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Цель исследования — выявить взаимосвязь между ценностными ориентациями и культурой безопасности 
сотрудников медицинской организации. 
Выборка составила 284 сотрудника медицинской клиники (66 мужчин, 218 женщин). 
Для выявления системы личностных ценностей применялся опросник «Ценностные ориентации» 
(Ш. Шварц): по каждому ценностному показателю рассчитывались средние значения и ранги. Для оценки 
культуры безопасности использовался опросник «Отношение к безопасности» (К. Н. Царанов и соавт.). 
Статистическая обработка данных проводилась с использованием дисперсионного анализа, корреляционно-
го анализа (коэффициент Пирсона). 
Наибольшие различия в показателях в группе с низким уровнем показателя ценностно-интенциональной со-
гласованности отмечены в отношении ценностей «конформность» (разница рангов 2,16), «стимуляция» 
(1,73), «универсализм» (0,9), «достижения» (0,83), «самостоятельность» (0,77), «традиции» (0,61), по осталь-
ным ценностям разница составляла менее 0,5. 
Наибольшие различия в показателях в группе с высоким уровнем показателя ценностно-интенциональной 
согласованности наблюдаются в отношении ценностей «универсализм» (1,01), «стимуляция» (0,64), «дости-
жения» (0,5), по остальным ценностям разница не превышала 0,5. 
Оценка культуры безопасности выявила, что ниже порога согласия (75%) находятся результаты по шкале 
«Распознавание (понимание) стресса» во всех группах испытуемых. По показателю «Рабочие условия» ниже 
уровня согласия оказались результаты групп с низким и высоким уровнем показателя ценностно-интенцио-
нальной согласованности. Ниже порога согласия (75%) были результаты оценки по ответам на вопрос об 
отношениях с клиническими фармакологами во всех группах испытуемых. 
Результаты исследования позволили сделать следующие выводы. 
Показатель ценностно-интенциональной согласованности может использоваться в практической деятель-
ности только применительно к каждому отдельному сотруднику. 
При качественном анализе этого показателя следует производить его сравнение на уровне нормативных 
идеалов и поведенческих приоритетов ценностей, а также учитывать размах между рангами. 
Ценности «стимуляция» и «достижения» не влияют на проявления отношения к культуре безопасности ме-
дицинской организации. 
Ключевыми ценностями личности, связанными с проявлениями культуры безопасности, являются 
«власть», «самостоятельность» и «конформность».
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The purpose of the study is to identify relationship between value orientations and safety culture of workers of medical 
organization. The sampling consisted of 284 workers (66 men, 218 women) of medical clinic. 
To identify system of personal values the “Value Orientations” questionnaire by Sch. Schwartz was applied. The mean 
values and ranks were calculated for each value indicator. To assess safety culture the “Safety Attitudes Questionnaire” by 
K. N. Tsaranov et al. was applied. The data statistical processing of the data was carried out using variance analysis and 
correlation analysis (Pearson coefficient). 
The largest differences in the indicators in the group with a low level of value-intentional coherence indicator were ob-
served in relation to values “conformity” (rank difference 2.16), “stimulation” (1.73), “universalism” (0.9), “achievement” 
(0.83), “independence” (0.77), “traditions” (0.61) For other values difference was less than 0.5. 
The largest differences in indicators in the group with high level of value-intentional coherence indicator (IVC) were ob-
served for values “universalism” (1.01), “stimulation” (0.64), “achievement” (0.5). For the remaining values difference was 
less than 0.5. 
Assessment of safety culture revealed that below threshold of agreement (75%) were results on the scale “Recognition (un-
derstanding) of stress” in all groups of respondents. On indicator “Working conditions” below level of agreement were re-
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sults of groups with low and high levels of value-intentional consistency indicator. Below threshold of agreement (75%) 
were results of responses to the question about the relationship with clinical pharmacologists in all groups of respondents. 
The value-intentional coherence index can be applied only concerning each single worker. The qualitative analysis of IVC 
indicator should both include its comparison at the level of normative ideals and behavioral priorities of values and to 
consider the spread between ranks. The values “stimulation” and “achievement” have no effect on manifestation of atti-
tude to safety culture of medical organization. The key personal values associated with manifestations of safety culture 
are “power”, “autonomy” and “conformality”.
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Введение
К концу ХХ в. система здравоохранения стала са-

мой большой и динамично развивающейся отрас-
лью мировой экономики. В соответствии со Страте-
гией развития здравоохранения в Российской Феде-
рации на период до 2025 г. одним из наиболее зна-
чимых вызовов национальной безопасности в сфере 
охраны здоровья граждан является неудовлетворен-
ность граждан доступностью и качеством медицин-
ской помощи [1].

