
Глоссарий-справочник: От жесткой 
иерархии к архитектуре 
коллективного интеллекта 

1. Введение: Почему смена понятий неизбежна? 

В современной теории систем мы рассматриваем управленческие кризисы не 
сквозь призму личных качеств лидеров, а как следствие патологической 
институциональной топологии. Проблема не в «плохом руководителе», а в 
плохо сконструированной системе, которая воспроизводит устаревший 
советский шаблон: один центр силы, подавляющий любую периферийную 
автономию. 

Как диагностирует кардиолог и управленец Аудрюс Шимайтис, такая структура 
превращает профессиональную инициативу в бессмысленную формальность. 

«Инициативы отклонялись без объяснения причин, а участникам совещаний 
предлагали уже принятые решения, превращая их лишь в формальный кворум». 

Learning Narrative (Обучающий контекст): Мы осуществляем переход от 
«борьбы с тьмой» (административным доминированием) к созиданию 
управленческих способностей. Этот процесс имеет вполне физическое 
измерение: в Клайпеде объединение больниц началось со сноса реального забора 
и открытия заложенных десятилетиями тоннелей. Однако разрушение 
физических и ментальных «стен» — это лишь начало. Чтобы построить систему 
нового типа, нам необходимо переосмыслить три типа организационных 
структур. 

2. Сравнительная топология: Иерархия, 
Децентрализация, Постиерархия 

Для методолога важно понимать: простое наличие «многих лидеров» еще не 
гарантирует появления коллективного интеллекта. Без изменения механизмов 
обработки информации организация рискует превратиться в поле боя малых 
«пирамид», конкурирующих за статус и бюджеты. 



Критерий 
сравнения 

Иерархия 
(Классическая) 

Децентрализация 
(Лидерство многих) 

Постиерархия 
(Коллективный 
интеллект) 

Источник 
власти 

Формальная 
должность 

Личная репутация 
и статус групп 

Проявленная 
компетентность в 
теме 

Роль 
инициативы 

Подавление или 
игнорирование 

Хаотичное 
лидерство, 
конкуренция 

Структурированный 
вклад в систему 

Механизм 
решения 

Единолично 
центром 

Торги и переговоры 
«пирамид» 

Дисайдмент 
(архитектура 
созидания) 

Роль 
руководител
я 

Контроль и 
раздача 
указаний 

Баланс сил и 
обобщение мнений 

Ответственность за 
условия процесса 

Ключевой инсайт: Децентрализация — лишь промежуточный шаг. Создание 
третьего медицинского центра в Клайпеде как альтернативы Вильнюсу и 
Каунасу — это изменение географии власти. Но если не изменить саму логику 
принятия решений, мы получим лишь новые «крепости», разделенные 
информационными и ресурсными барьерами. Истинная постиерархия 
начинается там, где инструментом управления становится дисайдмент. 

3. Дисайдмент: Анатомия коллективного решения 

Дисайдмент (decidement) — это архитектурная форма, превращающая 
разрозненный опыт в общий интеллект. Это процесс, где ни один участник не 
может навязать ответ, используя свой административный статус как рычаг. 

6 этапов коллективного дисайдмента: 



1.​ Определение проблемы (разрыв): Фиксация измеримого разрыва 
(например, дефицит услуг в конкретном регионе). Ценность: фокусировка на 
реальности, а не на амбициях. 

2.​ Отделение диагноза от решения: Анализ факторов проблемы 
предшествует выдвижению мер. Ценность: защита от поспешных, 
предвзятых выводов. 

3.​ Оценка чужих идей перед выдвижением своих: Участник обязан изучить 
уже созданное поле решений. Ценность: кумулятивность знаний системы. 

4.​ Учитываемая анонимность (Accountable Anonymity): Имена и регалии 
авторов скрыты на этапе обсуждения. Ценность: идея оценивается по её 
существу, а не по «титулу» автора (профессора или медсестры). 

5.​ Вес компетентности (Резонанс): Влияние участника в системе растет не 
по выслуге лет, а по мере того, как его вклады и оценки последовательно 
доказывают свою ценность для итогового результата. Ценность: власть 
следует за экспертизой. 

6.​ Возврат в реальность (показатели): Решение внедряется с четкими KPI, 
становясь данными для нового цикла. Ценность: непрерывное обучение 
системы. 

Синтез: Отделение идеи от автора критически важно для медицины. Когда 
статус скрыт, система получает доступ к уникальным наблюдениям медсестер 
или резидентов, которые в обычной иерархии были бы подавлены авторитетом 
главного врача. 

4. Клиническая ответственность vs Системное 
управление 

Критика иерархии не означает отрицание дисциплины. Мы должны разделять 
два типа структур: 

●​ Иерархия клинического действия: Необходима в операционной или 
реанимации. Здесь действуют протоколы, роли и секунды. Цель — защита 
жизни пациента в моменте. Здесь хирург обладает максимальным 
эпистемическим весом. 

●​ Иерархия познания системы: Применяется при разработке стратегий 
развития. Если перенести сюда «командный метод» из операционной, 
возникает когнитивный барьер: система перестает учиться, информация 
закрывается, а ошибки замалчиваются. 



Опытный хирург — бесспорный лидер в операционной, но его «клинический вес» не 
должен превращаться в монополию на определение стратегии всей больницы. 
Постиерархия позволяет объединить его опыт с данными экономистов, 
потребностями пациентов и наблюдениями среднего персонала. 

5. Моральное и Архитектурное доверие 

Доверие в управлении часто путают с «хорошими отношениями». Системный 
подход требует перехода к проверяемым структурам. 

Моральное доверие: 

●​ Опирается на личные качества и симпатии. 
●​ Уязвимо для коррупции и скрытых мотивов. 
●​ Часто маскирует имитацию консультаций при уже принятом решении. 

Архитектурное доверие: 

●​ Верифицируемость: Логика и критерии каждого решения видны всем 
участникам. 

●​ Видимость альтернатив: Система фиксирует все предложенные 
варианты, а не только «победивший». 

●​ Фиксация разногласий: Споры не замалчиваются, а документируются как 
важные данные о рисках. 

●​ Устойчивость к коррупции: Поскольку на оценку идеи не влияет фамилия 
или должность, «кулуарные» договоренности теряют смысл. 

Синтез: Архитектурное доверие делает систему прозрачной и защищает её от 
приватизации власти отдельными группами интересов. 

6. Итоговый синтез: Путь к полицентрической 
системе 

Главная цель новой парадигмы — трансформация из режима «борьбы за 
ресурсы» в режим «совместного решения проблем». Вопрос «кому принадлежит 
право подготовки врачей?» должен быть заменен вопросом: «какая 
конфигурация сети обеспечит доступную помощь каждому гражданину?». 

Главные выводы для студента: 



1.​ От «сообщества лидеров» к «коллективному интеллекту»: Просто дать 
всем свободу — значит создать шум. Коллективный интеллект требует 
архитектуры дисайдмента для сборки этих свобод в результат. 

2.​ Разрушение стен как доступность: Свободное движение кадров и знаний 
между центрами (разрушение «ведомственных заборов») — единственный 
способ обеспечить медицину в регионах. 

3.​ Полицентризм как Сеть познания: Вильнюс, Каунас и Клайпеда должны 
стать не конкурирующими «пирамидами», а узлами в единой сети 
познания, где каждый узел вносит уникальный вклад в общую базу 
решений. 

Финальный аккорд: Перелом в управленческой системе происходит не тогда, 
когда каждый получает право называться лидером, а тогда, когда компетентный 
вклад каждого реально влияет на общее решение — и никто не может присвоить 
себе этот общий результат. 
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