичні лабораторії (КДЛ) відіграють значну 
роль у наданні медичної допомоги пацієнтам, надаючи 
лабораторні послуги і забезпечуючи якість лаборатор-
них досліджень для підтримки прийняття клінічних 
рішень. Зокрема, у практиці лікарів первинної ланки 
охорони здоров’я інформація за даними клінічних 
лабораторних досліджень становить щонайменше 
70,0% бази прийняття клінічного рішення, а у прак-
тиці діяльності установ спеціалізованої допомоги цей 
показник може сягати 90,0% [2]. Власне, КДЛ надають 
лікарям-спеціалістам клінічного профілю об'єктивні 
дані, які необхідні для забезпечення високоякісної, 
ефективної та належної медичної допомоги, зокрема 
протягом останніх двадцяти років кількість лаборатор-
них досліджень, які доступні лікарям-спеціалістам клі-
нічного профілю, подвоїлася і становить щонайменше 
3500 тестів [3; 4]. 

Якість роботи КДЛ визначається технічними 
навиками, системами управління якістю та мотива-
цією людських ресурсів. Технічна компетентність 
лаборантів відіграє вирішальну роль у забезпеченні 
суворого дотримання численних процедур всього про-
цесу тестування, як це визначено системою управління 
якістю. Імплементація процедур управління персона-
лом в діяльність КДЛ є вкрай актуальною, особливо 
з огляду на той факт, що саме персонал є найголовнішим 
ресурсом будь-якого підприємства, а неефективний 
менеджмент персоналу лабораторії – загальновідомою 
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причиною того, чому система управління якістю не 
працює в реальному житті [5]. 

Управління середнім медичним персоналом 
КДЛ – це цілеспрямована діяльність старшого лабо-
ранта та завідувача КДЛ, що використовує різні меха-
нізми управління для забезпечення злагодженої квалі-
фікованої роботи сестринського персоналу, а кінцева 
мета управління персоналом полягає в безперервному 
пошуку шляхів, що сприяють підвищенню ефектив-
ності праці та якості лабораторних послуг [6]. Перед 
керівником стоять вимоги вільно володіти передовими 
технологіями менеджменту, вміти оцінювати будь-яку 
ситуацію, швидко приймати рішення та реалізувати 
його на практиці [7]. 

Для оптимізації управління середнім медичним 
персоналом КДЛ важливим є визначити відношення 
лаборантів до різних стилів управління (індивідуаль-
ного способу, який визначається індивідуально-пси-
хологічними особливостями керівника та відображає 
взаємовідносини керівника і підлеглих) [8].

Мета роботи – дослідити відношення лаборантів 
КДЛ закладів охорони здоров’я м. Тернополя до різних 
стилів управління та виявити його ймовірну залеж-
ність від вікової категорії респондентів. 

Об’єкт і методи дослідження

У дослідження було включено 60 лаборантів КДЛ, 
з них 17 лаборантів КДЛ комунального некомерцій-
ного підприємства «Тернопільська обласна клінічна 
психоневрологічна лікарня» Тернопільської обласної 
ради, 19 лаборантів КДЛ Тернопільської обласної клі-
нічної лікарні, 14 лаборантів КДЛ комунального неко-
мерційного підприємства «Тернопільська комунальна 
міська лікарня №2», 10 лаборантів комунального 
некомерційного підприємства «Тернопільська міська 
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комунальна лікарня швидкої допомоги». Соціологічне 
опитування для дослідження відношення респонден-
тів до різних стилів управління проведено шляхом 
анонімного анкетування за спеціально розробленою 
анкетою. Усі респонденти були поінформовані щодо 
мети опитування, умови його проведення та підпи-
сали двосторонню інформовану добровільну згоду на 
включення у дослідження та використання результатів 
дослідження у магістерській роботі. Під час прове-
дення дослідження було збережено конфіденційність 
інформації.

