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РЕФЕРАТ 

 

 

Выпускная квалификационная работа 81 с., рисунков 6, таблиц 2, 

источников 54, приложений 3. 

ОРГАНИЗАЦИОННАЯ КУЛЬТУРА, УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ ТРУДОМ, 

МЕДИЦИНСКИЕ СОТРУДНИКИ 

Цель: изучить взаимосвязь удовлетворенность трудом и организационной 

культуры медицинских сотрудников Медицинского центра «Медика 24». 

В ходе исследования выявлено, что медицинские сотрудники высшего звена 

наиболее удовлетворены своим трудом, чем сотрудники среднего и младшего 

звена. Так же медицинские работники высшего звена имеют высокую 

организационную культуру, в отличие от сотрудников среднего и младшего 

звена. Особенности организационной культуры у медицинских работников тоже 

отличаются. Медицинские сотрудники высшего звена: организованны: имеют 

хорошие взаимоотношения с коллегами, тесно контактируют и взаимодействуют 

с руководством, вместе коллегиально принимают важные решения, проявляют 

интерес к своей профессии, чувствуют важность и нужность в своей 

деятельности, часто обучаются и гордятся престижем данной организации. 

Медицинские сотрудники среднего звена: хорошо взаимодействуют с коллегами 

и руководством, общительны, ощущают ценность своей профессии. 

Медицинские сотрудники младшего звена: мало контактируют с высшим 

руководством и имеют иногда напряженные отношения с коллегами, 

ответственные, нравятся условия работы, ценят поощрения за вредный труд. 

Достоверность полученных в исследовании данных оценена с помощью 

ранговой корреляцией Спирмена. 

Разработаны рекомендации по повышению удовлетворенности трудом 

медицинских сотрудников посредством совершенствования организационной 

культуры Медицинского центра «Медика 24». 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

В современном мире все организации независимо от формы собственности 

и целей деятельности создаются и работают в определенной среде, носящей 

название организационная культура. Она во многом определяет смысл их 

существования, действует как извне, так и внутри организации. В нашей работе, 

мы будем опираться на определение организационной культуры, которое дает 

Е. Д. Малинин: «Организационная культура – это система разделяемых 

трудовым коллективом ценностей, убеждений, верований, норм, традиций, 

которые определяют соответствующий стереотип поведения людей в сфере 

трудовой деятельности».  

Именно организационная культура определяет поведение человека в рамках 

организации и задается ведущими (активными) сотрудниками в течение 

длительного времени. Она влияет на эффективность любой организации, т.к. 

цель организационной культуры – помочь сотрудникам более продуктивно 

работать, получать удовлетворение от труда.  

Удовлетворенность трудом – это расположение человека к своей работе, 

приятное, позитивное эмоциональное состояние, проистекающее из оценки или 

опыта своей работы; это результат восприятия самими работниками того, 

насколько хорошо их работа обеспечивает удовлетворение важных, с их точки 

зрения, потребностей [32].  

Организационная культура оказывает большое влияние на эффективность и 

успех организации, особенно в здравоохранении. Она обеспечивает его 

сотрудникам чувство единства и помогает в понимании друг друга, способствует 

лучшему общению и минимизирует возникновение конфликтных ситуаций. Тем 

самым оказывает влияние и на удовлетворительность труда медицинских 

работников 

Организационная культура медицинских учреждений ориентирована на 

высокое качество медицинских услуг, соответствующее наиболее полному 
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удовлетворению запросов потребителей (пациентов), и является мощным 

регулятором самостоятельного систематического контроля каждым 

медицинским сотрудником результатов и организации своего труда.  

 В медицинских организациях существуют разделения в видах деятельности 

услуг, так выделяют медицинские работники высшего, среднего и младшего 

звена. Их функции различны и на каждом этом уровне разная организационная 

культура и уровень удовлетворенности трудом. Для выявления данных 

показателей и разработки рекомендаций по их улучшению и было проведено 

наше исследование. 

Практическая значимость научного исследования состоит в том, что данные 

рекомендации использует штатный психолог в своей работе и повысит уровень 

удовлетворенности трудом медицинских сотрудников посредством 

совершенствование организационной культуры. 

Объект: удовлетворенность трудом как психологический феномен. 

Предмет: взаимосвязь удовлетворенности трудом медицинских 

сотрудников и организационной культуры. 

Цель: изучить взаимосвязь удовлетворенность трудом и организационной 

культуры медицинских сотрудников Медицинского центра «Медика 24». 

Задачи исследования: 

1. Теоретически описать организационную культуру как социально-

психологический феномен. 

2. Описать факторы, определяющие удовлетворенность трудом 

медицинских сотрудников. 

3. Провести эмпирическое исследование и проанализировать результаты. 

4. Разработать рекомендации по повышению удовлетворенности трудом 

медицинских сотрудников посредством совершенствования организационной 

культуры Медицинского центра «Медика 24». 

Гипотеза: есть особенности взаимосвязи удовлетворенности трудом с 

организационной культурой медицинских сотрудников в зависимости от их 

звена, а именно: 
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– У медицинских сотрудников высшего и среднего звена удовлетворенность 

трудом взаимосвязана с такими компонентами организационной культуры, как: 

интерес к работе, результативность своей деятельности, хорошие 

взаимоотношения с коллегами и руководством, удовлетворенность своей 

деятельностью, ответственность. 

– У медицинских работников младшего звена удовлетворенность трудом 

взаимосвязана с такими компонентами организационной культуры, как: условия 

труда и ответственность. 

В исследовании приняли участие 30 сотрудников Медицинского центра 

«Медика 24». Это медработники высшего звена (врачи и другие специалисты, 

получившие высшее послевузовское медицинское и фармацевтическое 

образование), сотрудники среднего звена (фельдшера, медицинские сестры, 

акушерки, лаборанты) и сотрудники младшего звена (санитары, дезинфекторы, 

работники ЦСО). 

Методы исследования:  

– теоретические: анализ, сравнение и обобщение психолого-педагогической 

литературы по проблеме исследования. 

– эмпирические: тест «Интегральная удовлетворенность трудом» 

(Н. П. Фетискин, В. В. Козлов, Г. М. Мануйлов); 

– тест «Уровень организационной культуры» (И. Ладанова);  

– метод статистического анализа ранговая корреляция Спирмена. 
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I ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРОБЛЕМЫ ВЗАИМОСВЯЗИ 

УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ТРУДОМ И ОРГАНИЗАЦИОННОЙ КУЛЬТУРЫ 

МЕДИЦИНСКИХ СОТРУДНИКОВ 

 

 

1.1 Организационная культура как социально-психологический феномен 

 

 

Организационная культура в последние десятилетия стала одной из 

необходимых составляющих, оказывающих существенное влияние на развитие 

современной организации. Являясь междисциплинарным понятием, 

организационная культура привлекает внимание ученых, представляющих 

различные науки: психологию, социологию, экономику и культурологию. 

Психологическая наука, с самого начала принявшая участие в формировании 

междисциплинарного пространства исследований организационной культуры 

как многообещающего направления исследований организационных изменений, 

вносит существенный вклад в изучение организационной культуры. В 

психологическом изучении феномена организационной культуры особый 

интерес представляют социально-психологические исследования [7]. 

В последние годы рост количества социально-психологических 

исследований феномена «организационной культуры» в нашей стране можно 

связать с более частым применением в исследовательской и практической 

деятельности ордерного подхода Л. Н. Аксеновской [2] к изучению и изменению 

организационной культуры. Ордерная методология социально-

психологического исследования организационной культуры по своей сути 

относится к классу этических методологий, то есть, ориентирована на учет 

этических аспектов изучаемых явлений. По характеру применяемых методов 

исследования она является качественной и нацелена на качественный анализ 

этико-смысловых детерминант организационного взаимодействия, 

порождающего культуру. 
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Систематические исследования феномена организационной культуры в 

социальной психологии начались с восьмидесятых годов XX столетия. 

Выделяют несколько основных подходов к изучению организационной 

культуре [20].  

Так, бихевиористский подход стал исторически первым подходом к 

изучению организационной культуры. Когнитивным подходом занимались 

такие ученые как: А. Н. Занковский, С. А. Липатов и Э. Шейн. Символическим 

подходом занимаются М. В. Крымчанинова, Д. А. Боровиков. 

Феноменологический подход рассматривается в работах Т. Ю. Базарова, 

Р. Л. Крического, Л. Г. Почебут. Ордерный подход – основоположник которого 

является Л. Н. Аксеновская [2; 4; 9; 19; 45]. Все четыре подхода оценивают 

организационную культуру как социально-психологический феномен. 

В современной литературе существует довольно много определений 

понятия организационная культура, и нет универсального определения. 

Возможны лишь разнообразные функциональные описания культурной области, 

которые всякий раз формулируются в зависимости от конкретных целей 

исследования, но целостного – сущностного – определения организационной 

культуры, получившего общепризнанное распространение, нет. 

Приведем некоторые множества определений термина «организационная 

культура»: 

– набор поддерживаемых всеми членами организации установок, 

ценностей, представлений, которые направляют поведение членов данной 

организации [12]; 

– разделяемые членами организации философия, идеология, ценности, 

нормы, которые связывают организацию в единое целое [32]; 

– базовый набор представлений, взглядов и внутренних правил, которые 

постоянно направляют поведение на рабочем месте [43]; 

– система ценностей и убеждений, разделяемых всеми работниками фирмы, 

предопределяющая их поведение, характер жизнедеятельности 

организации [47]; 
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– образец основных допущений данной группы, открытых или 

разработанных в процессе обучения для решения проблем внешней адаптации и 

внутренней интеграции [7]; 

– исторически сложившаяся система общих традиций, ценностей, символов, 

убеждений, формальных и неформальных правил поведения членов 

организации, выдержавших испытание временем [11]; 

– совокупность господствующих в данном коллективе ценностей, 

убеждений, установок, а также общий моральный климат, помогающие 

работникам понять назначение организации в целом (смысла их деятельности, 

во имя чего они работают), механизм ее функционирования и тем самым создать 

нормы деятельности и поведения правила следования им [14]. 

По мнению М. Амстронга, организационная культура – это совокупность 

убеждений, отношений, норм поведения и ценностей, общих для всех 

сотрудников данной организации. Они не всегда могут быть четко выражены, но 

при отсутствии прямых инструкций определяют способ действий и 

взаимодействий людей и в значительной мере влияют на ход выполнения 

работы [3]. 

Опишем определение организационной культуры, которое дает 

Е. Д. Малинин: «Организационная культура – это система разделяемых 

трудовым коллективом ценностей, убеждений, верований, норм, традиций, 

которые определяют соответствующий стереотип поведения людей в сфере 

трудовой деятельности» [14]. 

Автор Э. Шейн, имя которого наиболее тесно связано с зарубежными 

исследованиями в области организационной культуры, определяет ее как 

совокупность основных убеждений – сформированных самостоятельно, 

усвоенных или разработанных определенной группой по мере того, как она 

учится разрешать проблемы адаптации к внешней среде и внутренней 

интеграции, – которые оказались достаточно эффективными, чтобы считаться 

ценными, а потому передаваться новым членам в качестве правильного образа 

восприятия, мышления и отношения к конкретным проблемам [45].  
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Автор выделял три уровня организационной культуры: поверхностный, 

внутренний и глубинный. Знакомство с организационной культурой начинается 

с поверхностного уровня, включающего такие внешние организационные 

характеристики, как продукция или услуги, оказываемые организацией, 

используемая технология и т.д. На этом уровне вещи и явления легко 

обнаружить, но не всегда их можно расшифровать и интерпретировать в рамках 

организационной культуры. На внутреннем уровне изучению подвергаются 

ценности и верования, разделяемые членами организации, в соответствии с тем, 

насколько эти ценности отражаются в символах и языке. Восприятие ценностей 

и верований носит сознательный характер и зависит от желания людей. 

Исследователи часто ограничиваются этим уровнем, так как на следующем 

уровне возникают почти непреодолимые сложности. Третий, глубинный уровень 

включает базовые предположения, которые трудно осознать даже самим членам 

организации без специальных познаний в данной области. Эти скрытые и 

принимаемые на веру предположения направляют поведение людей, помогая им 

воспринять атрибуты, характеризующие организационную культуру [25]. 

Другой автор Г. Хофштеде, утверждал, что организационная культура 

является коллективным программированием мыслей, которое позволяет 

различать членов различных организаций друг от друг [41].  

По мнению И. Шульца организационная культура – это набор общих 

предположений, которые определяют поведение [28]. 

Исследователи О. С. Виханский и А. И. Наумов понимали под 

организационной культурой набор наиболее важных предположений, 

принимаемых членами организации и получающих выражение в заявляемых 

организацией ценностях, задающих людям ориентиры их поведения и действий. 

Эти ценностные ориентации передаются индивидам через «символические» 

средства духовного и материального внутриорганизационного окружения [20]. 

Важность организационной культуры для успешного функционирования 

любой организации является общепризнанной во всем цивилизованном мире. 

Термин «организационная культура» в психологии трактуется как 
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«социокультура организации» и рассматривается как социально-

психологический компонент организации. Существуют различия в понимании 

сущности организационной культуры. Многообразие подходов к 

организационной культуре можно условно разделить на две большие группы 

[29]. Рассмотри таблицу 1.1. 

 

 

Таблица 1.1 

Подходы к организационной культуре 

Подходы Трактовка организационной 

культуры 

Представители направления 

1 группа Организационная культура как 

атрибут организации. 

Авторы: Е. Шейн, И. Ансофф, 

Т. Питерс, Р. Уоттермен. 

2 группа Организационная культура как 

суть организации. 

Авторы: Д. Сильверман, 

П. Бергер, М. Луи, С. Роббинс. 

 

 

Первая группа рассматривает организационную культуру как атрибут 

организации, который можно формировать и влиять на него. Ее представители 

Е. Шейн, И. Ансофф, Т. Питерс, Р. Уоттермен рассматривают организационную 

культуру в качестве регулятора поведения работников в организации наряду с 

другими, такими как формальная структура, технология, система контроля. 

Формирование культуры связывается с процессами, происходящими внутри 

организации. Отличительной чертой данного подхода является то, что 

организационная культура рассматривается как фактор максимизации 

эффективности организации, укрепления ее целостности, улучшения 

механизмов социализации работников, повышения их производительности и 

мотивации, т.е. как итог внутренних управляемых процессов, протекающих в 

организации [45]. 

Вторая группа подходов трактует организационную культуру не как 
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свойство организации, а как самою суть организации. Такой подход 

ассоциируется с «феноменологической моделью организации» и отрицает 

возможность целенаправленного воздействия на формирование 

Организационной культуры. Представители этого направления стали: 

Д. Сильверман, П. Бергер, М. Луи, С. Роббинс. Они не рассматривают 

организационную культуру как фактор, прямо программирующий поведение 

индивида в организации. Для них она скорее фактор, обеспечивающий условие 

согласованного восприятия реальности и группового поведения людей. 

Поведенческий акт рассматривается как первичный по отношению к его 

осмыслению. Интерпретация поведенческих актов и есть функция 

организационной культуры. Прямо управлять организационной культурой 

невозможно, создавать ее – очень длительный процесс, который требует от 

руководителя глубокой рефлексии по поводу истории и особенностей развития 

организации [34]. 

На практике организационная культура представляет собой набор 

традиций, ценностей, символов, общих подходов, мировоззрения членов 

организации, выдержавших испытание временем. Это в своем роде выражение 

индивидуальности данной компании, проявление ее отличий от других [36]. 

Так С. П. Роббинс предлагает рассматривать организационную культуру на 

основе десяти характеристик, наиболее ценящихся в организации, это: личная 

инициатива; готовность работника пойти на риск; направленность действий; 

согласованность действий; обеспечение свободного взаимодействия, помощи и 

поддержки подчиненным со стороны управленческих служб; перечень правил и 

инструкций, применяемых для контроля и наблюдения за поведением 

сотрудников; степень отождествления каждого сотрудника с организацией; 

система вознаграждений; готовность сотрудника открыто выражать свое 

мнение; степень взаимодействия внутри организации, при которой 

взаимодействие выражено в формальной иерархии и подчиненности [34]. 