Безопасность медицинской организации являет-
ся ключевым показателем оказания качества меди-
цинских услуг. В соответствии со стандартом Joint 
Commission International (JCI), 7-я версия (США), 
разделом «Управление, руководство и стратегиче-
ское планирование» (GLD)   1:

GLD.13 Руководство больницы создает и поддер-
живает программу культуры безопасности во всей 
больнице.

GLD.13.1 Руководство больницы внедряет, кон-
тролирует и принимает меры по улучшению про-
граммы культуры безопасности во всей больни-
це [2].

В связи с тем что поддержку и рост уровня каче-
ства оказания медицинской помощи и безопасности 
пациентов осуществляют сотрудники клиник, счи-
таем, что на уровень культуры безопасности меди-
цинской организации влияют ценностные ориента-
ции персонала.

Вопросы изучения ценностных ориентаций лич-
ности поднимались в контексте основной жизнен-
ной направленности (Б. Г. Ананьев), динамической 
тенденции (С. Л. Рубинштейн), смыслообразующего 
мотива (А. Н. Леонтьев), доминирующих отноше-
ний (В. Н. Мясищев), значения для жизнедеятель-
ности (В. А. Василенко), самореализации (А. И. Шем-
шурина), компонентов культуры личности (Л. Я. Гоз-

ман), отношения к миру (С. Л. Рубинштейн), идеа-
лов общественной жизни (И. С. Барский), самосо-
знания личности (В. В. Столин), смысла жизни 
(В. Э. Чудновский), культурных норм (Wrightsman), 
сходств и различий между людьми (Allport, Vernon, 
Lindzey), основы для развития культуры (Kluck-
hohn, Strodtbeck), успешности коммуникации 
(Russo, Hill), изменений культуры в процессе мигра-
ции (Hills, Lane), различий культур (Smith, Bond, 
Rokeach, Schwartz).

Таким образом, считаем необходимым использо-
вать данные о ценностных ориентациях сотрудни-
ков клиник для повышения уровня культуры без-
опасности медицинской организации.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе Государ-

ственного бюджетного учреждения здравоохране-
ния г. Москвы «Городская клиническая больница 
№ 40 Департамента здравоохранения города Мо-
сквы» (ГБУЗ «ГКБ № 40 ДЗМ»)   2.

В исследовании принимали участие 284 сотруд-
ника медицинской клиники, из них 66 мужчин и 
218 женщин, работающих в родильном доме (аку-
шеры-гинекологи-неонатологи), онкологическом, 
хирургическом, терапевтическом, реанимацион-
ном, диагностическом отделениях, а также выпол-
няющие работу, обеспечивающую функционирова-
ние клиники, не являющиеся медицинскими работ-
никами.

Для выявления системы личностных ценностей в 
исследовании применен опросник «Ценностные 
ориентации» [3]: рассчитывались средние по истин-
ным значениям, ранговым значениям ценностных 
ориентаций как по уровню нормативных идеалов, 
так и по уровню индивидуальных приоритетов, по-

1 Вступил в силу с 01.01.2021.
2 В январе 2022 г. ГБУЗ «ГКБ № 40 ДЗМ» на основании Приказа 

ДЗМ № 32 переименован в ГБУЗ «ММКЦ «Коммунарка» ДЗМ».
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казателю ценностно-интенциональной согласован-
ности (ПЦС).