100,0% лаборантів КДЛ (n=60), які брали участь 
в опитуванні були жіночої статі. Аналізуючи групу 
учасників дослідження згідно вікової класифікації 
ВООЗ, встановлено, що більшу половину лаборан-
тів КДЛ склали особи середнього віку – 45–59 років 
(51,7% (95% ДІ 35,1−73,3) (31 респондент)), а най-
менша частка осіб виявлена у категорії «похилий вік» – 
більше 60 років (8,3% (95% ДІ 2,7−19,4) (5 респонден-
тів)). Щодо категорії «молодий вік», то їй відповідали 
40,0% (95% ДІ 25,6−59,5) (24 респондентів) лаборантів 
КДЛ. Враховуючи широкий діапазон віку у категорії 
«молодий вік» (18-44 роки) ми розділили лаборантів 
КДЛ даної групи на дві підгрупи (18–27 років – 13,3% 
(95% ДІ 5,8−26,3) (8 респондентів)) та (28–44 роки – 
26,7% (95% ДІ 15,2−43,3) (16 респондентів)).

Статистичний аналіз даних здійснювався за допо-
могою комп’ютерного програмного забезпечення 
«Microsoft Excel» та «STATISTICA 12.0». Частотні 
характеристики досліджуваних показників описували 
як абсолютне значення і відсоткову частку (%), а також 
розраховували 95% довірчий інтервал (95% ДІ). Ана-
ліз таблиць частот здійснювали за допомогою критерія 
Пірсона. За статистично вірогідні значення приймали 
р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Стилем управління того чи іншого керівника 
можна вважати впорядковану сукупність робочих, 
практичних прийомів його поведінки і відносин із 
підлеглими в процесі управління, під яким розуміють 
розробку, прийняття рішень, організацію їх виконання 

і контроль діяльності. У стилі управління знаходять 
вияв концептуальні засади керівника, риси його особи-
стості, досвід, світогляд, кругозір, характер [9]. 

З усіх можливих стилів управління на перший 
план виступають авторитарний, ліберальний та демо-
кратичний. Авторитарний або директивний стиль – 
керівник концентрує владу на собі і самовладно вирі-
шує всі проблеми. Колегіальний або демократичний 
стиль – керівник передбачає надання підлеглим само-
стійності та заохочення творчої активності. Лібераль-
ний стиль – керівник безініціативний, він не бажає 
брати на себе відповідальність за рішення, а також за їх 
наслідки. У практиці спостерігається поєднання стилів 
керівництва, але за сукупністю переважаючих чинни-
ків і визначають стиль, який впливає на взаємовідно-
сини між керівником і колективом [8]. 

З іншого боку, стиль управління, як невід'ємний 
елемент менеджменту, поряд з іншими його складо-
вими залежить не лише від самого керівника, але і від 
колективу (більш виражений ступінь свідомості та від-
повідальності членів колективу робить можливим реа-
лізацію демократичного стилю управління). 

Проведене соціологічне опитування показало, 
що більше третини (38,33% (95% ДІ 24,30−57,52) 
(23 респонденти) лаборантів КДЛ упевнені в необ-
хідності постійного контролю з боку керівництва за 
якістю роботи, що виконується. Мінімальним був цей 
показник серед лаборантів КДЛ молодого віку, а мак-
симальним – серед лаборантів КДЛ віком 45–59 років 
(табл. 1). Імовірно, це зумовлено відмінностями мен-
талітету різних поколінь, властивою молоді більшою 
самовпевненістю і негативним ставленням до будь-
якого контролю, вищим ступенем відповідальності 
й необхідністю перестрахування серед осіб старшого 
віку. Водночас 48,33% (95% ДІ 32,37−69,41) (29 рес-
пондентів) лаборантів КДЛ не вбачали необхідності 
в постійному контролі за якістю виконуваної роботи 
з боку керівництва, 13,33% (95% ДІ 5,76−26,27) (8 рес-
пондентів) – не змогли визначитися з відповіддю.