Оценивая любую организацию по этим десяти характеристикам, можно 

составить полную картину организационной культуры, на фоне которой 
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формируется общее представление сотрудников об организации. 

Организационная культура подразделяется на явную, т.е. зафиксирована в 

документальной форме (правила, инструкции или нормы); и неявную – она 

отражена в сознании человека, поддерживается традициями, верой [37].  

Выделяют организационную культуру экстравертную, т.е. обращенную во 

внешний мир, когда миссия находится вне области самой организации и 

интравертную, обращенную внутрь самих себя. 

Цель организационной культуры в том, чтобы помочь людям более 

продуктивно работать, получать удовлетворение от труда. 

Ценность организационной культуры заключается и в том, что она является 

мотивирующим фактором для сотрудников.  

Мотивация – это позиция, предрасполагающая человека действовать 

специфическим, целенаправленным образом [38].  

Рассмотрим на рисунке 1.1 ряд функций организационной культуры [40]. 

 

 

 

Рис. 1.1 Функции организационной структуры 
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Опишем подробнее данные функции:  

– охранная функция – состоит в создании барьера, ограждающего 

организацию от нежелательных внешних воздействий. Она реализуется через 

различные запреты, «табу», ограничивающие нормы; 

– интегрирующая функция – усиливает систему социальной стабильности в 

организации, т.е. формирует чувство принадлежности к организации, гордости 

за нее, стремление посторонних лиц включиться в нее. Это облегчает решение 

кадровых проблем;  

– регулирующая функция – является средством, с помощью которого 

формируются и контролируются формы поведения и восприятия, 

целесообразные с точки зрения данной организации. Поддерживает 

необходимые правила и нормы поведения членов организации, их 

взаимоотношений, контактов с внешним миром, что является гарантией ее 

стабильности, уменьшает возможность нежелательных конфликтов; 

– адаптивная функция – выражается в чувстве общности всех членов 

организации. Облегчает взаимное приспособление людей друг к другу и к 

организации. Она реализуется через общие нормы поведения, ритуалы, обряды, 

с помощью которых осуществляется также воспитание сотрудников. Участвуя в 

совместных мероприятиях, придерживаясь одинаковых способов поведения и т. 

п., люди легче находят контакты друг с другом; 

– ориентирующая функция культуры – направляет деятельность 

организации и ее участников в необходимое русло; 

– мотивационная функция – которая усиливает вовлеченность в дела 

организации и преданность ей; 

– функция имиджа организации – формирует определенный имидж 

организации, отличающий ее от любой другой, т. е. ее образа в глазах 

окружающих. Этот образ является результатом непроизвольного синтеза 

людьми отдельных элементов культуры организации в некое неуловимое целое, 

оказывающее, тем не менее, огромное воздействие, как на эмоциональное, так и 

на рациональное отношение к ней [44]. 
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Также существуют разные типы организационной культуры. Рассмотрим 

описание типов культур по К. Камерону и Р. Куину: 

– Клановая культура. Очень дружественное место работы, где у людей масса 

общего. Организации похожи на большие семьи. Лидеры или главы организаций 

воспринимаются как воспитатели и возможно даже как родители. Организация 

держится вместе благодаря преданности и традиции. Высока обязательность 

организации. Она делает акцент на долгосрочной выгоде совершенствования 

личности, придает значение высокой степени сплоченности коллектива и 

моральному климату. Успех определяется в терминах доброго чувства к 

потребителям и заботы о людях. Организация поощряет бригадную работу, 

участие людей в бизнесе и согласие. 

– Адхократическая культура. Динамичное предпринимательское и 

творческое место работы. Люди готовы подставлять собственные шеи и идти на 

риск. Лидеры считаются новаторами и людьми, готовыми рисковать. Связующей 

сущностью организации является преданность экспериментированию и 

новаторству. Подчеркивается необходимость деятельности на переднем рубеже. 

В долгосрочной перспективе организация делает акцент на росте и обретении 

новых ресурсов. Успех означает производство/предоставление уникальных и 

новых продуктов и/или услуг. Важно быть лидером на рынке продукции или 

услуг. Организация поощряет личную инициативу и свободу. 

– Иерархическая культура. Очень формализованное и структурированное 

место работы. Тем, что делают люди, управляют процедуры. Лидеры гордятся 

тем, что они – рационально мыслящие координаторы и организаторы. 

Критически важно поддержание плавного хода деятельности организации. 

Организацию объединяют формальные правила и официальная политика. 

Долгосрочные заботы организации состоят в обеспечении стабильности и 

показателей плавного хода рентабельного выполнения операций. Успех 

определяется в терминах надежности поставок, плавных календарных графиков 

и низких затрат. Управление наемными работниками озабочено гарантией 

занятости и обеспечением долгосрочной предсказуемости. 
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– Рыночная культура. Организация, ориентированная на результаты, 

главной заботой которой является выполнение поставленной задачи. Люди 

целеустремлены и соперничают между собой. Лидеры – твердые руководители 

и суровые конкуренты. Они непоколебимы и требовательны. Организацию 

связывает воедино акцент на стремлении побеждать. Репутация и успех 

являются общей заботой. Фокус перспективной стратегии настроен на 

конкурентные действия, решение поставленных задач и достижение измеримых 

целей. Успех определяется в терминах проникновения на рынки и увеличения 

рыночной доли. Важно конкурентное ценообразование и лидерство на рынке. 

Стиль организации – жестко проводимая линия на конкурентоспособность [25]. 

Организационная культура относится к убеждениям и ценностям, которые 

существуют в организации в течение длительного времени, а также к 

поведенческим практикам сотрудников, которые оказывают влияние на их 

поведение и отношение к работе. Большинство врачей как в России, так и за 

рубежом в настоящее время работают в условиях групповой практики. 

Учитывая, что групповая работа является традиционной практикой медицинской 

профессиональной деятельности, необходимо понимать, какие инструменты 

воздействия на персонал медицинского учреждения являются наиболее 

эффективными с точки зрения формирования лояльности персонала и снижения 

его текучести, какие факторы обеспечивают удовлетворенность врачей 

различными аспектами организационных механизмов. 

Организационная культура тесно связана с культурой общества, в котором 

функционирует медицинская организация, поскольку культура общая и 

профессиональная (медицинская, применительно к здравоохранению) являются 

базой, на которой формируется организационная культура. 

Организационная культура медицинских учреждений ориентирована на 

высокое качество медицинских услуг, соответствующее наиболее полному 

удовлетворению запросов потребителей (пациентов), и является мощным 

регулятором самостоятельного систематического контроля каждым 

медицинским сотрудником результатов и организации своего труда. 
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Организационная культура – это предсказатель долгосрочного поведения 

любой организации, отражение её сильных и слабых сторон. 

Именно для успешной реализации высшей цели медицинской организации, 

ее миссии необходимы «правильные сотрудники», которые, в свою очередь, 

отвечают ее корпоративным ценностям [20]. И числу основных проблем 

формирования организационной культуры в медицинских учреждениях 

относятся: 

– отсутствие прозрачной, последовательной коммуникации с четкой 

информацией; 

– то, что сотрудники не знают стратегической цели, перспектив 

организации; 

– отсутствие прозрачных показателей качества и эффективности работы 

сотрудников и подразделений; 

– высокая степень выгорания, низкий уровень вовлеченности сотрудников; 

– низкий уровень мотивации к развитию (например, навыки анализа 

клинических ситуаций на основе международной доказательной клинической 

информации, развитие коммуникативных навыков и др.); 

– низкий уровень автономии сотрудников; 

– неспособность работать в команде; 

– неспособность выйти из конфликтных ситуаций; 

– низкий уровень технической оснащенности медицинского учреждения и 

пр. [20]. 

Таким образом, несмотря на то, что изучением организационной культуры 

на протяжении последних десятилетий активно занимаются специалисты разных 

отраслей науки, сохраняется ряд проблем, определяющих актуальность 

продолжения организационно-культурных исследований и разработок.  

Под организационной культурой понимается некая целостная система, 

которая проявляется в ценностях, в этических нормах, в официальной политике 

организации (имеется в виду ее отношения с внешней средой), в традициях 

организации, в практике контроля и в межличностных отношениях. Мы же 
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больше склоняемся к определению организационной культуры, которое дает 

Е. Д. Малинин: «Организационная культура – это система разделяемых 

трудовым коллективом ценностей, убеждений, верований, норм, традиций, 

которые определяют соответствующий стереотип поведения людей в сфере 

трудовой деятельности». Существует она для придания смысла как результату, 

так и деятельности организации. Именно организационная культура позволяет 

отличить данную организацию от других. Целью организационной 

культуры является получение удовлетворение от труда и продуктивность 

занимающейся деятельности. Организационная культура тесно связана с 

культурой общества, в котором функционирует и медицинская организация. 

 

 

1.2 Факторы, определяющие удовлетворенность трудом медицинских 

сотрудников 

 

 

Удовлетворенность трудом наполняет жизнь человека смыслом, влияет на 

его внутреннее состояние, создает психологически комфортные условия для 

взаимодействия с окружающим миром. А человек неудовлетворенный трудом, 

может проявить свое негативное состояние на окружающих, создавая риск 

возникновения конфликтных ситуаций, формирует негативное мнение об 

организации, в которой он работает, а также и о себе.  

Удовлетворенность трудом – это фактор успешности в профессиональной 

деятельности. Труд медицинского персонала сложно сравнивать с трудом других 

специалистов. Медики испытывают большую интеллектуальную нагрузку, несут 

ответственность за жизнь и здоровье других людей, ежедневно вступают в 

контакт с большим разнообразием человеческих характеров. Эта профессии 

требует срочного принятия решений, самодисциплины, умения сохранять 

высокую работоспособность в экстремальных условиях, высокой стрессо– и 

психоустойчивости. Здравоохранение является сложной социальной сферой, 
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активно взаимодействующей не только с потребителями медицинских услуг, но 

и со всеми секторами деятельности общества, что предъявляет определенные, 

специфичные только для системы здравоохранения требования к морально-

этическим и профессиональным качествам медицинских работников, которые, в 

свою очередь, накладывают определенные отпечатки на отношение к труду и 

удовлетворенность трудовой деятельностью [25]. 

Понятие «удовлетворенность трудом» изучается в научной литературе 

наиболее пристально с середины прошлого века, и по настоящее время вокруг 

этого понятия выстраиваются различные теории, рассматривающие его с 

позиции разных наук и категорий [8].  

Анализ литературы свидетельствует о существовании пяти групп 

представлений о понятии «удовлетворенность».  

Первый подход трактует удовлетворенность как отношение к деятельности, 

в соответствии с потребностями, вкусами, оценками, склонностями, принципами 

и убеждениями человека. То есть, удовлетворенность трудом определяется как 

отношение личности. Происходит выделение понятие «отношение» в качестве 

необходимого аспекта взаимосвязи социально-психологических явлений. 

Данный термин, В. Н. Мясищев, описывает так: «отношения представляют собой 

потенциальный аспект психологических процессов, связанных с избирательной 

и субъективной активностью личности» [27, C. 96].  

Второй подход трактует удовлетворенность как эмоционально‐

психическим состоянием человека. Оно рассматривается в качестве 

совокупности показателей рассматриваемого объекта в каком‐то определенном 

моменте времени. Так, автор О. А. Прохоров, пишет, что удовлетворенность как 

состояние в психологическом плане определяется как «отражение личностью 

ситуации в виде устойчивого целостного синдрома в динамике психической 

деятельности, выражающегося в единстве поведения и переживаний в 

континууме времени» [33, C. 37].  

Другой автор Р. Х. Шакуров в своих трудах описывает удовлетворенность 

через понимание ее, как эмоционального состояния, которое находит свое 



21 
 

 
 

выражение в следующих формах: в переживаниях, имеющих ситуационный 

характер, и устойчивых настроениях [42].  

Автор Т. А. Китвель считает, что «отношение личности один из 

детерминантов состояния, который можно рассматривать как в качестве 

параметра состояния, так и самостоятельно, отдельно от него» [15, C. 34].  

Свенцицким А. Л. удовлетворенность трудом трактуется как «психическое 

состояние личности, вызванное соотношением между уровнем ее притязаний и 

реальными возможностями их осуществления» [35, C. 24].  

Бляхман Л. С. выделяет понятие «элементарной удовлетворенности», к 

которой относит и удовлетворенность трудом [5].  

Автор К. А. Абульханова-Славская, пишет о величине и интенсивности 

удовлетворенности по критериям, уровня притязаний, определяемого человеком 

для самого себя по значимым и перспективным направлениям его активности [1].  

Проанализировав изложенное выше, можно сделать вывод, что понятие 

удовлетворенности как состояния опирается на особенности личности субъекта 

и определяется их комплексом: его переживаниями, настроениями, 

притязаниями.  

Третья подход трактует удовлетворенность трудом, как оценку человеком 

трудовой ситуации. Здесь отсутствует единое общепринятое мнение. Приведем 

пример, «Хоторнских экспериментов» под руководством Э. Мэйо, которые 

позволили ему утверждать, что на удовлетворенность трудом оказывают 

влияние неформальные отношения между рабочими на производстве, 

возможность участия в управлении процессом труда, формы внешнего контроля, 

и т. д. Критикуя эти положения, С. Милграм писал, что эффекты, 

зафиксированные Э. Мэйо, стали следствием не за документированных 

экспериментальных условий, а присутствия психологов, которых рабочие 

подозревали в «шпионаже» для руководства компании. Также, выяснилось, что 

работницы, принявшие участие в эксперименте, оказались в привилегированном 

положении и испытывали неявное давление со стороны начальства, справедливо 

опасаясь его утратить, «испортив показатели» – в ходе эксперимента две 
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работницы начали проявлять враждебность к психологам и были заменены 

другими, лояльными испытуемыми [23, C. 45]. 

Центральное место в этом понимании занимает двухфакторная теория 

удовлетворенности Ф. Герцберга, согласно которой удовлетворенность‐

неудовлетворенность трудом обусловлена влиянием совокупности факторов ‐ 

мотиваторов и факторов гигиены. К мотиваторам ученый отнес содержание 

труда, личные и коллективные достижения, престиж занимаемой должности, 

ответственность, возможность карьерного роста. Факторы гигиены включили в 

себя трудовые условия, взаимоотношения в коллективе, оплату труда, те методы, 

что применяются в организации для контроля над работниками. Сюда же ученый 

включил аспекты, относящиеся к личной жизни работника. Ухудшение условий, 

связанных с факторами гигиены, формируют неудовлетворенность, их 

улучшение вызывает ее понижение, но не создает ощущения 

удовлетворенности [6].  

Японские исследования согласуются с результатами, полученными 

Ф. Герцбергом, исследования (Т. Доко и др.) показали, что наибольшее влияние 

на производительность труда рабочих оказывает именно удовлетворенность 

трудом.  

В отечественной психологии феномен удовлетворенности также 

рассматривается в контексте оценок К. Г. Крупнова и И. Г. Столяра. В их трудах 

удовлетворенность трудом представляется в качестве комплексной оценки 

трудовой ситуации, описывающей «весь спектр влияний, испытываемых 

личностью в производственных условиях». Автор, Ф. Н. Ильясов 

придерживается мнения о том, что «удовлетворенность трудом – это состояние 

деятельности в системе «работник‐общество», в которую при опосредованности 

труда и потребления входят характеристики трудовой деятельности и ее условия. 

В сознании индивида это отражается в виде оценки собственного положения в 

системе общественного разделения труда» [13, C. 11]. 

Четвертая позиция рассматривает удовлетворенность как совокупность 

социально-фиксированных установок, включающих в себя когнитивные, 
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эмоциональные и поведенческие аспекты. Представителем отечественной 

психологической школы В. А. Ядовым указывается, что при «повторении 

привычной ситуации деятельности его (субъекта) поведение мотивируется уже 

не потребностью как таковой, а ее «представителем» в виде соответствующей 

диспозиции». Делается вывод о том, что социальные факторы, обуславливающие 

состояние удовлетворенности человека, являются отражением объективных 

социальных условий трудовой деятельности в системе потребностей 

личности [46].  