Для расчета ПЦС вычислялся коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена (rS). Отрицатель-
ные значения этого показателя, близкие к −1,00, 
свидетельствуют о выраженном противоречии 
между нормативными идеалами личности и ее по-
веденческими приоритетами. Значения ПЦС, 
близкие к нулю, можно интерпретировать как не-
согласованность этих двух уровней ценностей. 
Значения коэффициента, близкие к +1,00, тракту-
ются как высокая степень согласованности норма-
тивных идеалов и индивидуальных приоритетов 
[4, с. 141].

Для оценки культуры безопасности использовал-
ся опросник «Отношение к безопасности» (Safety 
Attitudes Questionnaire, SAQ) [5]. Опрос включал во-
просы по шести блокам: атмосфера командной ра-
боты, атмосфера безопасности, удовлетворенность 
работой, распознавание (понимание) стресса, вос-
приятие менеджмента/руководства (на двух уров-
нях — отделения и клиники в целом), рабочие усло-
вия. Также производили оценку ответов на вопро-
сы, которые не вошли в основные шкалы опрос-
ника.

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием дисперсионного анализа, корре-
ляционного анализа (коэффициент Пирсона); ре-
зультаты исследования обрабатывали с помощью 
программного обеспечения SPSS Statistics 23.0.

Результаты исследования

Та б л и ц а  1
Распределение результатов диагностики ценностей 

(по Ш. Шварцу)

П р и м е ч а н и е. Указаны средние значения рангов ценно-
стей в группах. Серая шкала показывает место ранга в общей 
шкале: от низкого значения ранга (черный) до высокого (бе-
лый).

Ценность
1-я группа (n=71) 3-я группа (n=71)

идеалы поведение идеалы поведение

Конформность 3,97 6,13 4,25 4,7
Традиции 6,8 7,41 7,14 7,51
Доброта 4,11 4,65 3,2 3,49
Универсализм 5,81 4,91 4,73 3,72
Самостоятельность 5,24 4,47 4,46 4,39
Стимуляция 7,04 5,31 8,1 7,46
Гедонизм 5,68 5,2 7,16 6,91
Достижения 4,92 5,75 5,35 5,85
Власть 7,03 7,27 7,91 8,11
Безопасность 4,39 3,9 2,71 2,86

Сопоставление иерархий ценностных ориента-
ций личности позволило оценить степень ценност-
ного конфликта (согласованности) включенных в 
исследование сотрудников клиники.

В выборке размах ПЦС составил от −0,638 до 
+0,966, межквартильный размах составил от 0,438 

до 0,785. Полученные значения были условно разде-
лены на три уровня: низкие значения (rS≤0,438), 
средние значения (0,438<rS≤0,785), высокие значе-
ния (0,785<rS≤1,00).

В соответствии со значениями межквартильного 
размаха все испытуемые были разделены на три 
группы: с низким, средним и высоким ПЦС.

Было произведено сравнение полярных групп 
относительно значений ПЦС (1-я группа — низкий 
ПЦС, 3-я группа — высокий ПЦС) на уровне норма-
тивных идеалов и поведенческих приоритетов цен-
ностей (табл. 1).

Наибольшие различия в показателях в группе с 
низким уровнем ПЦС отмечены в отношении цен-
ностей «конформность» (разница рангов 2,16), «сти-
муляция» (1,73), «универсализм» (0,9), «достиже-
ния» (0,83), «самостоятельность» (0,77), «традиции» 
(0,61), по остальным ценностям разница составляла 
менее 0,5.

Наибольшие различия в показателях в группе с 
высоким уровнем ПЦС установлены в отношении 
ценностей «универсализм» (1,01), «стимуляция» 
(0,64), «достижения» (0,5), по остальным ценностям 
разница была менее 0,5.

Оценка отношения к безопасности в медицин-
ской организации выявила различия среди групп с 
разным уровнем ПЦС (рис. 1).

Ниже порога согласия (75%) оказались результа-
ты оценки по шкале «Распознавание (понимание) 
стресса» во всех группах испытуемых. По показате-
лю «Рабочие условия» ниже уровня согласия нахо-
дятся результаты групп с низким и высоким уров-
нем ПЦС.