Крім того, ми запитали лаборантів КДЛ про те, 
чи потребує працівник додаткового контролю, якщо 
він справно виконує свої обов’язки. Позитивно на 
це запитання відповіли 30,00% (95% ДІ 17,78−47,41) 

Таблиця 1
Залежність впевненості в необхідності постійного контролю з боку керівництва за якістю роботи,  

що виконується від вікової категорії респондентів, n та%
Відповідь

/
Вікова категорія

18–27 років
(n=8)

28–44 роки
(n=16)

45–59 років
(n=31)

60 і більше років
(n=5) р

Так 1 
(12,50%)

2
(12,50%)

18 
(58,06%)

2
(40,00%)

χ2=13,44;
р=0,037*Ні 6 

(75,00%)
11 

(68,75%)
9

(29,03%)
3 

(60,00%)
Не змогли 
визначитись 

1 
(12,50%)

3 
(18,75%)

4 
(12,90%) –

Примітка 1: χ2 − критерій Пірсона, р – рівень його вірогідності.
Примітка 2: * − статистично вірогідна відмінність.
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Таблиця 2
Залежність впевненості в необхідності додаткового контролю за якістю виконуваної роботи  

з боку керівництва від вікової категорії респондентів, n та%
Відповідь

/
Вікова категорія

18-27 років
(n=8)

28-44 роки
(n=16)

45-59 років
(n=31)

60 і більше років
(n=5) р

Так 1 
(12,50%)

3
(18,75%)

12 
(38,71%)

2
 (40,00%)

χ2=8,11;
р=0,230Ні 6 

(75,00%)
12 

(75,00%)
19 

(61,29%)
2 

(60,00%)
Не змогли 
визначитись 

1 
(12,50%)

1 
(6,25%) – 1

(20,00%)
Примітка: χ2 − критерій Пірсона, р – рівень його вірогідності.

Таблиця 3
Залежність відповіді на запитання «Чи потрібно контролювати прихід на роботу та вихід з роботи»  

від вікової категорії респондентів, n та%
Відповідь

/
Вікова категорія

18-27 років
(n=8)

28-44 роки
(n=16)

45-59 років
(n=31)

60 і більше років
(n=5) р

Так 1
(12,50%)

3
(18,75%)

5
(16,13%) –

χ2=6,30;
р=0,391Ні 6

(75,00%)
12 

(75,00%)
24

(77,42%)
3 

(60,00%)
Не змогли 
визначитись 

1
(12,50%)

1
(6,25%)

2
(6,45%)

2
(40,00%)

Примітка: χ2 − критерій Пірсона, р – рівень його вірогідності.

Таблиця 4
Залежність відповіді на запитання «Чи будь-який лаборант КДЛ може самостійно контролювати свою 

трудову діяльність» від вікової категорії респондентів, n та%
Відповідь

/
Вікова категорія

18-27 років
(n=8)

28-44 роки
(n=16)

45-59 років
(n=31)

60 і більше років
(n=5) р

Так 8 
(100,00%)

12
(75,00%)

23
(74,19%)

5
(100,00%)

χ2=4,15;
р=0,245Ні – 4

(25,00%)
8 

(25,81%) –

Не змогли 
визначитись – – – –

Примітка: χ2 − критерій Пірсона, р – рівень його вірогідності.

(18 респондентів) осіб, негативно – 65,00% (95% 
ДІ 46,22−88,86) (39 респондентів), 5,00% (95% ДІ 
1,03−14,61) (3 респонденти) учасників опитування не 
змогли визначитися з відповіддю. У віковому аспекті 
найвищий відсоток лаборантів КДЛ, які погоди-
лися з необхідністю додаткового контролю за якістю 
виконуваної роботи з боку керівництва, був серед 
осіб віком 45–59 років (38,71% (95% ДІ 20,00−67,62) 
(12 респондентів) та 60 років і більше (40,00% (95% ДІ 
4,84−100,00) (2 респонденти) (табл. 2).