Учитывая интеграцию человека в систему социальных связей, окружающих 

его, и то, что удовлетворение его потребностей зачастую происходит в условиях, 

неотрывно связанных с этим окружением, то «в структуре его отношений к 

действительности фиксируются социальные установки и другие 

диспозиционные образования». В том случае, если субъект деятельности 

попадает в привычную для него ситуацию, включающую реализацию его 

потребности, его поведение «мотивируется уже не потребностью как таковой, а 

ее «представителем» в виде соответствующей диспозиции». Таким образом, в 

зависимости от рода деятельности и социальной группы, факторы 

удовлетворенности могут коренным образом различаться [25].  

Пятый подход трактует удовлетворенность трудом, как мотивация 

деятельности. В теории А. Маслоу мотивация формируется в соответствии с 

иерархией потребностей. Деятельность человека, направленная на 

удовлетворение его низших потребностей, также стимулирует и удовлетворение 

высших потребностей, таким образом, может служить мотивирующим 

источником удовлетворенности. В качестве мотива может выступать 

переживаемая как реально, так и мысленно (воображаемая) удовлетворенность. 

Развитие, трансформация, изменение мотивов человека происходит в процессе 

всей его жизни [21].  

По мнению А. Г. Ковалева, мотивационная сфера проходит в своем 

развитии путь от интереса к процессу самого труда до опосредованного интереса 

к его результатам. В этом, по мнению ученого, и выражается удовлетворенность 
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трудом. Для озвученной позиции особое значение приобретают факторы, 

мотивирующие трудовую деятельность [16].  

В качестве важнейших факторов удовлетворенности трудом у медицинских 

работников можно выделить такие, как: 

1. Экономический фактор – достойная оплата труда, экономическое 

стимулирование в виде сдельной оплаты труда. 

2. Организационный фактор – условия работы, степень загруженности 

работой, степень профессиональной автономии. 

3. Социальный фактор, который включает в себя три компонента – 

отношения с руководством, отношения с коллегами, отношения с пациентами и 

их родственниками; от межличностного взаимодействия медицинские 

работники ждут в первую очередь социальной поддержки. 

4. Фактор профессионального роста – возможность продвигаться по 

карьерной лестнице, повышать уровень своего профессионализма, творчески 

подходить к выполнению служебных обязанностей. 

5. Фактор хорошего физического здоровья и эмоционального 

благополучия [17]. 

Авторы П. Смит, Л. Кендалл, Ч. Хулин, выделяют пять групп факторов 

удовлетворенности: оплата труда; карьера; психологический климат; отношения 

с руководством; непосредственно работа [22].  

Авторами Д. Пельцом и Ф. Эндрюсом, была описана группа из 13 факторов 

удовлетворенности трудом, к числу которых отнесены: соответствие работы, 

выполняемой специалистом, и его квалификации; возможность дальнейшего 

роста и развития работника: должностного и квалификационного; размер 

заработной платы; отношения с начальством и др. [31].  

Ильясов Ф. Н. включает такие факторы как: социальный статус работника; 

производственная ситуация; функциональное содержание труда [13].  

Описывая свое понимание удовлетворенности трудом, Ф. Н. Ильясов 

выражается следующим образом: «труд – это деятельность субъекта, 

направленная на опережающее удовлетворение его потребностей в системе 
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общественного разделения производительных функций, деятельность, которая 

является основой социальной формы движения материи. Из принятого, 

определения следует, что удовлетворенность трудом – это состояние 

деятельности в системе «работник – общество», в которую, при 

опосредованности труда и потребления, входят характеристики трудовой 

деятельности и её условия, в сознании индивида удовлетворённость трудом 

отражается в виде оценки собственного положения в системе общественного 

разделения труда» [13, C. 98]. 

Таким образом, анализ различных концепций показывает следующие 

характеристики удовлетворенности трудом:  

– соответствие профессиональной деятельности потребностям, вкусам, 

оценкам, склонностям, принципам и убеждениям, проявлениям избирательности 

в активности субъекта;  

– одно из эмоционально‐психических состояний человека, при котором 

профессиональная деятельность тесно связана с внутренними переживаниями, 

устойчивыми настроениями, ситуативными состояниями, определяющими 

перспективные направления активности;  

– оценка трудовой ситуации с точки зрения соответствия потребностям 

личности в условиях деятельности, в сложившихся формальных и 

неформальных отношениях, в стиле управления, в престижности работы, в 

возможности дальнейшего продвижения, в заработке;  

– социально‐фиксированная установка, отражающая процесс принятия 

работником социальных норм;  

– мотивация деятельности, обусловленная результатами деятельности, 

дающими возможность удовлетворения потребностей, многообразными 

факторами.  

Проблема удовлетворенности трудом медицинских сотрудников сегодня 

требует особого внимания. В медицинских организациях продолжается отток 

квалифицированных кадров, возрастает нагрузка на сотрудников, 

неудовлетворенность медицинского персонала и социальная напряженность.  
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Удовлетворённость профессией – это психическое состояние работника, 

отражающее его трудовую установку, отношение к жизни, его трудовую 

мотивацию, его потребности и ожидания относительно работы. Более 

удовлетворенный своим трудом медицинский работник, как правило, имеет 

более высокую производительность труда и работоспособность, более 

рационально использует свое рабочее время, а также более дисциплинирован 

[28]. Соответственно, высокая удовлетворенность трудом медицинского 

персонала должна приводить к повышению эффективности работы организации 

в целом. 

В зарубежной периодической литературе уделяется большое внимание 

вопросам удовлетворенности медицинского персонала работой. Исследования 

затрагивают многие аспекты данной проблемы, в первую очередь связь 

неудовлетворенности с синдромом эмоционального выгорания, стрессом и 

психологическим климатом в лечебном учреждении. Сравниваются сотрудники 

в разных странах мира, клиниках разных форм собственности и мощностей, 

амбулаторной и стационарной сети, расположенных в сельской местности. 

Естественно, анализируются факторы (предикторы) удовлетворенности работой. 

Стоит отметить, что исследований удовлетворенности трудом медицинских 

работников достаточно мало; в связи с использованием различного 

психодиагностического инструментария их результаты сложно сравнивать и 

сопоставлять друг с другом. Рассмотрим российский и зарубежный опыт 

исследований удовлетворенности своим трудом медицинского персонала. 

Одним из таких исследований была работа Д. Никич, М. Аранджекович, 

М. Николич и А. Станкович. Актуальность изучения удовлетворенности врачей 

авторы обосновывают ее влиянием на их продуктивность и на качество 

выполняемой работы. В исследовании принимали участие работники одного из 

медицинских центров Сербии. Выборка состояла из 770 медицинских 

работников. Методом исследования было анонимное анкетирование, которое 

проводилось с помощью вопросника, разработанного Obero Universityв Швеции. 

Авторы исследовали зависимость между уровнем образования работника 
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медицинской организации и тем, насколько его работа была для него интересной 

и стимулирующей. Результаты показали, что с ростом уровня образования растет 

и интерес к работе. Также авторы выявили, что большая часть медицинских 

работников (75,86%) считают, что они слишком загружены работой. Интересно 

то, что среди медицинских работников наиболее распространено мнение, что у 

них нет возможности повлиять на условия их труда. При этом около 80% 

респондентов удовлетворены атмосферой в коллективе и организацией труда, и 

50% ответили, что они когда-либо получали помощь от своих коллег. Таким 

образом, на основании результатов исследования, авторы приходят к выводу, что 

необходимо обеспечивать возможность медицинским работникам повышать 

свой уровень образования, а также пересмотреть вопрос распределения 

обязанностей между ними и условий труда на рабочем месте. Именно это 

позволит повысить, по их мнению, уровень удовлетворенности медицинских 

сотрудников [50]. 

Исследованием удовлетворенности врачей занимались и в восточных 

странах. Так С. Бодура в своем исследовании, выделил следующие факторы, 

влияющие на удовлетворенность трудом: содержание работы, возраст, пол, 

уровень образования, условия труда, место расположения работы (в сельской 

местности или городе), рабочий коллектив, заработная плата, время работы. В 

исследовании принимали участие работники 21-ой медицинской организации 

турецкого города Конья. Выборка состояла из 153 медицинских сотрудников. 

Для опроса был использован вопросник по изучению удовлетворенности, 

разработанный Миннесотским Университетом. Результаты исследования 

показали, что средняя оценка удовлетворенности медицинских работников 

различными факторами составила 3.8. В общем, доля удовлетворенных трудом 

составила 60%. Основными факторами, которыми были наиболее удовлетворены 

работники, были «возможность говорить людям, что делать», «возможность 

осуществлять деятельность, которая не противоречит их совести». Больше всего 

они были не удовлетворены условиями труда, а также соотношением заработной 

платы и количеством работы, которое они выполняют. Автор приходит к выводу, 
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что уровень удовлетворенности трудом работников в медицинских учреждениях 

Турции является низким в основном из-за заработной платы и условий 

труда [49]. 

Изучением удовлетворенности врачей занимались также и российские 

исследователи. Например, В. К. Юрьев и В. С. Тарханов описывают в своей 

статье под названием «Оценка врачей различных специальностей их 

социального статуса и профессиональной деятельности» результаты 

анкетирования врачей больниц Санкт-Петербурга и Астраханской области. В 

частности, в их исследовании приняло участие 103 врача, работающих в ГБУЗ 

Санкт-Петербурга «Городская Медицинская Больница» и ГБУЗ Астраханской 

области «Областная клиническая и психиатрическая больница». Для начала 

авторы узнали, насколько респонденты удовлетворены своей профессией. В 

результате, большинство из них (67,7%) не удовлетворено в полной мере. Также 

было выявлено, что больше всего довольны своей работой врачи-психиатры, в 

то время как наименее довольными являются терапевты. Авторы 

сконцентрировали свое внимание таких факторах, как низкая заработная плата, 

плохие условия труда, неудовлетворенность результатами работы. Интересно то, 

что лишь 1.9% опрошенных в полной мере устраивает их заработная плата, 

28,1% – заработная плата в основном устраивает и при этом большая часть (70%) 

не удовлетворена своей заработной платой. В результате неудовлетворенности 

заработной платой врачам приходится искать дополнительное место работы. Это 

может негативно сказываться качестве их работы, а также на их эмоционально и 

физическом состоянии. Такое предположение подтверждается результатами 

опроса: 78,4% опрошенных отметили, что испытывают перенапряжение во время 

работы и 69,9% не имеют достаточно свободного времени для отдыха. В ходе 

исследования были определены следующие факторы, способствующие 

повышению удовлетворенности трудом: моральное удовлетворение и желание 

приносить пользу людям, возможность делать то, что умеешь делать лучше 

всего, заработная плата, атмосфера на работе. Так, основными мотивационными 

факторами выступили моральное удовлетворение (39,7%) и возможность делать 
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то, что лучше всего получается (26,3%). Таким образом, мотивы социальной 

значимости являются большими мотиваторами для работников, чем финансовая 

составляющая труда [48].  

Проанализировав три исследования, которые производились авторами из 

различных стран, стоить отметить следующее: в двух из них изучался изначально 

общий уровень удовлетворенности медицинских работников трудом (в России и 

Турции). Оба результата показали, что большая часть не довольна своим трудом. 

Также в каждом исследовании изучались такие факторы удовлетворенности 

трудом, как заработная плата, режим труда и уровень его напряженности. В 

отношении этих факторов респонденты, в основном, высказывались негативно. 

Что касается аспектов, которыми наиболее удовлетворены медицинские 

работники – это содержание труда и атмосфера в коллективе. 

Таким образом, удовлетворенность трудом – это оценочный элемент 

отношения к труду и связан он с тем внутренним состоянием работника, который 

возникает в процессе выполняемой работы. Можно сказать, что 

удовлетворенность трудом – это эмоционально-оценочное отношение работника 

или группы работников к выполняемому труду и условиям протекания рабочего 

процесса. Существуют разные подходы к данному феномену. К факторам 

удовлетворенности трудом можно отнести множество компонентов: оплата 

труда, карьера, психологический климат, отношения с руководством, 

непосредственно работа, режим труда, соответствие работы выполняемой 

специалистом и его квалификации, возможность дальнейшего роста и развития 

работника: должностного и квалификационного, размер заработной платы, 

социальный статус и многое другое. Сегодня изучение удовлетворенности 

трудом медицинских сотрудников актуален, так как человеческий капитал стал 

одним из ключевых элементов эффективности функционирования медицинских 

организаций. Так как, при низкой удовлетворённости свои трудом медицинского 

персонала, достижение эффективной работы всей медицинской организации 

становится невозможным. 
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1.3 Анализ проблемы взаимосвязи организационной культуры 

удовлетворенности трудом медицинских сотрудников 

 

 

Интерес к организационной культуре в организации возрастает с каждым 

годом, это связано с тем, что возрастает понимание того влияния, которое 

оказывает культура на эффективность и успех организации, особенно в 

здравоохранении. 

Организационная культура находится в тесной связи с удовлетворенностью 

трудом, это прослеживается во многих исследованиях. Например, И. А. Козина, 

исследуя организационную культуру как фактор удовлетворенности трудом, 

пришла к важным выводам. Удовлетворенность сотрудника своей 

профессиональной деятельностью тем выше, чем выше степень согласованности 

характеристик реально существующей организационной культуры с 

представлениями сотрудника об идеальной для него организационной 

культуре [17]. 

Как отмечают такие авторы как: Л. Д. Демина, И. А. Ральникова и 

Ф. Р. Ачмиз, удовлетворенность трудом имеет функционально-

производственную значимость. Она оказывает влияние на количественные и 

качественные результаты работы, срочность и точность выполнения заданий. 

Это в свою очередь является одним из показателей профессиональной 

успешности специалиста [3].  

Организационная культура оказывает существенное влияние на 

деятельность организации, связанную с ее развитием и эффективным 

управлением. В любой организации важен уровень удовлетворенности трудом 

коллектива, который тоже взаимосвязан с организационной культурой.  

При высокой удовлетворенности трудом снижаются текучесть кадров и 

число прогулов, работники обладают лучшим физическим и нравственным 

здоровьем, быстрее овладевают необходимыми навыками, реже страдают от 

производственного травматизма, больше склонны к сотрудничеству, чаще 
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оказывают помощь сослуживцам и клиентам. Удовлетворенный трудом 

сотрудник меньше испытывает потребность в дополнительной мотивации своей 

трудовой деятельности. 

Исследования показывают, что высокая удовлетворенность присутствует у 

сотрудников, занимающихся интересной работой, предоставляющей 

возможность проявить инициативу, заслужить уважение, работать в дружном 

коллективе. Это, как правило, молодые сотрудники с высшим образованием, 

высокой зарплатой, большой потребностью в повышении квалификации, 

пользующиеся поддержкой директора. 

Низкая же удовлетворенность трудом ведет к росту текучести персонала. 

Так как норма текучести зависит от множества факторов (специфики бизнеса, 

территориального расположения фирмы и т. д.), каждой компании необходимо 

рассчитывать свой идеальный уровень смены персонала. Увольнение 

работников может быть активным – когда они покидают компанию по 

собственному желанию, и пассивным – связанным с желанием работодателем. В 

идеале текучесть должна быть только пассивной [10]. 

Вопрос о влиянии удовлетворенности трудом на эффективность работы 

медицинских сотрудников остается открытым, но уже приходит понимание, что 

медицинский персонал является ценностью медицинской организации.  

Со стороны организации удовлетворенность включает аспекты, которые 

формируют лояльность у сотрудников и позволяют удерживать их в компании. 

Изучая данный параметр, удается получить информацию о силе приверженности 

и привязанности сотрудников к организации, в которой они работают. Позиция 

руководства организаций о том, что нет незаменимых сотрудников, в настоящее 

время теряет актуальность. Сегодня если ценный сотрудник находится на грани 

увольнения, то данная ситуация нежелательна для организации. В ситуации, 

когда сотрудник, который не устраивает организацию результатами своей 

работы и ее качеством, считает выполнение своих обязанностей 

удовлетворительными и не планирует ее покидать, – это повод для размышления 

руководства. Условия труда создает работодатель, данный по 
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удовлетворенности трудом сотрудников – информация о кадровых рисках в 

компании [22]. 

Чем больше медицинский сотрудник доволен организационной культурой, 

чем больше он отождествляет себя с организацией, тем эффективнее его 

деятельность.  