Далее была произведена количественная оценка 
ответов на вопросы, которые не вошли в основные 
шкалы опросника «Отношение к безопасности» 
(рис. 2).

Та б л и ц а  2
Результаты дисперсионного анализа исследуемых показателей

Между группами
Сумма 
квадра-

тов
Степень 
свободы

Сред-
ний ква-

драт
F

Зна-
чи-

мость

Атмосфера командной рабо-
ты 320,762 2 160,381 0,678 0,508
Атмосфера безопасности 805,510 2 402,755 1,696 0,185
Удовлетворенность работой 149,683 2 74,842 0,249 0,780
Распознавание (понимание) 
стресса 3304,618 2 1652,309 2,927 0,055
Восприятие менеджмента/
руководства отделения 420,367 2 210,183 0,660 0,518
Восприятие менеджмента/
руководства клиники 164,543 2 82,272 0,217 0,805
Рабочие условия 687,136 2 343,568 0,886 0,414
Отношение к предложениям 154,587 2 77,294 0,168 0,846
Отношения с медсестрами 780,464 2 390,232 1,466 0,233
Отношения с врачами 205,219 2 102,609 0,385 0,681
Отношения с клинически-
ми фармакологами 166,800 2 83,400 0,171 0,843
Недопонимание 1034,694 2 517,347 0,821 0,441

Ниже порога согласия (75%) были результаты 
оценки по ответам на вопрос об отношениях с кли-
ническими фармакологами во всех трех группах ис-
пытуемых.
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Проведенный дисперсионный анализ показал от-
сутствие значимых различий в наблюдаемых пока-
зателях между группами с низким, средним и высо-
ким уровнями ПЦС (табл. 2).

Рис. 1. Результаты оценки культуры безопасности организации относительно значений ПЦС 
(в %).

Здесь и на рис. 2: пунктирная линия отражает уровень положительного настроя.

Для выявления взаимосвязи между показателя-
ми истинных значений ценностных ориентаций по 
уровню индивидуальных приоритетов, уровню нор-
мативных идеалов и показателями отношения к 
культуре безопасности медицинской организации 
нами был проведен корреляционный анализ с ис-
пользованием коэффициента Пирсона. Для повы-
шения наглядности выявленных взаимосвязей были 
созданы корреляционные плеяды (рис. 3, 4).

Анализ корреляционной пле-
яды показал, что показатели ис-
тинных значений по уровню нор-
мативных идеалов ценностей 
«стимуляция» и «достижения» не 
имеют ни одной корреляцион-
ной взаимосвязи с показателями 
культуры безопасности, «тради-
ции», «универсализм» и «без-
опасность» имеют по одной взаи-
мосвязи, «гедонизм» — две взаи-
мосвязи, «конформность» — три, 
остальные — по четыре взаимо-
связи.

Анализ корреляционной пле-
яды показал, что показатели ис-
тинных значений по уровню ин-

дивидуальных приоритетов ценностей «стимуля-
ция» и «достижения» также не имеют ни одной кор-
реляционной взаимосвязи с показателями культуры 
безопасности, «традиции», «универсализм» и «без-
опасность» имеют по одной взаимосвязи, «гедо-
низм» — три взаимосвязи, «конформность» и 
«власть» — по пять, «самостоятельность» — шесть 
взаимосвязей.

Обсуждение
Сопоставление иерархий ценностей сотрудников 

клиники показало, что на первые позиции относи-
тельно нормативных идеалов сотрудники с низким 

Рис. 2. Результаты оценки вопросов, не вошедших в шкалы опросника культуры без-
опасности организации относительно значений ПЦС (в %).
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уровнем ПЦС ставят «конформ-
ность», «доброту» и «безопас-
ность», в то время как в поведе-
нии проявляют «безопасность», 
«самостоятельность» и «добро-
ту».

Конформность отражает 
стремление медицинских работ-
ников к соблюдению правил, за-
конов и формальных обяза-
тельств, избеганию причинения 
вреда или огорчения другим лю-
дям, что полностью отражает со-
циальную норму профессии [6].

