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Реферат. Введение. Природа трудового оппортунизма, особенно в российских организациях, носит нефор-
мальный характер, он действует как «противовес» существующим формальным законно принятым правилам, 
дополняя их недостатки, устаревшие положения и созданные на этой основе неэффективные коммуникативные 
процессы. Оппортунизм персонала и руководителей организаций направлен на восстановление нарушенного 
баланса между их взаимными ожиданиями. Трудовой оппортунизм персонала является реакцией на управленче-
ский оппортунизм, который в изобилии присутствует в большинстве организаций. Цель исследования – анализ 
методов выявления и количественной оценки уровня трудового оппортунизма персонала на основе анализа 
трудового оппортунизма персонала медицинской организации, форм его внешнего проявления с учетом долж-
ностных категорий работников на разных иерархических уровнях. Особое внимание уделяется исследованию 
причин возникновения трудового оппортунизма работников. Материалы и методы. Результаты анкетирования 
618 медицинских работников больницы и 42 руководителей различных уровней были проанализированы с 
помощью пакета прикладных программ Gretl. В соответствии с целью исследования были проведены необ-
ходимые статистические расчеты с использованием корреляции, анализа отклонений, t-критерия и методов 
регрессионного анализа. Результаты и их обсуждение. Прогнозируемый уровень оппортунизма руководства 
клиники составил 0,40, что значительно превышает уровень оппортунизма персонала, который составил 0,28. 
Рост доверия менеджеров офисов к своим работникам приводит к росту трудового оппортунизма персонала, 
который злоупотребляет доверием [R=0,50, R2=0,25, F=5,08, p<0,05]. В большей степени оппортунизм руковод-
ства проявляется в регулярной загрузке подчиненных работой, не входящей в их функциональные обязанности. 
[R=0,48, R2=0,23, p<0,01]. Оппортунизм руководства больницы на 68,3% зависит от оппортунизма заведующих 
отделениями. Результаты проведенного исследования позволяют утверждать, что источником трудового оппор-
тунизма в клинике является взаимозависимость оппортунизма руководства больницы и менеджеров отделений. 
Средняя количественная оценка уровня оппортунизма менеджеров отделений клиники: Y =0,39. Стабильность 
оппортунистического баланса в клинике почти идеальна, поскольку наиболее приближена к 1. Этот резуль-
тат очень близок к равновесному. Выводы. Полученные результаты проведенного исследования позволяют 
утверждать, что источником трудового оппортунизма в клинике является взаимозависимость оппортунизма 
руководства больницы и менеджеров отделений. Природа этого взаимодействия порождает соответствующие 
волновые эффекты, с помощью которых определяется уровень оппортунизма всего персонала клиники. Для 
проверки достоверности этого вывода были построены модели 6 и 7 парных регрессий, при которых по полу-
ченным коэффициентам регрессии можно оценить силу взаимного влияния этих факторов.
Ключевые слова: трудовой оппортунизм, регрессионная модель, оппортунистическая ловушка, устойчивость 
оппортунистического баланса.
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Abstract. Introduction. The nature of labor opportunism, especially in Russian institutions, is informal, it acts as a 
“counterbalance” to the existing formal legally accepted rules, supplementing their shortcomings, outdated provisions, 
and ineffective communication processes created based on the above. The opportunism of personnel and organizational 
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В ведение. Оппортунистическое поведение 
представляет собой сложную социально-

экономическую категорию, основанную на пресле-
довании собственного интереса, с использованием 
коварства, доходящего до вероломства [1]. Она 
предполагает различные формы нарушения взятых 
на себя обязательств или взаимных ожиданий в 
процессе взаимодействия экономических агентов. 
Оппортунизм способен проявляться на разных 
уровнях, например при взаимоотношениях между 
странами, политическими партиями, фирмами, 
внутри организаций между руководством и под-
чиненными, где имеют место случаи нарушения 
договорных обязательств. 

Мы рассматриваем трудовой оппортунизм как 
преднамеренное скрытое нарушение работником 
принятых на себя обязательств, предусмотренных 
трудовым контрактом.