Некоторые отечественные и зарубежные исследователи приводят данные о 

том, что организационные особенности в значительной степени (иногда в 

большей степени, чем социально-демографические факторы) определяют 

направленность и силу воздействия этих факторов (прямая, обратная, сложная). 

При этом некоторые специалисты утверждают, что можно даже выделить 

типологические особенности сотрудников, удовлетворенных (или 

неудовлетворенных) организационной культурой, создать их типологические 

(психологические) портреты [25]. 

Каждая медицинская организация имеет тип организационной 

культуры. Это формирует не только внутренние взаимоотношения между 

членами медицинского персонала и начальством, но и способы достижения 

цели. В каждой медицинской организации существуют и свои ценности. Именно 

они влияют и формируют тот или иной тип взаимоотношений. Так, Р. Куинн и 

К. Камерон выделили следующие формирующие критерии: 

– способность к гибкости и избирательности; 

– контролируемость и стабильность; 

– фокусировка на внутренние проблемы и интеграцию; 

– фокусировка на внешние воздействия и дифференцирование [18]. 

Для высокой удовлетворенности трудом медицинского персонала в 

организации необходимо правильно формировать организационную культуру. 

Формирование организационной культуры заключается в осуществлении 

определенных действий, направленных на разработку системы норм, правил, 

ценностей, представлений для достижения стоящих перед организацией целей. 

Формирование организационной культуры предполагает использование таких 

мер, как: 
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– определение целей организации (например, высокое качество 

медицинских услуг, обеспечение конкурентоспособности, получение 

положительного имиджа медицинской организации, служение народу и т. п.); 

– разработку ценностей и норм организации; 

– разработку фирменных знаков и символов; 

– формирование образов и образцов поведения, воплощающих ценности и 

нормы организации; 

– разработку кадровой стратегии [7]. 

В сущности, формирование организационной культуры предполагает 

«привитие» единых ценностей всем работникам медицинской организации. 

Успех в решении данной задачи зависит от того, насколько провозглашаемые 

руководством организационные ценности соответствуют ценностным 

ориентациям сотрудников. Если ценностные ориентации медицинских 

работников и руководства организации не будут соответствовать друг другу, то 

это приведет к разнообразным конфликтам, разочарованиям, которые повлекут 

снижение результатов деятельности медицинской организации и низкой 

удовлетворенности трудом персонала. В следствии, этого возникнут текучка 

кадров, профессиональное выгорание медицинского персонала, снижение 

работоспособности, увеличение медицинских ошибок и может сложиться 

негативная репутация об организации. 

Культура любой организации оказывает значительное влияние на то, 

насколько счастливы ее сотрудники на работе. Большая удовлетворенность 

работой может быть результатом конструктивной и хорошей рабочей среды, в то 

время как недовольство и текучесть кадров могут быть результатом токсичной и 

неблагоприятной рабочей среды. Напротив, в организации, которая уделяет 

приоритетное внимание персоналу, действительно хорошо балансирующему 

между работой и жизнью, с большей вероятностью будут сотрудники, 

удовлетворенные своей работой. 

Успешная организация в медицинской деятельности зависит именно от 

организационной культуры, стиля руководства и удовлетворенности трудом. 
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Рассмотрим несколько аргументов в поддержку их значимости: 

– вовлеченность медицинских сотрудников и производительность. 

Производительность и вовлеченность в работу могут быть повышены как за счет 

отличных методов руководства, так и за счет отзывчивой и приятной деловой 

культуры. Индивидуальная мотивация и приверженность своей работе, скорее 

всего, возрастут, когда у них будет чувство важности, восхищения и признания 

на работе; 

– удержание. Способность блестящего человека быть удержанным зависит 

от организационной культуры, стиля руководства и уровня его 

удовлетворенности работой. Удовлетворенность работой может возрасти, а 

потери – уменьшиться на благоприятном рабочем месте, которое поощряет 

чувство цели и связи. 

– репутация. Стиль руководства и организационная культура могут влиять 

на репутацию медицинского учреждения. Репутация может привлечь 

квалифицированных медицинских сотрудников и улучшить свое положение, 

если его признают за поддерживающую и приятную культуру, а также за 

отличное лидерское поведение. 

– творческое и образное мышление. Медицинская организация с 

дружелюбным и поощряющим менталитетом, поощряющая креативность и 

изобретательность, может помочь сотрудникам почувствовать воодушевление и 

мотивацию к принятию свежих решений и методов решения проблем. 

– физическая форма и благополучие. Сильная корпоративная культура и 

эффективные методы лидерства также могут способствовать физическому и 

психическому благополучию медицинского персонала. Выполнение 

медицинскими сотрудниками своих обязанностей и улучшение физического и 

психологического благополучия с гораздо большей вероятностью произойдут, 

когда сотрудники почувствуют, что их ценят и им помогают на работе [26]. 

Более высокое выполнение работы, хорошая вовлеченность и 

эффективность медицинских сотрудников и меньшее выбытие персонала – все 

это возможные результаты дружественной и приятной организационной 
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культуры. 

Исследования основателей школы человеческих отношений Э. Мэйо и 

Ф. Ротлисбергера показали, что готовность работников трудиться со 

значительной отдачей зависит от многих факторов. В качестве основных они 

выделили следующие факторы:  

– неформальные отношения и дружеские связи, которые устанавливаются у 

сотрудников с товарищами по работе в процессе трудовой деятельности;  

– интерес руководителей к подчиненным и то, насколько они разрешают им 

влиять на рабочую ситуацию;  

– групповые нормы; 

– осведомленность работников по важнейшим вопросам, которые 

затрагивают их интересы; 

– удовлетворенность трудом сотрудников предприятия [10]. 

Ключевым аспектом организационной культуры является и то, как она 

определяет отношения между руководством и медицинском персоналом. Если 

организационная культура строится на принципах доверия, уважения и 

поддержки, то медицинский персонал, скорее всего, будет чувствовать себя 

ценным членом команды и будет более мотивированным. 

Если же организационная культура ориентирована на жесткий контроль и 

общение только через иерархию, то это может привести к демотивации и 

недовольству среди медицинского персонала. Поэтому важно, чтобы 

медицинская организация формировала культуру, которая обеспечивает 

сбалансированный подход к управлению персоналом и позволяет им расти и 

развиваться как профессионалам. 

Чтобы обеспечить высокий уровень удовлетворенности трудом, 

медицинская организация должна формировать такую организационную 

культуру, которая отражает их потребности и ожидания. Это должно быть 

частью стратегии организации и регулярно оцениваться для того, чтобы 

организация могла адаптироваться и развиваться в соответствии с 

изменяющимися требованиями своих клиентов и персонала. 
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От уровня организационной культуры зависит и успешность медицинской 

организации, и уровень удовлетворенности трудом сотрудников. Сильная 

организационная культура складывается при формировании предприятия и 

способствует объединению сотрудников в единую команду, слаженно и 

эффективно выполняющую производственные задачи. В момент создания, и 

впервые годы работы, медицинская организация формирует тот набор ценностей 

и правил, который соответствует представлениям создателей организации. Далее 

культура развивается, наполняется более глубоким смыслом и изменяется под 

действием внешних и внутренних факторов [20].  

Считается, что организационная культура находится в тесной связи с 

удовлетворенностью трудом и эффективностью деятельности организации в 

целом. Успех любой медицинской организации зависит от множества факторов, 

вклад которых активно исследуется с целью поиска внутренних резервов и 

выработки механизмов влияния на повышение эффективности работы каждой 

конкретной медицинской организации и системы оказания медицинской 

помощи в целом. Одним из таких потенциально управляемых факторов является 

удовлетворенность своим трудом врачей. Удовлетворенность от труда связана с 

индивидуальными различиями в ожиданиях, и, в частности, в степени 

соответствия работы ожиданиям каждого отдельного медработника. 

Существуют значительные различия в том, чего люди ждут от своей работы, и 

соответственно – различия в реакциях на нее. В результате у медицинских 

сотрудников формируются определенные чувства по отношению к своей работе, 

а также к ее отдельным параметрам или аспектам, например, к начальнику, 

коллегам, возможностям карьерного роста, зарплате и т.д. [10].  

Удовлетворенность трудом – мера удовольствия, которое работник 

получает от своей работы. Удовлетворенность трудом медицинского персонала 

можно оценить, например, по следующим показателям:  

– общие условия труда – транспорт до предприятия организации; удобный 

график работы; социальные льготы; заработок; возможности продвижения по 

службе; безопасность труда; эстетика места работы; шум, температура, вибрация 
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и т.п.;  

– содержание труда – разнообразие-монотонность; сложность труда, 

требуемая квалификация; необходимость решения новых, интересных проблем; 

элементы руководства и ответственности; соответствие личным способностям;  

– отношения между людьми в труде – отношения с медицинским 

коллективом; отношения с непосредственными руководителями;  

– организационные рамки труда – имидж и репутация медицинской 

организации; состояние общественного мнения; социально-психологический 

климат [7]. 

Удовлетворенность работой тесно связана с лояльностью персонала, 

организационной культурой, преданностью работников своей организации, их 

желанием прилагать максимум усилий в ее интересах, разделять ее ценности и 

цели. При неудовлетворенности медицинского персонала значительно 

повышается риск возникновения медицинской ошибки. Так же заметно 

снижается сервисная составляющая лечения. 

Удовлетворенность трудом является важнейшим критерием развития 

профессионального самосознания медицинского сотрудника, непосредственно 

связанного с общей мотивацией и рассматривается в качестве важного 

человеческого ресурса, являющегося тонким индикатором как текущего 

состояния медицинской организации, так и будущих перспектив его развития. 

Основой любой медицинской организации является врачебный персонал. 

Именно от степени мотивированности и удовлетворенности этой категории 

сотрудников напрямую зависит лечебный процесс.  

В здравоохранении проблема организационной культуры имеет 

первостепенное значение, в том числе в связи с необходимостью сопровождения 

профессионального роста медицинских работников и управлением их деловой 

карьерой. Тип организационной культуры медицинской организации является 

одним из доминирующих факторов представлений медицинских работников об 

идеальном и конкурентоспособном враче, а также особенности управления 

медицинской организацией определяют карьерные ориентации медицинского 
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персонала. 

Организационная культура в медицинском учреждении обеспечивает его 

сотрудникам чувство единства и помогает в понимании друг друга, способствует 

лучшему общению и минимизирует возникновение конфликтных ситуаций. Тем 

самым оказывает влияние и на удовлетворительность труда медицинских 

работников [9]. 

Имидж бренда медицинского учреждения, который пользуется 

популярностью и уважением среди населения той или иной территории, в 

основном определяется ценностями и убеждениями его сотрудников и 

организации. 

Наконец, учитывая тот факт, что в субъектах здравоохранения работают 

представители разных культур и социальных групп, общая организационная 

культура интегрирует их, создает ощущение единства и дружественной среды 

для их работы. Таким образом, организационная культура может быть 

применена в качестве модели развития и функционирования организации в 

сфере здравоохранения. Дело в том, что если профессиональный подход и 

личностные ценности лидера сочетаются с дружественной средой на рабочем 

месте, то они являются основными факторами, способствующими успеху, 

высокому качеству услуг и улучшению здоровья при соблюдении Этического 

кодекса организации и этических убеждений каждого конкретного сотрудника. 

Следует отметить, что организационная культура нематериальна и играет 

важную роль в поведенческих результатах, таких как удовлетворенность 

работой. Крайне важно, чтобы организации учитывали влияние 

организационной культуры на поведение своих сотрудников [3]. 

Теория социального обмена подчеркивает, что уровень удовлетворения в 

отношениях определяет принятие решений людьми. Таким образом, люди, как 

правило, более счастливы и берут на себя более серьезные обязательства, когда 

знают, что в отношениях они получают больше и отдают меньше. Напротив, 

люди, которые отдают больше, чем получают, могут не продолжать отношения, 

потому что они не удовлетворяют их потребности. Поэтому организационная 



39 
 

 
 

культура оказывает положительное влияние на уровень удовлетворенности в 

любой организации, в том числе и медицинской. Так при низкой 

удовлетворенности трудом ведет к росту текучести медперсонала. Для ее 

повышения в медицинской организации необходимо принимать некоторые 

принципы работы. Например, иметь цель, положительно оцениваться со стороны 

коллег, давать возможность самостоятельно принимать решения, обеспечивать 

обратную связь с медработником, оцениваться в зависимости от эффективности 

труда; приносить справедливое с точки зрения медработника вознаграждение. 

Спроектированная в соответствии с этими принципами работа обеспечивает 

внутреннее удовлетворение. Это очень мощный мотивационный фактор, 

который стимулирует качественное выполнение работы, а также, в соответствие 

с законом возвышения потребностей стимулирует медицинских сотрудников к 

выполнению более сложной работы. При высокой удовлетворенности трудом 

снижаются текучесть кадров медицинского персонала, медработники обладают 

лучшим физическим и нравственным здоровьем, быстрее овладевают 

необходимыми навыками, реже страдают от производственного травматизма, 

больше склонны к сотрудничеству, чаще и качественно оказывают помощь 

коллегам и пациентам, меньше совершают врачебных ошибок [20]. 

Управление организационной культурой представляет собой достаточно 

сложный процесс, требующий всестороннего и глубокого анализа культуры 

организации, учета многообразных факторов, воздействующих на 

организационную культуру, разработки соответствующих механизмов 

управления ею. Руководителям медицинских организаций необходимо уметь 

использовать инструменты организационной культуры для повышения 

мотивации к труду, обучению, развитию медперсонала, удовлетворённости 

трудом, и за счёт изменения этих показателей добиваться повышения 

производительности труда отдельного медработника и организации в целом. 

В заключение важно подчеркнуть, что организационная культура оказывает 

значительное влияние на удовлетворенность сотрудников. Организационная 

культура, вносит значительный вклад в развитие и процветание каждого 
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субъекта здравоохранения. Организационная культура приносит медицинской 

организации совершенно конкретный материальный результат. Правильно 

сформированная организационная культура позволяет эффективно 

реализовывать стратегию медицинской организации, повышает сплочённость 

коллектива, эффективность деятельности медицинских сотрудников и повысить 

уровень удовлетворенности труда. При высокой удовлетворенности трудом 

снижаются текучесть кадров медицинского персонала, медработники обладают 

лучшим физическим и нравственным здоровьем, быстрее овладевают 

необходимыми навыками, реже страдают от производственного травматизма, 

больше склонны к сотрудничеству, чаще и качественно оказывают помощь 

коллегам и пациентам, меньше совершают врачебных ошибок. 
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II ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ 

УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ТРУДОМ И ОРГАНИЗАЦИОННОЙ КУЛЬТУРЫ 

СОТРУДНИКОВ НА ПРИМЕРЕ МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА 

 «МЕДИКА 24» 

 

 

2.1 Организация исследования и описание методик 

 

 

Исходя из проведенного теоретического анализа, мы выявили, что 

организационная культура и уровень удовлетворенности трудом являются 

важными в медицинской деятельности, т.к. они влияют на эффективность их 

деятельности и качество предоставленных ими услуг.  

Таким образом, цель исследования: изучить взаимосвязь 

удовлетворенности трудом и организационной культуры медицинских 

сотрудников Медицинского центра «Медика 24». 

В исследовании приняли участие 30 сотрудников Медицинского центра 

«Медика 24» в возрасте от 29 до 46 лет. Медицинские сотрудники из разных 

звеньев: высшего, среднего и младшего. По этому критерию они были разделены 

на три группы: 

1 группа (10 человек) – сотрудники высшего звена. Это медработники 

высшего звена – врачи и другие специалисты, получившие высшее 

послевузовское медицинское и фармацевтическое образование; 

2 группа (10 человек) – сотрудники среднего звена. Данное звено 

составляют фельдшера, медицинские сестры, акушерки, лаборанты; 

3 группа (10 человек) – сотрудники младшего звена. Это медицинский 

персонал представлен санитарами, дезинфекторами, работники ЦСО. 

Использованы следующие методы исследования: тест «Интегральная 

удовлетворенность трудом» (Н. П. Фетискин, В. В. Козлов, Г. М. Мануйлов); тест 

«Уровень организационной культуры» (И. Ладанова); ранговая корреляция 
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Спирмена.  