На запитання про те, чи потрібно контролювати 
прихід/вихід працівника на/з роботу(и), позитивно 
відповіло лише 15,00% (95% ДІ 6,86−28,47) (9 рес-
пондентів) лаборантів КДЛ. Утримались від відповіді 
10,00% (95% ДІ 3,67−21,77) (6 респондентів) учасників 
опитування. Більшість (75,00% (95% ДІ 54,71−100,00) 

(45 респондентів) лаборантів КДЛ вважала, що не 
потрібно контролювати прихід/вихід працівника на/з 
роботу(и) (табл. 3). 

Значна кількість (80,00% (95% ДІ 58,99−100,00) 
(48 респондентів) опитаних вважала, що будь-який 
лаборант КДЛ може самостійно контролювати свою 
трудову діяльність, а 20,00% (95% ДІ 10,33−34,94) 
(12 респондентів) − дотримувалися протилежної точки 
зору (табл. 4).

Більшість (83,30% (95% ДІ 61,85−100,00) (50 рес-
пондентів) лаборантів КДЛ була переконана в тому, 
що помилки, які вони допустили при виконанні дослі-
дження, легше виправити самим, ніж залучати до цього 
керівництво лабораторії. Інакше думали 10,00% (95% 
ДІ 3,67−21,77) (6 респондентів) опитаних: 1 особа 
віком 28–44 роки та 5 осіб віком 45–59 років і старші. 
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При цьому 6,67% (95% ДІ 1,82−17,07) (4 респонденти) 
лаборантів КДЛ не змогли однозначно визначитися 
з відповіддю (табл. 5).

На наш погляд, дещо провокаційним було запи-
тання, яке з’ясовує достеменне значення і ставлення 
співробітників до контролю з боку керівництва: 
«Чи можливий при виконанні лаборантами певного 
завдання той факт, що вони не почнуть виконувати 
наступного завдання, завершивши попереднє, якщо 
не буде відповідного контролю?». Слід зазначити, 
що позитивно на нього відповіли 18,33% (95% ДІ 
9,15−32,80) (11 респондентів) лаборантів КДЛ: 5 осіб 
віком 28–44 роки та 6 осіб віком 45–59 років, 60 років 
і старші, а 81,67% (95% ДІ 60,42−100,00) (49 респон-
дентів) лаборантів КДЛ не змогли дати однозначної 
відповіді на це запитання (табл. 6).

Таблиця 5
Залежність відповіді на запитання «Чи допущені помилки при виконанні дослідження легше виправити 

самим, ніж залучати для цього керівництво лабораторії» від вікової категорії респондентів, n та%
Відповідь

/
Вікова категорія

18–27 років
(n=8)

28–44 роки
(n=16)

45–59 років
(n=31)

60 і більше років
(n=5) р

Так 8 
(100,00%)

14
(87,50%)

22
(70,97%)

2
(40,00%)

χ2=8,41;
р=0,210Ні – 1

(6,25%)
3 

(9,68%)
2 

(40,00%)
Не змогли 
визначитись – 1

(6,25%)
3

(9,68%)
1

(20,00%)
Примітка: χ2 − критерій Пірсона, р – рівень його вірогідності.

Таблиця 6
Залежність відповіді на запитання «Чи можливий при виконанні лаборантами певного завдання той 

факт, що вони не почнуть виконувати наступне завдання, завершивши попереднє,  
якщо не буде відповідного контролю» від вікової категорії респондентів, n та%

Відповідь
/

Вікова категорія

18–27 років
(n=8)

28–44 роки
(n=16)

45–59 років
(n=31)

60 і більше років
(n=5) р

Так – 5
(31,25%)

4
(12,90%)

2
(40,00%)

χ2=5,76;
р=0,124Ні – – – –

Не змогли 
визначитись 

8
(100,00%)

11
(68,75%)

27
(87,10%)

3
(60,00%)

Примітка: χ2 − критерій Пірсона, р – рівень його вірогідності.