В экономической литературе встречаются опи-
сания различных форм оппортунистического пове-
дения: неблагоприятного отбора, саботажа, «вымо-
гательства», «морального риска», халатности - как 
сознательно допускаемой небрежности, различных 
их разновидностей и комбинаций. Для большинства 
из них характерны общие условия возникновения, 
когда сбор достоверной информации о поведении 
работника требует больших затрат или невозможен 
вообще, и «лишь небольшую часть того, что люди 
фактически делают на работе, можно контролиро-
вать в деталях» [2]. Наиболее распространенный 
вид оппортунистического поведения персонала 
медицинских учреждений – «отлынивание», когда 
работник выполняет свои обязанности с меньшей 
отдачей, чем требуется по контракту, или какие-то 
обязанности выполняет не в полном объеме, на-
пример, когда врач лишь поверхностно заполняет 
истории болезни, или исполнение каких-либо обя-
занностей перекладывает на медсестер. Выявить 

этот вид уклонения от работы очень сложно и до-
рого. Подобные формы проявления оппортунизма 
в виде минимизации своих трудозатрат приводят к 
снижению качества выполняемой работы.

Трудовой оппортунизм является источником 
«поведенческой» неопределенности, вызывающей 
значительные проблемы в виде явных и скрытых 
потерь. По оценкам Е.В. Попова (Попов и Симонова, 
2005) [3], сокращение приводит к снижению произ-
водительности деятельности в среднем на 34%, 
небрежность приводит к росту затрат в среднем на 
27,5%. Кроме того, оппортунизм порождает огром-
ные затраты на защиту от этого типа поведения. 

Трудовой оппортунизм стремительно распро-
страняется по организациям, успешно «заражая» 
их с живучестью, подобной компьютерным вирусам. 
Однако, в отличие от IT-технологий, организации по-
ка не разработали надежных программ защиты от 
оппортунистических «вирусов». Часто это связано 
скорее с низким уровнем изучения его российской 
специфики, среды и причин возникновения, чем со 
слабой диагностикой и «размытостью» критериев 
выявления форм проявления трудового оппор-
тунизма (Бодров, 2013, 2014) [4,5]. Проблема ос-
ложняется отсутствием методик оценки не только 
потерь организаций от процветания изощренных 
оппортунистических практик рабочих коллективов, 
но и отсутствием какого-либо из приемлемых ме-
тодов измерения уровня развитого оппортунизма 
в организации.

Большинство исследователей (Bose A. et al., 
(2010), Vafai K. (2010, 2002), Bevia and Corchon (2006) 
и др. [6, 7, 8] считают несовершенство формальных 
правил и контрактов, которые, по их мнению, иска-
жают стимулы работников, основными причинами 
трудового оппортунизма персонала организации. 
Так, например, Бозе А. (2010) [6], рассматривая 
причины возникновения саботажа работников по 
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отношению к своим коллегам, пришел к спорному 
выводу, что эту проблему можно преодолеть по-
средством изменения принципов оплаты труда. 
Он утверждает, что источник саботажа коренится 
в зависти к сотрудникам, когда один из них более 
успешен и продуктивен, чем другой. Соответственно, 
это различие определяет разницу в оплате труда, в 
результате чего стимул к саботажу исчезает, если 
заработная плата уравнивается для работников с 
разными способностями и различным вкладом в 
результат командной работы. 

По нашему мнению, это предложение приведет 
лишь к усилению саботажа, но уже не по отношению 
к своим коллегам, а по отношению к руководству. 
Выравнивание в оплате труда предусматривает 
исчезновение стимула увеличения собственных 
трудозатрат. Зачем напрягаться, если больше все 
равно не заплатят? Работники будут стремиться 
всячески минимизировать затраты труда, опреде-
ляя тот предел, до которого можно безболезненно 
не напрягаться, не вызывая нареканий со стороны 
руководства. 

Проблема усугубляется тем, что наряду с оп-
портунизмом работников существует и также стре-
мительно развивается оппортунизм руководителей 
организации различного уровня. Вафай К. (2010) [7], 
рассматривая методы преодоления индивидуально-
го оппортунизма руководителя в форме злоупотре-
бления возможностями и властными полномочиями, 
а также в двух видах группового оппортунизма, а 
именно договоренности с агентом и договоренности 
с владельцем, предлагает вывести оптимальный 
контракт, который защищал бы организации от этих 
видов оппортунизма.