Опишем более подробно данные методики. 

1. Тест «Интегральная удовлетворенность трудом» (Н. П. Фетискин, 

В. В. Козлов, Г. М. Мануйлов) [46].  

Интегративным показателем, отражающим благополучие или 

неблагополучие личности в трудовом коллективе, является удовлетворенность 

трудом, которая содержит оценки интереса к выполняемой работе, 

удовлетворенности взаимоотношениями с сотрудниками и руководством, 

уровень притязаний в профессиональной деятельности, удовлетворенность 

условиями, организацией труда и др. 

 Данная методика позволяет оценить не только общую удовлетворенность 

своим трудом, но и оценить ее составляющие.  

В тесте 18 утверждений с выбором ответа и 9 шкал: 

1. Интерес к работе. 

2. Удовлетворенность достижениями в работе. 

3. Удовлетворенность взаимоотношениями с сотрудниками.  

4. Удовлетворенность взаимоотношениями с руководством.  

5. Уровень притязаний в профессиональной деятельности.  

6. Предпочтение выполняемой работы высокому заработку.  

7. Удовлетворенность условиями труда.  

8. Профессиональная ответственность.  

9. Общая удовлетворенность трудом.  

Суждение об общей и парциальной удовлетворенности трудом 

производится на основе сопоставления полученных баллов с максимальными 

показателями, приведенными в ключе обработки.  

2. Тест «Уровень организационной культуры» (И. Ладанова) [20]. 

Методика определяет уровень организационной культуры. 

Организационная культура – это набор убеждений, ценностей и усвоенных 

способов решения реальных проблем, сформировавшийся за время жизни 

организации и имеющий тенденцию проявления в различных материальных 
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формах и в поведении членов организации. 

Испытуемым в тесте необходимо соотнести уровень удовлетворенности или 

неудовлетворенности трудом с уровнем организационной культуры в 

профессиональной деятельности. Предлагается 29 суждений оценить по 10 

бальной шкале. 

Далее общий балл складывается с показателями всех ответов.  

Отмечены так же 4 шкалы:  

– работа;  

– коммуникации; 

– управление;  

– мотивация и мораль.  

Индекс «Организационной культуры» определяется по общей сумме 

полученных баллов, что определяет предпосылку для благоприятного развития 

организационной эффективности. В результате определяется развита ли 

позитивно организационная культура, или средняя культура, где есть и позитив, 

и негатив, или же сложная, негативная, возможно, патологичная культура. 

Для выявления взаимосвязи организационной культуры и уровня 

удовлетворенности трудом у медицинских работников была применена Ранговая 

корреляция Спирмена. Расчет производился с помощью автоматизированной 

программы [18]. 

 

 

2.2 Анализ результатов исследования 

 

 

Первичные результаты диагностики удовлетворенности трудом 

медицинских работников разного звена по тесту «Интегральная 

удовлетворенность трудом» (Н. П. Фетискин, В. В. Козлов, Г. М. Мануйлов) 

представлены в приложении 1. 

На рисунке 2.1 представлены результаты всех групп (персонал высшего, 



44 
 

 
 

среднего и младшего звена) по каждому компоненту интегральности 

удовлетворенности трудом в средних значениях.  

 

 

 

Рис. 2.1 Сравнительный результат по компонентам интегральности 

удовлетворенности трудом у медицинских сотрудников высшего, среднего и 

младшего звена (средние значения)  

 

 

Из рисунка 2.1 видно, что у медицинских сотрудников высшего звена в 

своей работе наиболее удовлетворены взаимоотношениями с руководством – 5,2 

средних балла. Данным сотрудникам руководитель часто выражает 

удовлетворение, благодарность за труд, внимание, поощряет денежными 

выплатами, оказывает поддержку в профессии. От этого сотрудники стараются 

качественно предоставлять услуги, более ответственно подходят к своему делу, 

стараются обновлять знания, проходить курсы повышения квалификации.  
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У медицинских сотрудников среднего звена данный показатель ниже – 3,4 

средних балла. Они тоже удовлетворены взаимоотношениями с руководством, 

но иногда испытывают недопонимания, менее поощрены премиями за свою 

работу. Однако чувствуют внимание за свой труд от руководства.  

У медицинских сотрудников младшего звена данный показатель еще ниже 

– 1,8 средних балла. Данные сотрудники мало взаимодействуют с 

руководителем, так как все вопросы решаются через старшую медицинскую 

сестру. Но сотрудники получают материальные поощрения за свой труд и не 

имеют конфликтов с руководством. 

Так же медицинских сотрудников высшего звена в своей работе наиболее 

удовлетворены взаимоотношениями с сотрудниками – 5 баллов. Коллеги часто 

общаются, дают советы, поддерживают профессионально, доброжелательно 

настроены, общительны и уважают друг друга.  

У медицинских сотрудников среднего звена данный показатель ниже – 3,1 

средних балла. Это говорит о том, что сотрудники не менее общительные, но у 

них иногда происходят спорные ситуации среди коллег, разногласия.  

У медицинских сотрудников младшего звена данный показатель еще ниже 

– 2. Данные сотрудники иногда конфликтуют, спорят, отстаивают свою точку 

зрения. С коллегами в основном не совсем хорошие отношения. 

Интерес к работе у медицинских сотрудников высшего звена составил 4,5 

средних баллов. Данных сотрудников интересует то, чем они занимаются в своей 

профессиональной деятельности. Они стараются самостоятельно узнавать что-

то новое, пополнять свои знания и применять это в работе. Все это доставляет 

им огромное удовольствие.  

У медицинских сотрудников среднего звена данный показатель ниже – 3 

средних балла. Их тоже интересует данная деятельность, они планово проходят 

курсы повышения квалификации. Сотрудников испытывают умеренный интерес 

к работе.  

У медицинских сотрудников младшего звена данный показатель еще ниже 

– 1,2. Это говорит о том, что сотрудников мало интересует данная работа. 
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Возможно по разным причинам: монотонность, маленькая зарплата, вредные 

условия труда, негативные эмоции и т.д. 

Медицинские сотрудники высшего звена в своей работе удовлетворены 

своими достижениями в работе – 3,3 средних балла. Данные сотрудники 

испытываю ощущения, что добились многих успехов своей деятельности, 

пополнили свои умения, навыки. Они чувствуют, что растут их 

профессиональные знания.  

Медицинские сотрудники среднего звена данный показатель ниже – 1,4 

средних балла. Они менее признают, что имеют большие успехи, но имеют 

некоторые. И так же ощущают, что их познания в медицине с каждым годов 

увеличиваются.  

Медицинские сотрудники младшего звена данный показатель еще ниже – 

0,2 средних балла. Это говорит о том, что младшие сотрудники не имеют успехов 

в своей деятельности, им некуда стремиться. Их результативность оценивается 

по факту выполнения своей работы. Знания и навыки отточены.  

Медицинские сотрудники высшего звена в своей работе удовлетворены 

условиями труда – 3,3 средних балла. Их полностью устраивает организация 

труда в коллективе и созданы благоприятные условия. В коллективе 

положительный психологический климат.  

Медицинские сотрудники среднего звена данный показатель ниже – 2,8 

средних балла. Данные сотрудники умеренно удовлетворены условиями труда. 

Возможно, испытывают нагрузки, не устраивает режим дня, негативные эмоции 

пациентов и коллег.  

У медицинских сотрудников младшего звена данный показатель еще ниже 

– 1,5 средних балла. Данные сотрудники неудовлетворенны условиями труда по 

причинам: физическая нагрузка, вредность с химическими веществами, 

негативные отношения в коллективе, придирки, режим работы и т.д. 

Уровень притязаний в профессиональной деятельности у медицинских 

сотрудников высшего звена составил – 3,1 средних балла. Занимаемая ими 

должность соответствует их способностям. Данную работу сотрудников не 
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могут выполнить люди с более низкой квалификацией. Они представляют узкие 

профиль в своей деятельности.  

У медицинских сотрудников среднего звена данный показатель намного 

ниже – 0,3 средних балла. Они тоже соответствуют по занимаемой должности, 

но их деятельность смогут заменить и другие коллеги.  

У медицинских сотрудников младшего звена данный показатель еще ниже 

– 0,1 средний балл. В данном младшем звене могут работать любые люди с 

разным образованием, пройдя определенные обучающие курсы. 

Профессиональная ответственность у медицинских сотрудников высшего 

звена в своей работе составила – 1,7 средних балла. Данные сотрудники 

удовлетворены своей ответственностью на работе. Им всегда удается выполнить 

всю возложенную на их работу.  

У медицинских сотрудников среднего звена данный показатель намного 

ниже – 1 средний балл. Они тоже удовлетворены порученными заданиями, 

ответственно подходят к делу, но иногда не успевают выполнять некоторые дела.  

У медицинских сотрудников младшего звена данный показатель еще ниже 

– 0,8 средних баллов. Они успевают выполнять всю работу. Испытывают не 

большую ответственность в профессиональной деятельности. 

Медицинские сотрудники высшего звена удовлетворена предпочтениях 

выполняемой работе высокий заработок составил – 1,6 баллов. Для них 

удовлетворение от своей профессиональной деятельности важнее, чем высокий 

заработок. Их устраивает их зарплата, и они понимают важность работы. 

Помощь и нужность людям для них приносит наибольшее удовольствие. И даже 

если им предложили другой вариант работы с большим заработком, они бы 

отказались.  

У медицинских сотрудников среднего звена данный показатель намного 

ниже – 0,9 средних балла. Данным сотрудникам важен фактор заработной платы, 

но их и устраивает их должность, обязанности, приносимая польза людям.  

У медицинских сотрудников младшего звена данный показатель еще ниже 

– 0,1 средний балл. Данные сотрудники предпочли бы выбрать другой вариант 
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должности или работы с большим доходом. Они готовы сменить свою 

деятельность, но некоторые сотрудники не знают или не хотят уходить по 

разным причинам. Возможно, нет альтернативы, или удобное расположение 

работы. 

Для сравнительного анализа на рисунке 2.2 представлены результаты всех 

групп респондентов (персонал высшего, среднего и младшего звена) по уровню 

интегральности удовлетворенности трудом в процентном соотношении. 

 

 

 

Рис. 2.2 Сравнительный результат по уровню интегральности 

удовлетворенности трудом у медицинских сотрудников высшего, среднего и 

младшего звена (в %) 
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выполнять рабочие дела. Они испытывают большую загруженность, усталость. 

Сотрудники младшего звена высокого уровня удовлетворенности трудом не 

испытываю совсем. 

Медицинские сотрудники среднего звена имеет наиболее выраженный 

средний уровень удовлетворенности трудом – 40%, чем сотрудники 1 группы 

высшего звена – 30% и 3 группы младшего звена – 20%. Сотрудники среднего 

звена имеют на 10% выше умеренный уровень удовлетворенности, так как 

большинство сотрудников почти все устраивает. Сотрудников же младшего 

звена не совсем все устраивает в их профессиональной работе. 

Самый выраженный низкий уровень удовлетворенности трудом имеет 3 

группа сотрудников младшего звена – 80%, 2 группа сотрудников среднего звена 

-10 %, что на 70% ниже. Это говорит о том, что сотрудников не устраивает режим 

работы, условия, оплата, малый интерес к данному труду, и они готовы сменить 

ее при возможности. 

Первичные результаты организационной культуры медицинских 

сотрудников разных звеньев по тесту «Уровень организационной культуры» 

(И. Ладанова) представлены в приложении 2. 

Для сравнительного анализа на рисунке 2.3 представлены результаты 

медицинских сотрудников высшего звена, медицинских сотрудников среднего 

звена и медицинских сотрудников младшего звена по каждой шкале (работа, 

коммуникация, управление, мораль и мотивация) в среднем значении. 

Исходя из данных, представленных на рисунке 2.3, охарактеризуем 

особенности организационной культуры медицинских сотрудников высшего 

звена. Они имеют в данной организации возможность проходить обучения по 

повышению квалификации и переобучению. Все рабочие места хорошо 

обустроены и медицинские сотрудники довольны ими. Имеются все нужные 

инструменты и материалы, необходимые для работы. Данные сотрудники 

считают, что работа для них интересна и трудовая нагрузка оптимальная. Они 

имеют и выполняют все инструкции по своей деятельности. Хорошо налажена 

система коммуникаций и коллеги общаются друг с другом в рабочем и деловом 
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режиме: проводят совещания, видеоконференции, круглый стол, консилиумы, 

собрания и многое другое. У данных коллег нет перебоев во 

внутриорганизационной информации. Сотрудники тесно общаются с 

руководством и не имеют с ним недопонимания. Деятельность сотрудники четка 

организованна. В организации принимаются своевременные и эффективные 

решения, в которых учитывается мнение данных сотрудников. Оценивается 

деятельность каждого врача. Данные сотрудники не нарушают дисциплины и 

инструкций. Они не конфликтуют, а все споры стараются решить 

согласованными решениями. Все нововведения воспринимают с пониманием. 

Система заработной платы у данных медицинских сотрудников не вызывает 

нареканий. Их рвение и инициатива поощряется. Они поддерживают хорошие 

взаимоотношения и взаимоуважение с коллегами и руководством. В 

организации проявляется внимание к индивидуальным различиям врачей, их 

значение и нужность. Данные сотрудники гордятся своей организацией. 

Особенности организационной культуры у медицинских сотрудников 

среднего звена. Данная организация дает возможности по желанию сотрудников 

повышать профессиональную квалификацию. Их устраивают все 

предоставленные рабочие условия и трудовая нагрузка. Они выполняют все 

трудовые инструкции, хорошо общаются с коллективом и руководством, не 

имеют недопонимания. В коллективе нет конфликтов. Всю необходимую 

информацию получают вовремя, профессиональная деятельность хорошо 

организованна, все решения принимаются обоюдно. Их устраивает их 

материальный доход, заработная плата, поощрения за труд. К организации 

относятся положительно. 

Особенности организационной культуры у медицинских сотрудников 

младшего звена: они не совсем довольны своим режимом дня, физической 

нагрузкой. Интерес к своей деятельности не выявлен, т.к. сотрудники не видят и 

не имеют дальнейшего развития в своей профессии. У них нет возможности в ее 

смене. Они получают все необходимые средства для выполнения своего труда. 

Но медицинские сотрудники общаются намного реже, так как все вопросы 
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решают через старшую медицинскую сестру. У них проходят совещания и 

обсуждения своих функций, но так такового общения друг с другом во время 

рабочего дня мало. Они имеют четкие индивидуальные инструкции по своей 

деятельности и выполняют их. Деятельность сотрудников младшего звена тоже 

четко организована, но решения в работе принимает руководство. Сотрудники 

соглашаются с решением и исполняют. Дисциплинарные меры применяются как 

исключение, так как сотрудники иногда могут конфликтовать, спорить. Все 

нововведения сначала обсуждают, комментируют, иногда негативно 

воспринимают, но ответственно исполняют. Однако сотрудников не устраивает 

их невысокая заработная плата, но их поощряют премиями. С коллегами у них 

не всегда хорошие взаимоотношения, иногда имеются напряжение, конфликты, 

споры, но руководство они уважают. В организации не проявляется внимание к 

индивидуальным различиям данных сотрудников, но отмечают их важность в 

деятельности организации. К своей организации не относятся с восхищением, но 

и нет негатива. 

 

 

 

Рис. 2.3 Сравнительный результат организационной культуры по компонентам у 

медицинских сотрудников высшего, среднего и младшего звена (средние 

значения) 
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На рисунке 2.4 представим сравнительные результаты медицинских 

сотрудников высшего звена, медицинских сотрудников среднего звена и 

медицинских сотрудников младшего звена по уровню организационной 

культуры в процентном соотношении. 

 

 

 

Рис. 2.4 Сравнительные результаты уровня организационной культуры 

медицинских сотрудников высшего, среднего и младшего звена (в %) 
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организации. Они так же ощущают внимание и ценность своей профессии, 

хорошо взаимодействуют с коллегами и руководством.  

Сотрудники младшего звена имеют 100% средний уровень 

организационной культуры. Их устраивает условия работы, поощрения за 

тяжелый и вредный труд. Они получают все необходимые средства для 

выполнения своего труда. Но сотрудники младшего звена мало контактируют с 

высшим руководством и имеют иногда напряженные отношения с коллегами. 