Таблиця 7
Залежність відповіді на запитання «Чи адміністратор повинен бути обізнаний про всі події, що 

відбуваються в колективі» від вікової категорії респондентів, n та%
Відповідь

/
Вікова категорія

18–27 років
(n=8)

28–44 роки
(n=16)

45–59 років
(n=31)

60 і більше років
(n=5) р

Так 8 
(100,00%)

14
(87,50%)

26
(83,87%)

3
(60,00%)

χ2=5,58;
р=0,472Ні – 2

(12,50%)
3 

(9,68%)
1 

(20,00%)
Не змогли 
визначитись – – 2

(6,45%)
1

(20,00%)
Примітка: χ2 − критерій Пірсона, р – рівень його вірогідності.

Про тяжіння (усвідомлене чи неусвідомлене) 
більшості опитаних співробітників до авторитарного 
стилю управління свідчить значний відсоток (85,00% 
(95% ДІ 63,29−100,00), 51 респондент) лаборантів 
КДЛ, які вважають, що адміністратор повинен знати 
про всі події, які відбуваються у колективі (табл. 7). 
Протилежної точки зору дотримувались 10,00% (95% 
ДІ 3,67−21,77) лаборантів КДЛ (6 респондентів − 
2 особи віком 28–44 роки та 4 особи віком 45–59 років 
і старші). Не змогли визначитися з відповіддю 5,00% 
(95% ДІ 1,03−14,61) лаборантів КДЛ (3 респонденти 
віком 45–59 років і старші). 

Водночас варто визнати, що тяжіння до авто-
ритарного стилю управління більшою мірою було 
неусвідомленим, тому що на пряме запитання про 
те, чи потрібна у колективі жорстка дисципліна для 
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Таблиця 8
 Залежність відповіді на запитання «Чи потрібна в колективі жорстка дисципліна для ефективного 

виконання поставлених завдань» від вікової категорії респондентів, n та%
Відповідь

/
Вікова категорія

18–27 років
(n=8)

28–44 роки
(n=16)

45–59 років
(n=31)

60 і більше років
(n=5) р

Так 2 
(25,00%)

6
(37,50%)

10
(32,26%)

2
(40,00%)

χ2=8,92;
р=0,178Ні 6

(75,00%)
9

(56,25%)
19 

(61,29%)
1 

(20,00%)
Не змогли 
визначитись – 1

(6,25%)
2

(6,45%)
2

(40,00%)
Примітка: χ2 − критерій Пірсона, р – рівень його вірогідності.

Таблиця 9
Залежність відповіді на запитання «Чи потрібні в колективі дискусії щодо спірних питань,  

якщо вони можуть призвести до конфліктів» від вікової категорії респондентів, n та%
Відповідь

/
Вікова категорія

18–27 років
(n=8)

28–44 роки
(n=16)

45–59 років
(n=31)

60 і більше років
(n=5) р

Так 6
(75,00%)

7
(43,75%)

2
(6,45%)

1 
(20,00%)

χ2=20,97;
р=0,002*Ні 2 

(25,00%)
7

(43,75%)
27

(88,00%)
3

(60,00%)
Не змогли 
визначитись – 2

(12,50%)
2

(6,45%)
1

(20,00%)
Примітка 1: χ2 − критерій Пірсона, р – рівень його вірогідності.
Примітка 2:* − статистично вірогідна відмінність.

ефективного виконання поставлених завдань, пози-
тивно відповіло лише трохи більше третини (20 рес-
пондентів, при цьому 12 з них були віком 45–59 років 
і старші). Більшість (35 респондентів) лаборантів КДЛ 
дотримувалася протилежної думки, і тільки 8,33% 
(95% ДІ 2,71−19,45) (5 респондентів) не змогли чітко 
визначитися з відповіддю (табл. 8).