Ряд проведенных эмпирических исследований 
показывают, что стремление руководителей фирм 
получить конфиденциальную информацию о своих 
подчиненных вызывает появление различных форм 
злоупотребления властью. Таким образом, персо-
нал фирм не в состоянии принять эффективные 
юридические меры против этих форм проявления 
оппортунизма руководителей (например, Klitgaard 
1988; Пирс, Смолински и Розен 1998; Тиммерман и 
Байема 1999; Варди и Вайц 2004; Кампос и Прадхан 
2007) [9-13].

По нашему глубокому убеждению, природа 
трудового оппортунизма, особенно в российских 
организациях, носит неформальный характер, он 
действует как «противовес» существующим фор-
мальным законно принятым правилам, дополняя 
их недостатки, устаревшие положения и, созданные 
на этой основе, неэффективные коммуникативные 
процессы. Оппортунизм персонала и руководителей 
организаций направлен на восстановление нару-
шенного баланса между их взаимными ожиданиями. 
Трудовой оппортунизм персонала является ответной 
реакцией на управленческий оппортунизм, который 
в изобилии присутствует в большинстве организаций 
[14, 15].

Цель исследования.
В данной статье анализируются методы выяв-

ления и количественной оценки уровня трудового 
оппортунизма персонала медицинской организации 

на основе анализа форм его внешнего проявления 
с учетом должностных категорий работников на 
разных иерархических уровнях. Особое внимание 
уделяется исследованию причин возникновения 
трудового оппортунизма работников.

Материалы и методы. 
Для исследования уровня трудового оппорту-

низма в медицинской организации использовался 
метод анкетирования. Были составлены два вида 
анкет: первая анкета – для оценки оппортунизма 
сотрудников организации (медсестер и врачей), а 
вторая – для руководителей организации (главного 
врача, его заместителей, заведующих отделения-
ми). 

В ходе исследования, на основе анализа этих 
анкет, были построены регрессионные модели, 
которые позволили определить наиболее значи-
мые факторы, ведущие к трудовому оппортунизму 
персонала. 

Используя полученные уравнения регрессии, 
был рассчитан уровень оппортунизма сотрудников 
и руководителей медицинской организации и оце-
нена степень устойчивости «оппортунистических 
ловушек». 

В исследовании использовался непрерывный 
отбор. В опросе участвовал персонал медицинской 
организации, в который вошли 172 врача и 442 мед-
сестры всех подразделений и филиалов в возрасте 
от 22 до 65 лет, а также 42 руководителя различных 
уровней управления, всего 656 человек.

Анкеты включают 31 вопрос, которые отражают 
различные факторы возникновения и проявления 
трудового оппортунизма в организации. Факторы 
были выявлены в ходе интервьюирования группы 
экспертов, в которую вошли представители различ-
ных отделений и категорий медицинского персонала 
медицинской организации: заместители главных 
врачей, заведующие отделениями, врачи, медсе-
стры. Результаты анкетирования обрабатывались 
с использованием метода наименьших квадратов 
регрессионного анализа (OLS).

Для количественной оценки полученных резуль-
татов при анализе анкет применялась общепринятая 
вербально-числовая шкала Харрингтона, широко и 
эффективно используемая на практике при решении 
различных задач экспертными методами (Глотов, 
Павельев, 1984) [16].

Результаты анкетирования 618 медицинских ра-
ботников больницы и 42 руководителей различных 
уровней были проанализированы с помощью пакета 
прикладных программ Gretl. В соответствии с целью 
исследования были проведены необходимые стати-
стические расчеты с использованием корреляции, 
анализа отклонений, t-критерия и методов регрес-
сионного анализа. 

Результаты и их обсуждение
Регрессионный анализ факторов, влияющих 

на оппортунизм персонала, показал, что наиболее 
значимым из них оказался оппортунизм руководства 
больницы (X22_1, модель 2, табл. 1).