Ответственно соблюдают все рабочие инструкции. 

Для выявления взаимосвязи между удовлетворенностью трудом и 

организационной культурой медицинских сотрудников высшего, среднего и 

младшего звена применена ранговая корреляция Спирмена.  

Результаты представлены ниже в таблице 2.1  

Значения: N = 10, p≤0.01 (0,79) p≤0.05 (0,64).  

На рисунке 2.5 схематично отображена ось значимости. 

  

 

 

Рис. 2.5 Ось значения ранговой корреляции Спирмена 

  

 

Таблица 2.1 

Результаты респондентов по ранговой корреляции Спирмена 

Медицинские сотрудники высшего звена 

Шкалы Работа Коммуникация Управление Мотивация 

и мораль 

Уровень 

организацион

ной культуры 

1 2 3 4 5 6 
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Продолжение таблицы 2.1 

1 2 3 4 5 6 

Интерес к работе 0,84 0,77 0,64 0,97 0,91 

Удовлетворенность 

достижениями в 

работе 

0,23 0,63 0,45 0,89 0,99 

Удовлетворенность 

взаимоотношениям

и с сотрудниками 

0,75 0,88 0,002 0,16 0,57 

Удовлетворенность 

взаимоотношениям

и с руководством 

0,65 0,92 0.14 0,65 0,47 

Уровень 

притязаний в 

профессиональной 

деятельности 

0,23 0,01 -0,12 0,74 0,77 

Предпочтение 

выполняемой 

работы высокому 

заработку 

0,45 0,16 0,57 0,69 0,74 

Удовлетворенность 

условиями труда 

0,85 0,25 0,36 0,74 0,71 

Профессиональная 

ответственность 

0,59 0,14 0,16 0,48 0,102 

Общая 

удовлетворенность 

трудом 

0,88 0,91 0,79 0,83 0,98 

Медицинские сотрудники среднего звена 

Интерес к работе 0.12 -0,15 0,48 0,79 0,98 

Удовлетворенность 

достижениями в 

работе 

0,44 0,50 0,15 0,77 0,29 

Удовлетворенность 

взаимоотношениями  

0,72 0,80 -0,03 0,75 0,72 
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Продолжение таблицы 2.1 

1 2 3 4 5 6 

с сотрудниками      

Удовлетворенность 

взаимоотношениям

и с руководством 

0,56 0,45 0,63 0,70 0,65 

Уровень 

притязаний в 

профессиональной 

деятельности 

0,45 0,23 0,30 0,57 0,71 

Предпочтение 

выполняемой 

работы высокому 

заработку 

0,69 0,57 0,49 0,15 0.77 

Удовлетворенность 

условиями труда 

0,96 0,49 0,12 -0,14 0,73 

Профессиональная 

ответственность 

0,69 0,66 0,48 0,57 0,71 

Общая 

удовлетворенность 

трудом 

0,83 0,58 0,75 0,67 0,106 

Медицинские сотрудники младшего звена 

Интерес к работе -0,15 -0,123 0,58 -0,145 0,45 

Удовлетворенность 

достижениями в 

работе 

0,16 0,47 0,25 0,14 0,33 

Удовлетворенность 

взаимоотношениям

и с сотрудниками 

-0,241 0,12 -0,154 0,14 0,45 

Удовлетворенность 

взаимоотношениям

и с руководством 

0,36 -0,89 -0,99 0,45 0,63 

Уровень 

притязаний в  

-0,12 0,45 0,18 0,01 0,38 
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Окончание таблицы 2.1 

1 2 3 4 5 6 

профессиональной 

деятельности 

     

Предпочтение 

выполняемой 

работы высокому 

заработку 

-0,123 0,52 -0,98 -0,102 -0,98 

Удовлетворенность 

условиями труда 

0,45 0,20 0,18 0,79 -0,45 

Профессиональная 

ответственность 

0,89 0,45 0,8 0,15 0,32 

Общая 

удовлетворенность 

трудом 

0,16 -0.230 -0,120 -0,123 -0,45 

 

 

В приложении 3 представлены плеяды ранговой корреляции Спирмена 

медицинских работников каждого звена. 

Таким образом, ранговая корреляция у медицинских работников высшего 

звена выявила, что их профессиональная деятельность приносит удовлетворение 

и интерес к работе (р=0,84). Они постоянно повышают уровень квалификации, 

обучаются, что вызывает у них интерес к своей деятельности. Освоив новые 

методики лечения, они стараются применять их на практики, тем самым 

повышают свой опыт и статус. Их устраивают условия труда и материальная 

база. Данные сотрудники мотивированы на результативность своей 

деятельности (р=0,97) Чувствуя свою нужность как специалистов, данные 

сотрудники удовлетворены своим трудом и гордятся своим Медицинским 

центром «Медика 24». Медицинские сотрудники высшего звена имея высокий 

уровень организационной культуры дорожат своей профессиональной 

деятельностью и относятся к ней ответственно. Они вызывает у них интерес, 

привлекательность и гордость (р=0,91). Сотрудники стараются достигать 
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определенных положительных результатов в своей деятельности, так как 

мотивированы поощрениями за труд, вниманием от руководителя и коллег, 

благодарностями. Их результативность приносит им удовлетворение в работе 

(р=0,99). Уровень их организационной культуры так же положительно оказывает 

влияние на их успехи и достижения в профессии (р=0,89). Имея хорошие и 

тесные рабочие взаимоотношения с коллегами не имеют проблем в общении. 

Они поддерживают друг друга, часто советуются, обсуждают проблемы и т.д. 

(р=0,88). Хорошие рабочие взаимоотношения с руководством влияют на 

сотрудников. Они наиболее результативно проявляют себя, при этом часто 

имеют поддержку со стороны руководства. Они часто общаются официально, 

решают вместе поставленные задачи (р=0,92). На удовлетворенность условиями 

труда влияет организация работы. Медицинских работников устраивают все 

условия, режим дня, оплата и т.д. (р=0,85). На организационную культуру влияет 

и профессиональная ответственность. Медицинские сотрудники высшего звена 

всегда стараются проявлять высокую ответственность в своей профессии, т.к. от 

нее зависит здоровье людей и репутация организации (р=0,102). Таким образом 

на организационную культуру медицинские сотрудники высшего звена 

оказывает влияние проявление интереса к своей работе, взаимоотношения 

сотрудников и руководства, условия труда и ответственность в своей профессии. 

 Ранговая корреляция у медицинских работников среднего звена выявила 

что их мотивирует к работе профессиональный интерес (р=0,76). Их 

организационная культура взаимосвязана с интересом к работе (р=0,98). 

Проявляя понимание и общительность в коллективе, сотрудники благоприятно 

взаимодействуют между собой и тем самым испытывают удовлетворение 

(р=0,80). Их устраивает данная профессиональная деятельность, т.к. 

испытывают удовлетворение и от условия труда (р=0,96). Они гордятся своей 

профессией и тем самым довольны ею и ее организационной культурой (р=0,83). 

Ранговая корреляция у медицинских работников младшего звена выявила 

что их они удовлетворены условиями в которых осуществляют свою 

деятельность, т.к. мотивированы в своей деятельности, получают все 
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необходимые материалы и средства для выполнения работы, и иногда 

поощрения за труд (р=0,79). Медицинские сотрудники младшего звена имея 

четкие указания и инструкции выполняют свою деятельность ответственно и 

качественно, т.к. знают, что от их работы тоже многое зависит: и здоровье 

пациентов, коллег и окружающих (р=0,89). 

Таким образом, выдвинутая нами гипотезы доказаны, о том, что есть 

особенности взаимосвязи удовлетворенности трудом с организационной 

культурой медицинских сотрудников в зависимости от их звена, а именно: 

– У медицинских сотрудников высшего и среднего звена удовлетворенность 

трудом взаимосвязана с такими компонентами организационной культуры, как: 

интерес к работе, результативность своей деятельности, хорошие 

взаимоотношения с коллегами и руководством, удовлетворенность своей 

деятельностью, ответственность. 

– У медицинских работников младшего звена удовлетворенность трудом 

взаимосвязана с такими компонентами организационной культуры, как: условия 

труда и ответственность. 

 

 

2.3 Рекомендации по повышению удовлетворенности трудом медицинских 

сотрудников посредством совершенствование организационной культуры 

Медицинского центра «Медика 24» 

 

 

Выявив, организационную культуру и уровень удовлетворенности трудом у 

медицинских сотрудников разного звена Медицинского центра «Медика 24», мы 

разработали рекомендации.  

Данные рекомендации направлены для штатного психолога, которые он 

может включить в разработку психологических мероприятий по повышению и 

поддержанию удовлетворенности профессиональной деятельности у 

медицинских сотрудников разного звена. Данные рекомендации помогут и 
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совершенствовать организационную культуру Медицинского центра «Медика 

24», т.к. мы выявили, что она взаимосвязана с удовлетворенностью трудом. 

Однако эта взаимосвязь у медицинских работников разного звена проявлена по-

разному. И поэтому рекомендации для медицинских сотрудников высшего и 

среднего звена даны по поддержанию уровня удовлетворительности труда, а для 

сотрудников младшего звена для повышения удовлетворенности труда. 

Для поддержания уровня удовлетворенности у медицинских сотрудников 

высшего и среднего звена, штатному психологу, необходимо использовать такие 

техники упражнения, которые направлены на поддержание положительного 

взаимодействия между коллегами; на мотивирование климата; снятие 

эмоционального напряжения; на принятие ответственности; на поддержания 

умения достижения результатов, целей и успеха. 

Отношения и взаимодействия между медицинскими сотрудниками высшего 

и среднего звена важны для поддержания удовлетворенности своим трудом. Так 

упражнение «Позиция «сверху», направлено на поддержание навыка 

положительного взаимодействия между коллегами. Цель: отработка приемов 

общения и установления контакта с позиции «сверху».  

В среднем на выполнение данного упражнения отводится 30 мин. Для 

выполнения данного упражнения необходимо выбрать по желанию из группы 

участников мероприятия трех «руководителей» и одного «медицинского 

сотрудника – врача». Инструкция «руководителям»: «Вам предстоит сообщить 

медицинскому сотруднику, что его запланированный отпуск переносится. 

Постарайтесь сделать это так, чтобы не испортить дальнейших отношений с ним 

и сохранить взаимопонимание. Импровизируйте». Инструкция «медицинскому 

сотруднику – врачу»: «Вас вызывает руководитель. Вы не знаете, о чем он хочет 

говорить с Вами. Импровизируйте». 

Поддержание мотивированного климата в коллективе способствует 

повышению профессиональной деятельности сотрудников. Можно применять 

деловую игру «Мотивационный климат».  

Ведущий зачитывает участникам тренинга инструкцию: «Перед вашей 
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группой ставится задача смоделировать абстрактную медицинскую 

организацию. Каждый член группы должен занять одну из иерархических 

ступеней в этой виртуальной организации, например: руководитель, врач, 

медицинская сестра, технический помощник и т.д. Каждый из участников, 

получив ту или иную должность, разрабатывает систему мер по мотивации своих 

коллег». После распределения ролей проводится общее совещание по принятию 

единой концепции мотивационного климата в организации. Участникам 

предлагается выступить со своими концепциями изменения мотивационного 

климата, способствующими повышению профессиональной деятельности 

сотрудников в коллективе. После проигрывания ролей проводится обсуждение 

проделанной работы по следующим вопросам: Какие сложности возникли при 

разработке концепции? Какие формы мотивации преобладают и почему? 

Меняются ли мотивирующие методы на разных ступенях иерархической 

лестницы? Какие из концепций могли бы быть применены в организации, где вы 

работаете? Всех ли довольны своей ролью? Получили ли вы, работая в такой 

организации удовлетворение? По окончании обсуждения подводятся итоги. 

Участники делятся своими впечатлениями. Рекомендуется опросить участников, 

выступающих в роли подчиненных, об их концепциях мотивационного климата, 

способствующих повышению профессиональной деятельности сотрудников в 

коллективе.  

Каждый день медицинские сотрудники высшего и среднего звена 

сталкиваются с разными больными, испытывают эмоциональную усталость. Для 

снятия эмоционального напряжения медицинских сотрудников можно 

использовать следующее упражнение в течение 3 мин. Упражнение «Ведущие и 

ведомые» направленное на снятие психологического напряжения, тренировка 

умения руководить и подчиняться, сплочение группы.  

Для выполнения упражнения потребуется магнитофон и запись ритмичной 

быстрой музыки. Инструкция: «Для выполнения этого упражнения нам всем 

необходимо встать в круг друг за другом. Когда зазвучит музыка, мы начнем 

двигаться, повторяя движения, которые показывает один из участников. 
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Желательно, чтобы вновь избранный хореограф прибегал к смелым и 

раскованным (в меру) движениям. Через несколько секунд роль ведущего 

переходит к следующему по кругу и т.д.» В обязанности психолога при 

выполнении этого упражнения входит не только личное участие, но и 

осуществление контроля за очередностью «руководства», подбадривание 

смущающихся (те участники, кто категорически не желает выполнять 

упражнение, могут просто ходить по кругу). 

Принятие личной ответственности в любых ситуациях, так же влияет на 

удовлетворенность трудом. Поддержать умения брать ответственность на себя 

поможет упражнение «Моя ответственность». 

Выберете одну из своих жизненных ситуаций, которая требует решения. 

Составьте два списка причин, которые затрудняют решение этой ситуации: 

внешние причины (те, которые не зависят от вас) и внутренние (ваши чувства, 

желания и т.д.). 

После составления этого списка переформулируйте ваши внешние причины 

таким образом, чтобы они начинались со слова «Я». А внутренние причины со 

слов «Мне необходимо». 

Или упражнение «Принятие ответственности». Цель. Исследование 

процесса принятия ответственности. 

Процедура. Группа разбивается на пары. Участники поочередно говорят о 

том, что они осознают, чувствуют, хотят и т. п. Каждая фраза заканчивается 

словами «я беру ответственность на себя». Примеры: 

«Я осознаю, что я сейчас делаю... (что-то) и я беру на себя ответственность 

за это». 

«Я сейчас чувствую... (что-то) и я беру на себя ответственность за это». 

«Я сейчас хочу (попросить помощи) и я беру ответственность на себя за 

это». 

Для поддержания умения ставить цели и анализировать условия 

необходимые для их достижения можно использовать упражнение «Мои цели» 

Содержание: учащимся предлагается в течение 2-х минут написать на 
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листочках цели, которые необходимы для достижения той социальной роли, 

которую они увидели в «волшебном зеркале» (в предыдущем упражнении). Есть 

важное условие: цель должна быть сформулирована в позитивных терминах, 

конкретна и выполнение её зависело в большей степени от вас. После 

выполнения задания участникам предлагается выбрать 3 наиболее главные цели 

и написать возможные способы их достижения. 

Для поддержания умения находить в себе сильные стороны и опираться на 

них при достижении поставленных целей применяется упражнение «Мои 

достижения». 

Психолог говорит, что в предыдущем упражнении мы учились ставить цели 

на будущее и определять способы достижения этих целей. Однако в каждом из 

участников уже сейчас есть то, чем они могут гордиться, чего они достигли уже 

сейчас. Нужно гордиться своими успехами и не боятся о них заявить. Ваши 

успехи сейчас – это ваши внутренние ресурсы, которые могут вам помочь в 

достижении поставленных целей. Участникам предлагается по кругу рассказать 

о своих успехах и достижениях, используя незаконченные предложения: 

– Я горжусь тем, что я …… 

– Особенно хорошо мне удаётся…. 

– У меня хорошо получается …. 

– Своим успехом я считаю…. 

По окончании круга участники рассказывают, появилось ли у них чувство 

гордости за себя, когда они рассказывали о своих достижениях.  

Для формирования удовлетворенности у медицинских сотрудников 

младшего звена, штатному психологу, необходимо использовать такие техники 

упражнения, которые направлены на актуализацию новых смыслов и ценности 

своей профессиональной деятельности; на развитие коммуникативных навыков 

(в том числе бесконфликтного общения); на положительное мотивирование на 

свою профессиональную деятельность; на положительный благоприятный 

климат; на снятие физической усталости, напряженности; на успешность в 

профессиональной деятельности; на развитие позитивного видения своей 
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профессии; настрой на успех в ней; на поднятие своей самооценки. 