Дещо суперечить сказаному вище відповідь на 
запитання, чи потрібні у колективі дискусії щодо спір-
них питань, якщо вони можуть призвести до конфлік-
тів (табл. 9). Більшість (65,00% (95% ДІ 46,22−88,86), 
39 респондентів) лаборантів КДЛ вважала, що вони 
шкідливі. Протилежної думки дотримувалися 26,67% 
(95% ДІ 15,24−43,30) (16 респондентів), а 8,33% (95% 
ДІ 2,71−19,45) (5 респондентів) не змогли визначитися 
з відповіддю.

Неоднозначною є думка лаборантів КДЛ із при-
воду запитання, чи у всіх випадках варто проявляти іні-
ціативу чи «ініціатору й виконувати» (табл. 10). Біль-
шість (60,00% (95% ДІ 42,02−83,07), 36 респондентів) 
учасників опитування відповіла, що «ініціатору й вико-
нувати», майже третина (28,33% (95% ДІ 16,51−45,36), 
17 респондентів) – що таки варто проявляти ініціативу, 
11,67% (95% ДІ 4,69−24,04) (7 респондентів) лаборан-
тів КДЛ не змогли визначитися з відповіддю. Варто 
вказати, що частка відповідей «ініціатору й викону-
вати» була найбільшою серед осіб віком 45–59 років 
(87,09% (95% ДІ 57,40−100,00)) та 60 років і більше 
(80,00% (95% ДІ 21,80−100,00)). Вищезазначене свід-
чить про певну готовність третини лаборантів КДЛ 
виступати з тими чи іншими ініціативами, сподіваю-
чись, що їх буде правильно сприйнято та підтримано.

Таблиця 10
Залежність відповіді на запитання «Чи у всіх випадках варто проявляти ініціативу чи ініціатору  

й виконувати» від вікової категорії респондентів, n та%
Відповідь

/
Вікова категорія

18-27 років
(n=8)

28-44 роки
(n=16)

45-59 років
(n=31)

60 і більше років
(n=5) р

Так 6
(75,00%)

8
(50,00%)

3
(9,68%) –

χ2=30,87;
р<0,001*Ні 2 

(25,00%)
3

(18,75%)
27

(87,09%)
4

(80,00%)
Не змогли 
визначитись – 5

(31,25%)
1

(3,23%)
1

(20,00%)
Примітка 1: χ2 − критерій Пірсона, р – рівень його вірогідності.
Примітка 2:* − статистично вірогідна відмінність.
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Таким чином, позиція лаборантів КДЛ щодо необ-
хідності та напрямків контролю за їх діяльністю з боку 
керівника є досить суперечливою. З одного боку, вони 
визнають його важливість, а з іншого – вважають, 
що контроль повинен бути обмеженим, тобто керів-
нику необов’язково втручатися в усі питання поточ-
ної діяльності. Така позиція в цьому випадку цілком 
виправдана. 

Про досить відповідальне ставлення опитаних 
до своєї роботи свідчить і та обставина, що на запи-
тання про доцільність перенесення відповідальності за 
конкретно виконану роботу з лаборанта на керівника 
негативно відповіли майже всі лаборанти КДЛ (93,33% 
(95% ДІ 70,50−100,00), 56 респондентів) (табл. 11). 
Позитивні відповіді (їх частка становила 6,67% (95% 
ДІ 1,82−17,07), 4 респонденти) дали лише особи віком 
45–59 років і старші.

Майже відсутня у лаборантів КДЛ чітка позиція 
з приводу того, коректним чи ні є звернення керівника 
за допомогою до підлеглих при розв’язанні будь-яких 
проблем (табл. 12). Позитивно відповіли на запитання 
10,00% (95% ДІ 3,67−21,77) (6 респондентів) осіб, 
негативно – 13,33% (95% ДІ 5,76−26,27) (8 респонден-
тів), а 76,67% (95% ДІ 56,13−100,00) (46 респондентів) 
не змогли визначитися з відповіддю. Такий розподіл 
відповідей, на наш погляд, свідчить про збереження 
у свідомості більшості опитаних упевненості в тому, 
що «керівник завжди правий», і це більшою мірою від-
повідає авторитарному стилю управління. 