Выявленные факторы были ранжированы по 
степени их влияния на уровень оппортунизма со-
трудников больницы (табл. 2).
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<0,05]. Увеличение величины трудозатрат персонала 
не приводит к росту оплаты труда. Среднее значе-
ние ответов на вопрос анкеты составило 0,64 по 
шкале Харрингтона, это означает, что оплата труда 
медицинского персонала в среднем только на 64% 
связана с фактическими трудозатратами. 

Формы проявления оппортунизма руководства, 
влияющих на оппортунизм работников, проанали-
зированы в регрессионной модели 3, результаты 
которой представлены в табл. 3.

Результаты оценки степени влияния выявленных 
форм управленческого оппортунизма на оппорту-
низм персонала представлены в таблице 4.

Как видно из таблиц 3 и 4, в большей степени 
оппортунизм руководства проявляется в регуляр-
ной загрузке подчиненных работой, не входящей в 
их должностные обязанности [R =0,48, R2 =0,23, p 
<0,01]. Этот фактор вызывает максимальное раз-
дражение сотрудников.

Для выявления причин оппортунизма руковод-
ства медицинской организации была построена 
регрессионная модель 5 (табл. 5), где в качестве 
зависимой переменной применялся показатель 
(X22_1) – «Уровень оппортунизма руководства 
больницы».

В таблице 6 факторы, выявленные в модели 5, 
ранжированы в зависимости от степени влияния на 
оппортунизм руководства больницы.

Согласно данным табл. 6, оппортунизм руко-
водителей отделений (фактор X22_2) оказывает 
максимальное влияние на уровень оппортунизма 

Фактор X22_1 - оппортунизм руководства больни-
цы оказывает наибольшее влияние на оппортунизм 
работников медицинской организации [R =0,57, 
R2=0,33, F=8.62, p.01]. Оппортунизм работников яв-
ляется ответной защитной реакцией на оппортунизм 
руководства.

На основе проведенного исследования на дан-
ных модели 2 (табл. 1) было построено уравнение 
регрессии оппортунизма персонала, что позволило 
рассчитать его количественный уровень:

Y =0,09Х1 +0,08Х4 +0,01233Х5-0,01Х11_1+ 
0,02Х12_2-0,07Х14 +0,331474Х22_1 =0,28 [4]

Полученные расчетные данные, диапазон из-
менений которых находится в диапазоне от 0 до 1, 
свидетельствуют об относительно низком уровне 
оппортунизма персонала – расчетное значение со-
ставило.28.

Характерно, что рост доверия менеджеров офи-
сов к своим работникам (X12_2, табл. 2) приводит к 
росту трудового оппортунизма персонала, который 
злоупотребляет доверием [R =0,50, R2 =0,25, F=5.08, 
p <0,05]. При этом рост уровня доверия к руководству 
больницы со стороны персонала (X11_1, табл. 2) 
оказывает обратное влияние на его трудовой оп-
портунизм, снижая его [R =-0,36, R2 =0,13, F =-2.57, 
p <0,05].

Оппортунизм работников медицинской органи-
зации возрастает из-за негативной зависимости 
размера оплаты труда работника от результатов 
его усилий (чем больше он работает – тем больше 
ему не заплатят) (X14, табл.2) [R=-0,26, R2 =0,07, p 

Т а б л и ц а  1
Факторы оппортунизма работников. Модель 2: МНК, использованы наблюдения 1-618.  

Зависимая переменная: X23 оппортунизм работников
Ta b l e  1

Factors of employees’ opportunism. Model 2: OLS, observations 1-618 were used.  
Dependent variable: X23 employees’ opportunism

Переменные R Std. ошибка t p
х1 0,09 0,03 2.82 0,01
х4 0,09 0,04 2.41 0,02
х5 0,01 0,05 2.66 0,01
х11_1 - 0,13 0,05 - 2.57 0,01
х12_2 0,25 0,05 5.08 0,00
х14 - 0,07 0,03 - 2.74 0,01
Х22_1 0,33 0,04 8.62 0,00