Для осмысления важности и ценности своей профессии медицинским 

сотрудникам младшего звена, можно применить упражнение «Я и смысл 

профессиональной деятельности», направленное на актуализацию новых 

смыслов и ценностных оснований своей профессиональной деятельности.  

Участники тренинга объединяются в пары, в которых поочередно 

опрашивают друг друга о своем отношении к профессиональной деятельности. 

При проведении интервью можно использовать следующие незаконченные 

предложения: 

1. Я работают в медицине ради... 

2. Мой выбор профессии явился... 

3. Я выбрал данную профессию, потому что... 

4. Профессия требует от меня... 

5. Я надеюсь, что избранная мною профессия... 

6. Я хочу, чтобы моя профессия позволила мне... 

7. Со временем моя профессия... 

8. Когда я думаю о своем профессиональном будущем, меня... 

9. Я желаю от своей профессии… 

10. Больше всего мне нравиться в медицине… 

Положительное и позитивное взаимодействия медицинских работников 

оказывает влияние на удовлетворенность коллективом и их благоприятный 

психологический климат. Можно применить упражнение «Кто самый 

заметный?» направленное на развитие коммуникативные навыки.  

Суть задания в том, что все участники одновременно должны привлечь 

внимание именно к себе. Это можно делать голосом, словами, жестами, танцами, 

песнями. Чем угодно, только без воздействия на других участников физически. 

Упражнение довольно веселое. Каждый ищет подход к участникам группы. Так 

и в обычной жизни: если желаешь добиться цели, приходится подстраиваться 

под каждого, тем самым используя все свои умения, навыки и способности в 

общении, включая творческую составляющую.  
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Далее проводиться упражнение «Позиция «на равных». Цель: тренировка 

умения общаться с партнером на равных, сохраняя отношения сотрудничества и 

взаимовыгодны. В среднем на выполнение данного упражнения отводится 30 

мин. Для выполнения данного упражнения необходимо по желанию выбрать из 

группы участников мероприятия две-три игровые пары, где один участник будет 

играть роль руководителя, другой – подчиненного медицинского сотрудника. 

Для внесения разнообразия психолог может предложить участникам самим 

выбрать ситуацию в позиции «на равных» из своей профессиональной сфере, в 

которой особенно важно было сохранить равное положение партнеров. Затем 

можно коллективно выбрать наиболее привлекательную, если участники не 

смогут придумать свою ситуацию, психолог вправе предложить ситуацию 

«Увольнение квалифицированного врача по собственному желанию». 

Инструкция «руководителю»: «К вам пришел врач, который представляет для 

вас ценность в силу своей высокой квалификации и опыта в работе. Он хочет 

уволиться, а ваша задача – удержать его. Импровизируйте». Инструкция 

«медицинскому сотруднику»: «У вас появились некоторые веские причины для 

увольнения с прежнего места работы. Вы знаете, что руководитель ценит вас, но 

вы тоже знаете себе цену. Импровизируйте». После того как каждая пара 

отыграет свой сюжет, происходит обсуждение результатов. Подводятся итоги, 

делаются выводы по двум упражнениям. 

Для овладения навыками высказывания и принятия обратных связей можно 

использовать упражнение «Круглый аквариум», который используется для 

отработки коммуникативных умений. 

Три члена группы добровольно вызываются участвовать в упражнении. 

Каждый доброволец выбирает один из коммуникативных стилей. 

Умиротворяющий – угождающий и соглашающийся человек, непрестанно 

извиняющийся и старающийся любой ценой не вызвать волнения. 

Умиротворяющий чувствует свою бесполезность, выглядит беспомощным. 

Обвиняющий противоположен умиротворяющему. Упрекает, провоцирует, 

считает других виновными. Говорит громким, властным голосом, мышцы лица 
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и тела напряжены. Человек – компьютер – ультрарассудительный, спокойный 

холодный и собранный человек, избегающий выражать чувства. Говорит 

монотонно, абстрактно, выглядит негибким, зажатым. Уводящий в сторону –

высказывает нерелевантные и приводящие в недоумение суждения. Позы тела 

кажутся неуклюжими, интонации могут не соответствовать словам. 

Добровольцы, демонстрируя определённый коммуникативный стиль, 

включаются в дискуссию друг с другом. Остальные члены группы наблюдают 

взаимодействие; такая форма выполнения упражнения получила название 

«круглый аквариум». Через пять минут наблюдателей приглашают 

прокомментировать своё восприятие дискуссии. Затем добровольцы делятся с 

группой впечатлениями, возникшими в данной ситуации. Экспериментируя с 

альтернативными способами общения, участники могут научиться подходить 

друг к другу в более соответствующей и менее защитной манере. 

Бесконфликтное общение благоприятно влияет на удовлетворенность 

трудом, поэтому можно использовать игру «Конфликт», направленное на 

обучение навыкам ведения переговоров, усвоение приемов поведения в 

конфликтных ситуациях.  

Инструкция: «Вам сейчас предстоит сформировать «банк ситуаций», куда 

войдут ситуации, в которых было трудно договориться, найти общий язык с 

партнером по общению, хотя оба хотели этого. Предлагаемые вами ситуации 

могут быть самыми разными – но связанны только с работой. Обращаю ваше 

внимание на то, что партнеров по сюжету должно быть не более двух». После 

того как «банк ситуаций» группой создан, необходимо, чтобы психолог и 

участники совместно выбрали два-три наиболее характерных сюжета, 

определяющих роли действующих лиц. Типаж людей, участвующих в 

конфликтной ситуации, должен предложить тот участник, который описал 

рассматриваемую ситуацию. Затем выбираются актеры, которые проигрывают 

ситуацию в режиме импровизации (не более чем по 10 минут на каждую). При 

подведении итогов необходимо тщательно определить и описать те удачные 

варианты решения проблем, которые были найдены участниками. Для этого 
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психолог прибегает к следующей схеме: 

1. Сразу после обыгрывания очередной ситуации организуется краткий 

опрос участников игры и наблюдателей по поводу испытанных чувств, 

отмеченных кризисных моментов в игре и их причин (в сфере невербальных 

проявлений участников), намерений партнеров по общению и реальных 

результатов деятельности. 

2. После того как отыграны все сюжеты, вновь обсуждаются все по очереди. 

При подведении итогов психолог должен обязательно уделять внимание 

обсуждению приемов и методов разрешения конфликтов, отмечать наиболее 

продуктивные, подвергать анализу причины разрешения и не разрешения 

конфликтов. Кроме того, он должен выделять элементы техник сотрудничества, 

четко формулировать рекомендации по разрешению той или иной конфликтной 

ситуации. 

Упражнение «Индивидуальный подход» направленно на мотивирование 

коллег на свою профессиональную деятельность, что позволит поддержать 

удовлетворенность своим трудом. Инструкция: «Вам сейчас предстоит 

разделиться на подгруппы по два человека, после чего каждая пара получит 

список вопросов, при помощи которого они по очереди друг друга опросят». 

Участники получают текст опросника и, разделившись на пары, опрашивают 

друг друга. 

Опросник: 

1. Почему вы выбрали именно эту работу? 

2. Что вам больше всего нравится в этой работе? 

3. Что не нравится? 

4. Что огорчает вас? 

5. Что дает вам возможность почувствовать свою значимость? 

6. Где вам нравилось работать до этого и почему? 

7. Чего вы ожидаете от работы? 

8. Чего вы хотите от жизни через год? Через пять лет? 

9. Как Вам проще выполнять свою деятельность – в коллективе или 
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индивидуально? 

10. Как можно мотивировать всех членов коллектива, чтобы они принимали 

участие в равных долях при выполнении своей профессиональной деятельности? 

После опроса участники обобщают и анализируют полученный материал и 

готовят свои предложения по мотивированию партнера на работу. Предложения 

оглашаются в кругу в форме мини-доклада. При подведении итогов участники 

соотносят пожелания «разработчика» с мнением «объекта мотивирования». 

Происходит обсуждение тех трудностей, которые возникали при выборе тактики 

индивидуального подхода. Психолог должен помнить, что советы по 

формированию индивидуального подхода должны быть корректными, 

касающимися действительно участника мероприятия. 

На удовлетворенность трудом так же влияет сплоченность и благоприятный 

психологический климат. Для поддержания благоприятного психологического 

климата среди медицинских сотрудников младшего звена можно применить 

игровое упражнение «Чудесный ковер». Цель: сплочение коллектива, развитие 

чувства единения. Психолог включает спокойную музыку и просит участников 

встать в круг. Берет моток ниток и занимает свое место в кругу. Просит 

участников сделать медленные вдох и выдох. Далее, рассказывает такую 

историю: «Дорогие друзья! Припомните, пожалуйста, все наикрасивейшие, 

наипрекраснейшие, сотканные вручную ковры... От них веет особым теплом и 

очарованием. В чем секрет ковров ручной работы? В древности искусство тканья 

ковров считалось чуть ли не магией. Мастерица как будто держала в руках нить 

судьбы, соединяла ее с другими судьбами в причудливые орнаменты. 

Действительно, когда судьбы переплетаются красиво, получается чудесный 

рисунок. Когда мы строим друг с другом красивые взаимоотношения, наш 

общий рисунок получается гармоничным... В древности к процессу тканья ковра 

не допускали мастериц злых, сварливых, суетливых. Считалось, что только с 

добрыми намерениями и сердцем можно создать настоящий ковер. Вы видите у 

меня в руках моток ниток. Если нить намотать на палец, наши пальцы смогут 

удерживать нити в натяжении, как катушки. Таким образом, мы можем соткать 
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общий ковер. Намотав нить на палец, мы будем передавать моток другому. Но 

чтобы ковер действительно получился чудесным, есть один секрет: передавая 

моток другому, нужно сказать ему доброе слово. Это может быть комплимент, 

доброе пожелание, выражение добрых чувств. Передавать моток можно как 

угодно – и тем, кто стоит напротив, и тем, кто рядом, и тем, кто стоит через 

несколько человек. Можно говорить добрые слова всем ткачам, тогда моток 

будет пущей по кругу; каждый намотает нить себе на палец, и моток вернется 

обратно. Постепенно все наши пальцы окажутся занятыми, а ковер сотканным». 

– «Позвольте, я начну» – продолжает психолог, наматывая на палец конец 

нити». – «Я восхищаюсь вашей открытостью и готовностью сотрудничать друг 

с другом. Я прошу пустить моток по кругу, чтобы каждый намотал нить себе на 

палец. Когда моток вновь вернется к ведущему, можно продолжать». 

– «Нить вновь вернулась ко мне, а у нашего ковра появилась форма» – 

говорит психолог, наматывая нить на другой палец. – «Я хочу передать моток 

вам, Мария (имя члена коллектива)! Ваша улыбка озарила солнечным светом 

сегодняшнее хмурое утро». Психолог передает моток адресату комплимента. 

Далее, член команды, которому был передан моток и доброе слово, наматывает 

нить себе на палец и передает моток другому, говоря тому добрые слова. 

Постепенно между всеми членами команды образуются нити. Игра может 

продолжаться довольно долго: либо пока нитки не закончатся, либо пока все не 

устанут. Здесь психологу важно поймать настроение команды, ибо «все хорошо 

в меру». 

Психолог: – «Посмотрите, когда ковер станет достаточно прочным, – какой 

красивый ковер у нас получился! Похоже, что и почти все наши пальцы 

задействованы в поддержании его формы? Попробуйте, пошевелите пальцами! 

Чувствуете, какой резонанс это вызывает? Мы уже с вами говорили о том, что 

между нами протянуты невидимые нити, теперь мы видим, что они образуют 

интересные рисунки. Видите, достаточно нам пошевелить пальцами, как мы 

можем быть услышанными. Мудрецы называют это ЧУТКОСТЬЮ. Давайте 

сохраним это ощущение. Итак, наш ковер соткан. Теперь мы аккуратно опустим 
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его вниз, на пол и снимем с пальцев. Теперь, когда ковер лежит на полу, если 

хотите, можно снять обувь и по очереди пройти по нему. Чудесный ковер, 

сотканный нами сегодня, символизирует добрые отношения между нами. 

Давайте скатаем его в клубок. Пусть этот ковер, свернутый в клубок, станет 

нашим талисманом». 

Для снятия физической усталости, напряжения необходимо применять 

методы для расслабления. Еще одно упражнение «Мышечная энергия» поможет 

медицинским сотрудникам младшего звена снять мышечное напряжение, т.к. 

именно они больше всех испытывают физические нагрузки на работе. 

Инструкция: «Согните и изо всех сил напрягите указательный палец правой 

руки. Проверьте, как распределяется мышечная энергия, куда идет напряжение? 

В соседние пальцы. А еще? В кисть руки. А дальше идет? Идет в локоть, в плечо, 

в шею. И левая рука почему-то напрягается. Проверьте! Постарайтесь убрать 

излишнее напряжение. Держите палец напряженным, но освободите шею. 

Освободите плечо, потом локоть. Нужно, чтобы рука двигалась свободно. А 

палец – напряжен, как и прежде! Снимите излишки напряжения с большого 

пальца. С безымянного. А указательный – напряжен по-прежнему! Снимите 

напряжение. Напрягите левую ногу – как если бы вы вдавливали каблуком гвоздь 

в пол. Проверьте, как распределена мышечная энергия в теле. Почему напряглась 

и правая нога? А в спине нет излишков напряжения? Встаньте. Наклонитесь. 

Напрягите спину, как если бы вам положили на спину ящик с большим грузом. 

Проверьте напряжение в теле. 

Для положительного настроя в профессиональной деятельности 

медицинских сотрудников младшего звена необходимо развивать позитивное 

мышление. Такое мышление основано на поиске личностной пользы во всем, что 

окружает человека. Например, упражнение «Волшебная шляпа» (10 мин.) 

Материалы и оборудование: «Волшебная шляпа» (игровой элемент, обычная 

шляпа веселого дизайна), карточки с ситуациями, рефлексивный кубик. 

Инструкция: Я хочу предложить вам поиграть в игру, которая называется 

«Волшебная шляпа». Человек, который надевает эту шляпу, становится самым 
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счастливым человеком. Шляпа исполняет все его желания, он мог перенестись в 

любое время или эпоху. Итак, я предлагаю вам одеть эту шляпу и стать 

счастливым человеком. Я также буду зачитывать вам различные ситуации, а 

ваша задача – надев эту шляпу, найти в ситуации, предложенной вам, 

позитивные стороны. Другими словами, посмотрите на ситуацию глазами 

счастливого человека-оптимиста. Ожидаемый результат: участники игры, надев 

«Волшебную шляпу», отвечают на предложенную ситуацию в позитивном 

ключе. Тому, кто затрудняется дать позитивный ответ, остальные участники 

игры помогают, предлагая свои варианты. Участники получают эмоциональную 

разрядку и позитивный настрой. 

Так же позитивное видение свое жизни поможет развить упражнение 

«Дневник приятных событий». Важно записывать те вещи и события, которые 

делали вас счастливыми. Кофе с друзьями, приятная погода, вкусный завтрак. И 

здесь важна регулярность. Чем дольше вы ведете такой дневник, тем больше 

получаете поводов увидеть, что ваша жизнь полна позитивом. Дневник 

приятных событий помогает убедиться в том, что в мире есть положительные 

моменты. И чем больше позитивных событий копится, тем чаще и проще человек 

может поднять себе уровень серотонина, при этом без таблеток и прекурсоров, 

одним только ведением образа жизни. 

Для настроя на успех, достижение, продуктивную работу применяется 

техника самовнушения. Данный настрой положительно влияет на 

удовлетворительность своей профессией. Например, упражнение «Моё 

профессиональное будущее» поможет ориентироваться на успешность в 

профессиональной деятельности, установку позитивных ценностей 

относительно своего профессионального будущего. 