Среди нормативных идеалов 
сотрудников с высоким уровнем 
ПЦС также находятся «безопас-
ность», «доброта» и «конформ-
ность», изменена лишь последо-
вательность рангов. В реальных 
поведенческих проявлениях до-

минируют «безопасность», «до-
брота» и «универсализм».

Важность «безопасности» 
определяет стремление личности 
к безопасности непосредственно-
го окружения, безопасности и 
стабильности общества в целом, 
взаимному расположению, взаи-
мопомощи, чувству принадлеж-
ности, здоровью [6].

Ценность «стимуляция» в обе-
их группах стоит на последнем 
месте, что свидетельствует об от-
сутствии у сотрудников клиники 
стремления к возбуждению, но-
визне и переменам.

Расстояние между усреднен-
ными ценностями в иерархии 
группы с низким уровнем ПЦС 
существенно меньше, чем у груп-
пы с высоким его уровнем. В част-
ности, размах между 1-м и 10-м 
рангами ценностей на уровне 
нормативных идеалов у первых 
составляет в среднем 2,65, а у 
вторых — 5,39. Для ценностей 
уровня индивидуальных приори-
тетов различия чуть ниже (3,37 и 
5,25 соответственно). Предпола-
гаем, что выраженность пред-
ставлений о ценностных ориен-
тациях у лиц с согласованным 

Рис. 3. Корреляционные связи показателей культуры безопасности и показателей ис-
тинных значений ценностных ориентаций (ЦО) по уровню нормативных идеалов.

Здесь и на рис. 4: одна линия — p<0,05; две линии — p<0,01; сплошная линия — положительная 
взаимосвязь; пунктирная линия — отрицательная взаимосвязь.

Рис. 4. Корреляционные связи показате-
лей культуры безопасности и показате-

лей истинных значений ценностных 
ориентаций по уровню индивидуальных 

приоритетов.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-5-996-1002
Здоровье и общество

1001

профилем ПЦС гораздо более четкая и полная, воз-
можно, лица с низким уровнем ПЦС слабо пред-
ставляют нормативные и поведенческие ценности и 
готовы к их изменениям в случае оказания целена-
правленного воздействия.

Корреляционный анализ (с расчетом коэффици-
ента Пирсона) показал наличие как положительных, 
так и отрицательных связей между нормативными 
ценностными ориентациями, индивидуальными 
приоритетами и показателями культуры безопасно-
сти (см. рис. 2, 3).

Ценности «стимуляция» и «достижения» оказа-
лись не связаны с показателями культуры безопас-
ности. Данное положение вещей объяснимо, по-
скольку культура безопасности является интегриро-
ванным показателем, в ее основе лежат комплекс-
ные процессы и синхронизированная работа всех 
подразделений клиник, следовательно, стремление 
отдельной личности к возбуждению, новизне и пе-
ременам значимо не влияет на итоговый показа-
тель. Ценность «достижения» также раскрывает 
личное отношение к успеху в соответствии с соци-
альными стандартами (нормами), а значит, может 
касаться уровня квалификации сотрудника, что 
лишь косвенно определяет безопасность, так как ре-
шение о соответствии определенному уровню ква-
лификации принимает руководство, а некомпетент-
ные сотрудники не имеют возможности заниматься 
медицинской деятельностью.

Рассмотрим результаты корреляционного анали-
за в соответствии с показателями культуры безопас-
ности относительно истинных значений ценност-
ных ориентаций по уровню индивидуальных прио-
ритетов:

• атмосфера командной работы имеет прямую 
взаимосвязь с добротой (0,157; p<0,01) и об-
ратную взаимосвязь с властью (−0,132; p<0,05);

• атмосфера безопасности имеет прямую взаи-
мосвязь с конформностью (0,152; p<0,05), уни-
версализмом (0,143; p<0,05) и обратную взаи-
мосвязь с самостоятельностью (−0,128; 
p<0,05), гедонизмом (−0,118; p<0,05), властью 
(−0,136; p<0,05);

• удовлетворенность работой имеет прямую вза-
имосвязь с конформностью (0,175; p<0,01) и 
обратную с самостоятельностью (−0,123; 
p<0,05);