R = 0,87 R2 =0,75 F = 267.77 р < 0,05

 Т а б л и ц а  2
Ранг факторов, влияющих на оппортунизм сотрудников

Ta b l e  2
Rank of factors affecting the employees’ opportunism

Переменные Наименование фактора R
Х22_1 уровень оппортунизма руководства больницы 0,33
Х12_2 уровень доверия заведующих отделениями сотрудникам 0,25
Х11_1 уровень доверия персонала руководству больницы - 0,13
Х1 степень рабочей загруженности 0,09
Х4 степень загруженности заданиями, не соответствующими должностным обязанностям 0,08
Х14 зависимость размера вознаграждения работника от результатов его усилий (чем больше 

он работает, тем больше он получает зарплату)
- 0,07

Х5 степень удовлетворенности работой 0,01
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Т а б л и ц а  3
Регрессионный анализ форм оппортунизма руководства. Модель 3: МНК используемые наблюдения 1-618

Ta b l e  3
Regression analysis of the management opportunism forms. Model 3: OLS, observations of 1-618 are used

Переменные R Std. ошибка t p
X3 0,07 0,03 2.28 0,02
X4 0,23 0,04 5.30 <0,01

X6_1 0,15 0,04 4.12 <0,04
X7 0,13 0,03 3.87 0,00

X8_2 0,16 0,04 4.07 0,00
R = 0,81 R2 =0,67 F = 258.14 p < 0,01

Зависимая переменная: X23 – оппортунизм руководства.

Т а б л и ц а  4
Степень влияния форм оппортунизма руководства на оппортунизм работников

Ta b l e  4
Level of influence of management opportunism forms on the employees’ opportunism

Переменные Название фактора R

X4
Степень загруженности заданиями, не соответствующими должностным обязанностям 0,23

X8_2
Несправедливое отношение руководства отделения к подчиненным 0,16

X6_1
Регулярные нарушения или затягивание исполнения обещаний, данных руководством 
больницы 0,15

X7

X3

Степень контроля со стороны руководителя отделения процесса и результатов выполняе-
мых работ (регулярность обходов, заполнение историй болезни, контроль сроков выполне-
ния инструкций, проверка хода выполнения длительных заданий и т.д.)
 Требования выполнять работу, не соответствующую должностным обязанностям

0,13

0,07

Т а б л и ц а  5
Регрессионный анализ оппортунизма руководства больницы. Модель 5: MHK, используемые наблюдения 1-618. 

Зависимая переменная: X22_1 – оппортунизм руководства больницы
Ta b l e  5

Regression analysis of the hospital management opportunism. Model 5: OLS, observations 1-618 are used.  
Dependent variable: X22_1, the hospital management opportunism

Переменные R Std. ошибка t P
X2 0,05 0,02 20,59 0,01
X4 0,07 0,03 20,74 0,01
X5 -0,06 0,03 -20,02 0,04
X7 -0,06 0,02 -20,54 0,01

X8_1 0,12 0,04 30,03 0,00
X8_2 -0,14 0,04 -30,38 0,00
X9_1 0,17 0,04 40,26 0,00
X9_2 -0,15 0,04 -30,78 0,00
X11_1 0,25 0,04 50,86 0,00
X11_2 -0,15 0,04 -30,30 0,00
Х21_1 0,06 0,01 30,56 0,00
Х22_2 0,68 0,02 240,52 0,00
Х23 0,11 0,03 30,92 0,00
Х30 0,05 0,02 20,52 0,01

R = 0,96 R2 =0,93 F = 587,71 p < 0,01
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руководства больницы [R=0,82, R2=0,68, p<0,01]. Это 
означает, что оппортунизм руководства больницы 
на 68,3% зависит от оппортунизма заведующих 
отделениями. Влияние оппортунизма персонала 
очень незначительно (коэффициент X23) [R =0,33, 
R2 =0,11, p <0,01].

Эти выводы соответствуют полученным резуль-
татам анализа трудового оппортунизма персонала 
(см. Модель 2, табл. 3) где наибольшую степень 
влияния на оппортунизм персонала оказывает оп-
портунизм руководства больницы (R2=0,33).