Можливо, за цих умов апелювання керівника до 
підлеглих у складних ситуаціях вони можуть непра-
вильно зрозуміти і сприйняти це як слабкість керівника. 

Таблиця 11
Залежність відповіді на запитання «Чи доцільно переносити відповідальність за конкретно виконану 

роботу із лаборанта КДЛ на керівника» від вікової категорії респондентів, n та%
Відповідь

/
Вікова категорія

18–27 років
(n=8)

28–44 роки
(n=16)

45–59 років
(n=31)

60 і більше років
(n=5) р

Так – – 3
(9,68%)

1
(20,00%) χ2=3,59;

р=0,309
Ні 8 

(100,00%)
16

(100,00%)
28

(90,32%)
4

(80,00%)
Примітка: χ2 − критерій Пірсона, р – рівень його вірогідності.

Таблиця 12
Залежність відповіді на запитання «Чи коректним є звернення керівника за допомогою до підлеглих  

при вирішенні будь-яких проблем» від вікової категорії респондентів, n та%
Відповідь

/
Вікова категорія

18-27 років
(n=8)

28-44 роки
(n=16)

45-59 років
(n=31)

60 і більше років
(n=5) р

Так 1
(12,50%)

3
(18,75%)

2
(6,45%) –

χ2=2,55;
р=0,862Ні 1 

(12,50%)
2

(12,50%)
4

(12,90%)
1

(20,00%)
Не змогли 
визначитись 

6
(75,00%)

11
(68,75%)

25
(80,64%)

4
(80,00%)

Примітка: χ2 − критерій Пірсона, р – рівень його вірогідності.

Для усунення такого стереотипу потрібні певний час 
і відповідним чином організована робота з колективом. 

Отже, проведене соціологічне опитування лабо-
рантів КДЛ закладів охорони здоров’я м. Тернополя 
продемонструвало, що загалом у досліджуваних колек-
тивах є передумови для реалізації демократичного 
стилю управління, хоча повний перехід до нього пови-
нен бути поступовим і обережним, зважаючи на те, 
що велика частина працівників потребує досить жор-
сткого контролю. Варто вказати, що контроль з боку 
старшого лаборанта і завідувача лабораторії повинен 
бути не формальним щодо кожного працівника, а бути 
націленим на лабораторний процес і результат роботи, 
сприяючи підвищенню якості лабораторних послуг, які 
надає КДЛ.

Перспективи подальших досліджень. У пер-
спективі планується дослідити рівень задоволеності 
лаборантів КДЛ роботою та виокремити фактори, які 
на нього впливають залежно від віку респондентів.

Висновки

Проведене соціологічне опитування лаборантів 
клініко-діагностичних лабораторій закладів охорони 
здоров’я м. Тернополя продемонструвало, що від-
ношення респондентів до різних стилів управління 
залежить від вікової категорії. Зокрема, встановлено, 
що тяжіння до авторитарного стилю управління 
(впевненість у необхідності постійного контролю 
з боку керівництва за якістю роботи, що викону-
ється; страх дискусій щодо спірних питань, якщо 
вони зможуть призвести до конфліктів; неготовність 
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виступати з тими чи іншими ініціативами) біль-
шою мірою притаманне лаборантам середнього 
(45–59 років) та похилого віку (60 років і більше), 
тоді як лаборанти молодого віку (18–44 роки) більш 
схильні до демократичного стилю управління. Отри-
мані дані є підґрунтям для розробки заходів щодо 

оптимізації управління середнім медичним персона-
лом (враховуючи віковий склад) клініко-діагностич-
них лабораторій, що в свою чергу підвищить якість 
й ефективність лабораторних послуг, які надаються 
у досліджуваних закладах охорони здоров’я м. Тер-
нополя.
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Мета роботи – дослідити відношення лаборантів КДЛ закладів охорони здоров’я м. Тернополя до різних стилів управ-
ління та виявити його ймовірну залежність від вікової категорії респондентів. 