• распознавание (понимание) стресса имеет по-
ложительные взаимосвязи с самостоятельно-
стью (0,169; p<0,01) и властью (0,128; p<0,05);

• восприятие менеджмента (руководства) на 
уровне отделения положительно связано с 
конформностью (0,193; p<0,01), добротой 
(0,155; p<0,01) и отрицательно с самостоятель-
ностью (−0,175; p<0,01) и властью (−0,170; 
p<0,01);

• восприятие менеджмента (руководства) на 
уровне клиники положительно связано с кон-
формностью (0,239; p<0,01), традициями 
(0,182; p<0,01) и безопасностью (0,170; p<0,01) 
и отрицательно с самостоятельностью (−0,213; 

p<0,01), гедонизмом (−0,126; p<0,05) и властью 
(−0,164; p<0,01);

• рабочие условия имеют положительную взаи-
мосвязь с конформностью (0,200; p<0,01) и от-
рицательную с самостоятельностью (−0,161;
p<0,01).

Ценностной ориентацией, имеющей наибольшее 
число отрицательных взаимосвязей с проявления-
ми культуры безопасности, является самостоятель-
ность (пять показателей), власть (четыре взаимосвя-
зи), гедонизм (три взаимосвязи). Наибольшее число 
положительных взаимосвязей имеет конформность 
(пять показателей).

Для использования полученных в результате 
корреляционного анализа данных следует, с нашей 
точки зрения, сосредоточить свое внимание на по-
казателях шкал опросника «Отношение к безопас-
ности».

По результатам диагностики культуры безопас-
ности ниже уровня согласия (показателя 75%) нахо-
дятся данные по распознаванию (пониманию) 
стресса и рабочим условиям.

Указанные показатели имеют в качестве общей 
ценностной ориентации «самостоятельность», одна-
ко направления взаимосвязи противоположные, та-
ким образом, в клинике следует соблюдать баланс 
между предоставлением возможности развивать 
собственные идеи и способности, определять соб-
ственные действия и необходимостью четко следо-
вать инструкциям. Оптимальным является вариант, 
при котором сотрудникам организации на добро-
вольной основе будет предоставляться возмож-
ность участвовать в разработке чек-листов по орга-
низации профессиональной деятельности в нестан-
дартных ситуациях.

В качестве реперных точек воздействия следует 
определить возможности для сотрудников воздей-
ствовать на коллег посредством осуществления кон-
троля над ними, а также предоставлять возмож-
ность влиять на распределение материальных и со-
циальных ресурсов. Также значимым для персонала 
клиники будет поощрение за соблюдение правил, 
законов и формальных обязательств, а также избе-
гание ситуаций, которые могут причинить вред или 
огорчение другим людям.

Обращаем внимание, что работа в рамках стан-
дартов JCI при оказании медицинской помощи 
предполагает отказ от карательных мер в отноше-
нии медицинского персонала за сообщение об 
ошибке в результате реализации функциональных 
обязанностей, что создаст максимально безопасную 
профессиональную среду.

Проведенное исследование позволило сформу-
лировать ряд выводов:

1. ПЦС может использоваться в практической 
деятельности только применительно к каждо-
му отдельному сотруднику.

2. При качественном анализе ПЦС следует про-
изводить сравнение показателя на уровне нор-
мативных идеалов и поведенческих приорите-
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тов ценностей, а также учитывать размах меж-
ду рангами.

3. Ценности «стимуляция» и «достижения» не 
влияют на проявления отношения к культуре 
безопасности медицинской организации.

4. Ключевыми ценностями личности, связанны-
ми с проявлениями культуры безопасности, 
являются «власть», «самостоятельность» и 
«конформность».

Заключение
Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют о том, что поставленная цель достигну-
та. Установлены ключевые ценностные ориентации 
личности, взаимосвязанные с показателями культу-
ры безопасности, что позволяет определить репер-
ные точки для оказания направленного воздействия 
на повышение уровня культуры безопасности меди-
цинской организации. Представленные выводы по-
зволяют разработать систему управленческих дей-
ствий, которая позволит адресно решать возникаю-
щие затруднения в сфере управления как на сред-
нем, так и на высшем уровне.
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