Проведенное исследование на данных модели 5 
(табл. 5) позволило построить уравнение регрессии 
оппортунизма руководства клиники и рассчитать его 
количественный уровень:

Y=0,05Х2+0,07Х4-0,07Х5–0,06Х7+0,12Х8_1-
0,13Х8_2+0,17Х9_1-0,15X9_2+0,25Х11_1-0,15Х11_
2+0,06Х21_1+0,68Х22_2+0,11Х23+0,05Х30 = 0,40 [2]

Прогнозируемый уровень оппортунизма руко-
водства медицинской организации составил 0,40, 
что значительно превышает уровень оппортунизма 
персонала, который составил 0,28.

Полученные результаты проведенного иссле-
дования позволяют утверждать, что источником 
трудового оппортунизма в клинике является 
взаимозависимость оппортунизма руководства 
больницы и менеджеров отделений. Природа этого 

взаимодействия порождает соответствующие вол-
новые эффекты, с помощью которых определяется 
уровень оппортунизма всего персонала клиники. 
Для проверки достоверности этого вывода были 
построены модели 6 и 7 парных регрессий, при 
которых по полученным коэффициентам регрес-
сии можно оценить силу взаимного влияния этих 
факторов (табл. 7, 8).

Зависимой переменной был X22_1 – оппорту-
низм руководителей больницы, а независимой – 
X22_2 – оппортунизм менеджеров отделений.

Эта модель 6 отражает тесную зависимость: из-
менение уровня оппортунизма менеджеров отделе-
ний на 1 приведет к изменению уровня оппортунизма 
руководителей больницы на 0,94. В модели 7 эти 
переменные были заменены местами.

Модель 7 отражает эквивалентную зависимость 
от силы влияния: с ростом уровня оппортунизма 
руководителей больницы на 1-м уровне оппортунизм 
менеджеров отделений будет расти на 0,94. 

Равновесные конструктивные отношения между 
ключевыми официальными категориями являются 
условием эффективного саморазвития медицин-
ской организации. Баланс в трудовых отношениях 
формирует комфортную морально-психологическую 
атмосферу труда, которая не сдерживает творче-
скую инициативу персонала, и сама по себе явля-

Т а б л и ц а  6
Ранг факторов оппортунизма руководства больницы

Ta b l e  6
Ranking of the hospital management opportunism factors

Переменные Название фактора R
Х22_2 Уровень оппортунизма заведующих отделениями 0,68
X11_1 Уровень вашего доверия руководству больницы, 0,25
X9_1 Перекладывание руководством больницы своей работы на подчиненных, 0,17
X9_2 Перекладывание своей работы на подчиненных заведующими отделениями -0,15
X11_2 Уровень вашего доверия руководству больницы заведующими отделениями -0,15
X8_2 Случаев несправедливого отношения заведующими отделениями к подчиненным -0,14
X8_1 Случаев несправедливого отношения руководства больницы к подчиненным 0,12
Х23 Уровень оппортунизма работников 0,11
X4 Степень загруженности заданиями, не соответствующими должностным обязанностям 0,07
X5 Степень удовлетворенности работой -0,06
X7 Степень контроля процесса и результатов выполняемых работ со стороны заведующих  

отделениями
-0,06

Х21_1 Эффективность и рациональность действий руководства больницы, 0,05
X2 Знаете ли вы показатели продуктивности вашей работы? 0,05
Х30 Возрастная категория 0,05

Т а б л и ц а  7
Влияние оппортунизма заведующих отделениями на оппортунизм руководителей больницы. Модель 6: MHK, 

используемые наблюдения 1-618. Зависимая переменная: X22_1-оппортунизм руководителей больниц

Ta b l e  7 
Impact of the department heads’ opportunism on that of the hospital managers. Model 6: OLS, observations 1-618 are 

used. Dependent variable: X22_1, the hospital managers’ opportunism

Переменные R Std. Ошибка t p
Х22_2 0,94 0,01 70,11 0,00

R = 0,94 R2 =0,89 F = 4916,55 p < 0,01
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ется мощным системным мотиватором трудовой 
деятельности.

Для проверки этого предположения была про-
ведена оценка уровня устойчивости оппортунисти-
ческого баланса, сложившегося между руководите-
лями больницы и заведующими отделениями. 

В формализованном виде условие устойчивости 
оппортунистического баланса может быть представ-
лено в виде следующей зависимости: 

 [3]
                  ОпЗО

ОпР
�1�min

Где ОпР – уровень оппортунизма руководства ме-
дицинской организации

ОпЗО - уровень оппортунизма заведующих отде-
лениями.