Матеріали та методи. Проведено соціологічне опитування 60 лаборантів КДЛ, з них 17 лаборантів КДЛ комунального 
некомерційного підприємства «Тернопільська обласна клінічна психоневрологічна лікарня» Тернопільської обласної ради, 
19 лаборантів КДЛ Тернопільської обласної клінічної лікарні, 14 лаборантів КДЛ комунального некомерційного підприємства 
«Тернопільська комунальна міська лікарня №2», 10 лаборантів комунального некомерційного підприємства «Тернопільська 
міська комунальна лікарня швидкої допомоги». Статистичний аналіз даних здійснювався за допомогою комп’ютерного про-
грамного забезпечення «Microsoft Excel» та «STATISTICA 12.0». 

Результати. Встановлено статистично значимий вплив вікової категорії лаборантів КДЛ на їх відношення до різних 
стилів управління. Зокрема, виявлено, що тяжіння до авторитарного стилю управління (впевненість у необхідності постійного 
контролю з боку керівництва за якістю роботи, що виконується (χ2=13,44; р=0,037); страх дискусій щодо спірних питань, якщо 
вони зможуть призвести до конфліктів (χ2=20,97; р=0,002); неготовність виступати з тими чи іншими ініціативами (χ2=30,87; 
р<0,001)) більшою мірою притаманне лаборантам середнього (45–59 років) та похилого віку (60 років і більше), тоді як лабо-
ранти молодого віку (18-44 роки) більш схильні до демократичного стилю управління.

Висновки. Отримані дані є підґрунтям для розробки заходів щодо оптимізації управління середнім медичним персона-
лом (враховуючи віковий склад) клініко-діагностичних лабораторій, що в свою чергу підвищить якість й ефективність лабо-
раторних послуг, які надаються у досліджуваних закладах охорони здоров’я м. Тернополя.

Ключові слова: здоров’я населення, лабораторно-діагностична служба, лаборанти, вік, стилі управління.

The purpose is to explore the attitude of laboratory assistants from healthcare institutions in Ternopil to different management 
styles and to identify its probable dependence on the age category of respondents.

Matherials and methods. A sociological survey was conducted of 60 laboratory assistants of which 17 – from the municipal non-
profit enterprise “Ternopil Regional Clinical Psychoneurological Hospital” of the Ternopil Regional Council, 19 – from the Ternopil 
Regional Clinical Hospital, 14 – from the municipal non-profit enterprise “Ternopil Municipal City Hospital No. 2”, 10 – from the 
municipal non-profit enterprise "Ternopil City Municipal Emergency Hospital". Statistical analysis of the data was carried out using 
computer software Microsoft Excel and STATISTICA 12.0. 

Results. A statistically significant influence of the age category of laboratory assistants on their attitude towards different 
management styles was established. In particular, it was found that the tendency towards an authoritarian management style (confidence 
in the need for constant monitoring by management over the quality of work performed (χ2=13.44;p=0.037); fear of discussions on 
controversial issues if they could lead to conflicts (χ2=20.97; p=0.002); unwillingness to come up with certain initiatives (χ2=30.87; 
p<0.001)) is more characteristic of middle-aged (45–59 years old) and elderly (60 years and older) laboratory assistants, while young 
laboratory assistants (18–44 years) ) are more inclined to a democratic management style.

Conclusions. The data obtained are the basis for the development of measures to optimize the management of laboratory 
assistants (taking into account the age composition) of clinical diagnostic laboratories, which will increase the quality and efficiency of 
the laboratory diagnostic service of the studied healthcare institutions in Ternopil.

Key words: public health, laboratory diagnostic service, laboratory assistants, age, management styles.
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