Необходимо так же повышать самооценку медицинских младших 

сотрудников их уверенность в себе. Адекватная самооценка, когда человек 

реально оценивая себя, видит, как свои положительные, так и отрицательные 

качества. Для этого тоже подойдут такие методы как арт-терапиия, игры и другие 

упражнения. 
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На удовлетворенность трудом влияет и сплоченность коллектива, поэтому 

применение всевозможных техник и особенно игр помогут улучшить 

психологический климат, сплотить коллектив и настроить на позитивное 

взаимоотношение. Например, игра «Праздник вежливости». Ход игры «Сейчас в 

нашей группе, объявляется праздник вежливости! Вежливые люди отличаются 

тем, что никогда не забывают благодарить окружающих. Сейчас у каждого из 

вас появится шанс проявить свою вежливость и поблагодарить других за что-

нибудь. Вы можете подойти к любому и сказать: «Спасибо тебе за то, что ты...». 

Вот увидите, благодарить очень приятно. Постарайтесь никого не забыть и 

подойти к каждому, ведь истинно вежливые люди еще и очень внимательны.  

 



72 
 

 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

 

 

Систематические исследования феномена организационной культуры в 

социальной психологии начались с восьмидесятых годов XX столетия. 

Существуют различия в понимании сущности организационной культуры. Мы 

же больше склоняемся к определению организационной культуры, которое дает 

Е. Д. Малинин: «Организационная культура – это система разделяемых 

трудовым коллективом ценностей, убеждений, верований, норм, традиций, 

которые определяют соответствующий стереотип поведения людей в сфере 

трудовой деятельности». 

Удовлетворенность трудом – это фактор успешности в профессиональной 

деятельности. Удовлетворённость профессией – это психическое состояние 

работника, отражающее его трудовую установку, отношение к жизни, его 

трудовую мотивацию, его потребности и ожидания относительно работы. Более 

удовлетворенный своим трудом медицинский работник, как правило, имеет 

более высокую производительность труда и работоспособность, более 

рационально использует свое рабочее время, а также более дисциплинирован. К 

факторам удовлетворенности трудом можно отнести множество компонентов: 

оплата труда, карьера, психологический климат, отношения с руководством, 

непосредственно работа, режим труда, соответствие работы выполняемой 

специалистом и его квалификации, возможность дальнейшего роста и развития 

работника: должностного и квалификационного, размер заработной платы, 

социальный статус и многое другое. В качестве важнейших факторов 

удовлетворенности трудом у медицинских работников можно выделить такие, 

как экономический, организационный, социальный факторы, фактор 

профессионального роста, хорошего физического здоровья и эмоционального 

благополучия. 

Организационная культура находится в тесной связи с удовлетворенностью 

трудом и это прослеживается во многих исследованиях. Правильно 
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сформированная организационная культура позволяет эффективно 

реализовывать стратегию медицинской организации, повышает сплочённость 

коллектива, эффективность деятельности медицинских сотрудников и повысить 

уровень удовлетворенности труда. 

Для выявления уровня организационной культуры сотрудников 

Медицинского центра «Медика 24» и ее влияние на их удовлетворенность 

трудом, было проведено эмпирическое исследование. В исследовании приняли 

участие 30 сотрудников Медицинского центра «Медика 24». Респонденты были 

разделены на 3 группы: 1 группа (10 человек) – сотрудники высшего звена. Это 

медработники высшего звена – врачи и другие специалисты, получившие 

высшее послевузовское медицинское и фармацевтическое образование; 2 группа 

(10 человек) – сотрудники среднего звена. Данное звено составляют фельдшера, 

медицинские сестры, акушерки, лаборанты; 3 группа (10 человек) – сотрудники 

младшего звена. Это медицинский персонал представлен санитарами, 

дезинфекторами, работники ЦСО. 

В ходе исследования выявлено, что медицинские сотрудники высшего 

имеют выраженный высокий уровень удовлетворенности своей деятельностью, 

чуть меньше высокий уровень отмечен у медицинских сотрудников среднего 

звена. Самый выраженный низкий уровень удовлетворенности трудом имеет 

медицинские сотрудники младшего звена. Выявлено что очень высокий уровень 

организационной культуры только у медицинских сотрудников высшего звена. 

У среднего звена отмечен высокий и средний уровень Сотрудники младшего 

звена имеют только средний уровень организационной культуры. 

Далее для выявления влияния уровня организационной культуры на 

удовлетворенность трудом сотрудников центра «Медика 24» применена 

ранговая корреляция Спирмена, которая выявила положительные взаимосвязи.  

Ранговая корреляция у медицинских работников высшего звена выявила, 

что их профессиональная деятельность приносит удовлетворение и интерес к 

работе (р=0,84). Они постоянно повышают уровень квалификации, обучаются, 

что вызывает у них интерес к своей деятельности. Освоив новые методики 
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лечения, они стараются применять их на практики, тем самым повышают свой 

опыт и статус. Их устраивают условия труда и материальная база. Данные 

сотрудники мотивированы на результативность своей деятельности (р=0,97) 

Чувствуя свою нужность как специалистов, данные сотрудники удовлетворены 

своим трудом и гордятся своим Медицинским центром «Медика 24». 

Медицинские сотрудники высшего звена имея высокий уровень 

организационной культуры дорожат своей профессиональной деятельностью и 

относятся к ней ответственно. Они вызывает у них интерес, привлекательность 

и гордость (р=0,91). Сотрудники стараются достигать определенных 

положительных результатов в своей деятельности, так как мотивированы 

поощрениями за труд, вниманием от руководителя и коллег, благодарностями. 

Их результативность приносит им удовлетворение в работе (р=0,99). Уровень их 

организационной культуры так же положительно оказывает влияние на их 

успехи и достижения в профессии (р=0,89). Имея хорошие и тесные рабочие 

взаимоотношения с коллегами не имеют проблем в общении. Они поддерживают 

друг друга, часто советуются, обсуждают проблемы и т.д. (р=0,88). Хорошие 

рабочие взаимоотношения с руководством влияют на сотрудников. Они 

наиболее результативно проявляют себя, при этом часто имеют поддержку со 

стороны руководства. Они часто общаются официально, решают вместе 

поставленные задачи (р=0,92). На удовлетворенность условиями труда влияет 

организация работы. Медицинских работников устраивают все условия, режим 

дня, оплата и т.д. (р=0,85). На организационную культуру влияет и 

профессиональная ответственность. Медицинские сотрудники высшего звена 

всегда стараются проявлять высокую ответственность в своей профессии, т.к. от 

нее зависит здоровье людей и репутация организации (р=0,102). Таким образом, 

на организационную культуру медицинские сотрудники высшего звена 

оказывает влияние проявление интереса к своей работе, взаимоотношения 

сотрудников и руководства, условия труда и ответственность в своей профессии. 

Проявляя понимание и общительность в коллективе медицинские 

работники среднего звена благоприятно взаимодействуют между собой и тем 
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самым испытывают удовлетворение (р=0,80). Они гордятся своей профессией и 

тем самым довольны ею и ее организационной культурой (р=0,83). 

Ранговая корреляция у медицинских работников младшего звена выявила 

что их они удовлетворены условиями в которых осуществляют свою 

деятельность, т.к. мотивированы в своей деятельности, получают все 

необходимые материалы и средства для выполнения работы, и иногда 

поощрения за труд (р=0,79). Медицинские сотрудники младшего звена имея 

четкие указания и инструкции выполняют свою деятельность ответственно и 

качественно, т.к. знают, что от их работы тоже многое зависит: и здоровье 

пациентов, коллег и окружающих (р=0,89). 

Таким образом, выдвинутая нами гипотеза доказана, о том, что есть 

особенности взаимосвязи удовлетворенности трудом с организационной 

культурой медицинских сотрудников в зависимости от их звена, а именно: 

– У медицинских сотрудников высшего и среднего звена удовлетворенность 

трудом взаимосвязана с такими компонентами организационной культуры, как: 

интерес к работе, результативность своей деятельности, хорошие 

взаимоотношения с коллегами и руководством, удовлетворенность своей 

деятельностью, ответственность. 

– У медицинских работников младшего звена удовлетворенность трудом 

взаимосвязана с такими компонентами организационной культуры, как: условия 

труда и ответственность. 

Выявив, организационную культуру и уровень удовлетворенности трудом у 

медицинских сотрудников разного звена Медицинского центра «Медика 24», мы 

разработали рекомендации. Данные рекомендации направлены для штатного 

психолога, которые он может включить в разработку психологических 

мероприятий по повышению и поддержанию удовлетворенности 

профессиональной деятельности у медицинских сотрудников разного звена. 

Данные рекомендации помогут и совершенствовать организационную культуру 

Медицинского центра «Медика 24», т.к. мы выявили, что она взаимосвязана с 

удовлетворенностью трудом. Однако эта взаимосвязь у медицинских работников 
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разного звена проявлена по-разному. И поэтому рекомендации для медицинских 

сотрудников высшего и среднего звена даны по поддержанию уровня 

удовлетворительности труда, а для сотрудников младшего звена для повышения 

удовлетворенности труда. 
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Приложение 1 

Табл. 1, п. 1 

Сводная таблица результатов диагностики интегральной удовлетворенности 

трудом по методике «Интегральная удовлетворенность трудом» 

(Н. П. Фетискин, В. В. Козлов, Г. М. Мануйлов) у медицинских сотрудников 

(младшего, среднего, высшего звена)  

1 группа – медицинские сотрудники высшего звена 

№ 

респ

онде

нта 

Инте

рес к 

рабо

те 

Удовл. 

достиж

ениями 

в 

работе 

Удовл. 

взаимоо

тношен

иями с 

сотрудн

иками 

Удовл.

взаимо

отнош

ениями 

с 

руково

дством 

Уровен

ь 

притяз

аний в 

проф. 

деятел

ьности 

Предпочт

ение 

выполняе

мой 

работы 

высокому 

заработку 

Удов. 

услови

ями 

труда 

Профе

ссиона

льная 

ответст

веннос

ть 

Общая 

удовл. 

трудом 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.  4 4 5 6 2 1 2 1 23 

2.  6 4 5 5 3 2 4 2 22 

3.  5 4 6 6 3 1 4 2 23 

4.  5 3 5 6 4 2 4 2 15 

5.  4 4 6 6 2 2 4 2 25 

6.  4 4 6 6 4 3 4 2 24 

7.  5 4 6 5 4 2 4 2 24 

8.  2 1 3 4 3 1 2 1 15 

9.  5 4 5 5 4 2 4 2 27 

10.  5 1 3 3 2 0 1 1 15 

Ср.з

нач. 

4,5 3,3 5 5,2 3,1 1,6 3,3 1,7 - 

2 группа – медицинские сотрудники среднего звена 

11.  5 2 5 4 0 1 2 2 18 

12.  4 2 6 4 1 1 2 1 16 

13.  4 2 4 4 1 1 4 1 17 

14.  2 1 2 3 0 1 4 1 14 

15.  1 0 1 1 0 0 0 0 12 
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Окончание приложения 1 

Окончание табл. 1, п. 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

16.  3 2 3 3 0 0 2 2 16 

17.  2 1 2 3 0 1 3 1 13 

18.  2 1 2 4 0 1 3 0 15 

19.  2 1 2 3 0 1 2 0 14 

20.  5 2 4 5 1 2 4 2 18 

Ср. 

знач 

3 1,4 3,1 3,4 0,3 0,9 2,8 1 - 

3 группа – медицинские сотрудники младшего звена 

21.  2 0 5 3 0 0 2 1 12 

22.  1 0 0 2 0 0 1 0 10 

23.  2 1 4 4 1 0 3 2 13 

24.  1 0 1 1 0 0 1 0 11 

25.  1 0 1 1 0 0 1 1 10 

26.  1 0 1 1 0 0 1 1 12 

27.  2 1 5 4 0 1 3 2 13 

28.  1 0 1 1 0 0 1 0 10 

29.  1 0 1 0 0 0 1 1 11 

30.  1 0 1 1 0 0 1 0 12 

Ср. 

знач 

1,2 0,2 2 1,8 0,1 0,1 1,5 0,8 - 
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Приложение 2 

Табл. 1, п. 2 

Сводная таблица результатов диагностики уровня организационной культуры по 

тесту «Уровень организационной культуры» (И. Ладанова) у медицинских 

работников (среднего, младшего и высшего звена) 

1 группа – медицинские сотрудники высшего звена 

№ Работа Коммуникация Управление Мотивация 

и мораль 

Уровень 

организационной 

культуры 

1 2 3 4 5 6 

1.  59 47 63 65 234 

2.  60 60 72 61 261 

3.  66 58 73 79 276 

4.  52 60 77 80 269 

5.  56 57 80 76 269 

6.  58 52 74 77 261 

7.  60 59 73 80 272 

8.  55 60 78 79 272 

9.  60 54 79 73 266 

10.  60 54 72 60 246 

Ср.знач 58.6 56,1 74,1 73 - 

2 группа – медицинские сотрудники среднего звена 

11.  51 48 64 79 242 

12.  58 52 74 77 261 

13.  60 59 73 80 272 

14.  56 57 80 76 269 

15.  60 48 78 76 262 

16.  60 51 69 76 256 

17.  60 60 72 61 261 

18.  55 42 63 68 228 

19.  60 60 72 61 261 

20.  42 56 68 51 217 

Ср.знач 56,2 53,3 71,3 70,5 - 
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Окончание приложения 2 

Окончание табл. 1, п. 2 

1 2 3 4 5 6 

3 группа – медицинские сотрудники младшего звена 

21.  32 46 42 54 174 

22.  20 35 26 44 125 

23.  24 42 36 48 150 

24.  23 45 20 46 134 

25.  26 33 38 41 138 

26.  32 46 42 54 174 

27.  26 27 36 58 147 

28.  19 21 32 46 118 

29.  20 35 26 44 125 

30.  32 46 42 54 174 

Ср.знач 26,4 37,6 34 48,9 - 

 

 



86 
 

 
 

Приложение 3 

Плеяды ранговой корреляции Спирмена медицинских работников каждого 

звена 

 

Интерес к работе  Работа 

Удовлетворенность 

достижениями в работе 

Коммуникация 

Удовлетворенность 

взаимоотношениями с 

сотрудниками 

Управление 

Удовлетворенность 

взаимоотношениями с 

руководством 

Мотивация и мораль 

Уровень притязаний в 

профессиональной 

деятельности 

Уровень организационной 

культуры 

Предпочтение выполняемой 

работы высокому заработку 

Удовлетворенность 

условиями труда 

Профессиональная 

ответственность 

Общая удовлетворенность 

трудом 

Рис. 1, п. 3 Корреляционная плеяда медицинских сотрудники высшего звена 

Примечание: стрелками указаны взаимосвязи с подписанными на них 

значениями. Не подтвержденные взаимосвязи, нами не отмечены 

 

0,84 

0,89 

0,97 

0,88 

 

0,91 
0,92 

 

0,99 

0,85 

0,102 

0,88 

0,91 

0,88 

0,79 

0,83 

0,98 
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Продолжение приложения 3 

 

Интерес к работе  Работа 

Удовлетворенность 

достижениями в работе 

Коммуникация 

Удовлетворенность 

взаимоотношениями с 

сотрудниками 

Управление 

Удовлетворенность 

взаимоотношениями с 

руководством 

Мотивация и мораль 

Уровень притязаний в 

профессиональной 

деятельности 

Уровень организационной 

культуры 

Предпочтение выполняемой 

работы высокому заработку 

Удовлетворенность 

условиями труда 

Профессиональная 

ответственность 

Общая удовлетворенность 

трудом 

Рис. 2, п. 3 Корреляционная плеяда медицинских сотрудники среднего звена 

0,79 

0,98 

 

0,96 

0,83 

0,106 

0,80 
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Окончание приложения 3 

 

Интерес к работе  Работа 

Удовлетворенность 

достижениями в работе 

Коммуникация 

Удовлетворенность 

взаимоотношениями с 

сотрудниками 

Управление 

Удовлетворенность 

взаимоотношениями с 

руководством 

Мотивация и мораль 

Уровень притязаний в 

профессиональной 

деятельности 

Уровень организационной 

культуры 

Предпочтение выполняемой 

работы высокому заработку 

Удовлетворенность 

условиями труда 

Профессиональная 

ответственность 

Общая удовлетворенность 

трудом 

Рис. 3, п. 3 Корреляционная плеяда медицинских сотрудники младшего звена 
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0,89 