Обе стороны заинтересованы в минимизации 
уровня оппортунизма, поскольку обе страдают от 
факта его существования, поэтому эта зависимость 
направлена к минимуму. Однако условие равенства 
уровней оппортунизма может быть выполнено и при 
довольно высоких значениях. 

Уровень оппортунизма заведующих отделения-
ми определялся по результатам соответствующего 
корреляционно-регрессионного анализа. По по-
лученным коэффициентам регрессии построено 
уравнение регрессии [4]:

Y=-0,05Х2+0,06X6_2+0,06Х7-0,12Х8_1+ 
0,18Х8_2-0,18Х9_1+0,14Х9_2+0,07Х10-
0,11Х11_1+0,17X11_2+0,06Х20-0,05Х21_1+  
0,08Х21_2+0,71X22_1+0,05X23=0,39 [4]
Подставив в это уравнение средние значения 

соответствующих переменных, была рассчитана 
средняя количественная оценка уровня оппортуниз-
ма заведующих отделениями: Y =0,39

Аналогичный расчет уровня оппортунизма ру-
ководства медицинской организации был проведен 
выше по модели 5 (табл. 5) и составил 0,40 (урав-
нение регрессии [2]).

Стабильность оппортунистического баланса в 
данной медицинской организации почти идеальна, 
поскольку наиболее приближена к 1. 

Выводы. 
Превышение уровня оппортунизма одной из сто-

рон вызывает стремление другой стороны восстано-
вить нарушенное равновесие, подняв собственный 
оппортунизм до соответствующего уровня. Посколь-
ку это, как правило, происходит в относительно ко-
роткий промежуток времени, первая сторона воспри-
нимает усиление оппортунизма своих оппонентов 

как прямой вызов и начинает в ответ в еще большей 
мере повышать уровень оппортунизма. Затем к 
этому процессу снова присоединяются оппоненты, 
что приводит к возникновению своеобразного эф-
фекта конкуренции, который носит деструктивный 
характер. Как правило, это приводит организацию в 
состояние оппортунистической ловушки.

Ничего подобного нет в медицинской организа-
ции, где было создано долгосрочное стабильное 
состояние оппортунистического баланса на отно-
сительно низком уровне. В ситуации равновесия 
нет стимула изменять или нарушать достигнутое 
оппортунистическое равновесие в одностороннем 
порядке, поскольку последствия подобного на-
рушения могут оказаться хуже, чем соблюдение 
сложившегося равновесия.

На уровень оппортунизма персонала влияет 
оппортунизм руководства клиники (регрессионная 
модель 2 (табл. 3)). Таким образом, численное 
значение оппортунизма персонала, рассчитанное 
по уравнению регрессии модели 2, составляет 0,28 
это намного ниже, чем оппортунизм руководства 
клиники (0,40).

Устойчивость оппортунистического баланса 
взаимодействия оппортунизма персонала (ОпП) и 
руководства составляет 1,4:

Это означает, что оппортунизм персонала не 
является первичным, его роль вспомогательная, 
подчиненная и является ответом на оппортунизм 
руководства. Учитывая, что тенденция взаимодей-
ствия оппортунистических сторон, согласно форму-
ле [3], стремится к соблюдению равновесия, вполне 
вероятна тенденция к росту уровня оппортунизма 
персонала в краткосрочной перспективе, чтобы до-
стичь уровня оппортунизма руководства.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. От каж-
дого участника было получено письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.

Т а б л и ц а  8 
Влияние оппортунизма руководителей больницы на оппортунизм менеджеров офисов. Модель 7:  

MHK, используемые наблюдения 1-618. Зависимая переменная: X22_2-оппортунизм менеджеров офисов
Ta b l e  8

Impact of the hospital managers’ opportunism on that of the office managers. Model 7: OLS,  
observations 1-618 are used. Dependent variable: X22_2, opportunism of the office managers

Переменные R Std. Ошибка t p
Х22_1 0,94 0,01 70.1181 0,00

R = .94 R2 =.89 F = 4916.55 p < 0,01
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