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Abstract

The purpose of this research aims to investigate which kind of need, from the Maslow’s
hierarchy of needs, motivates medical doctors the most, according to their self-perception. In
this study, medical specialization, education level and age were taken into account. Medical
doctor’s perception of motivational factors was measured by the Motivation To Work Among
Medical Doctors Questionnaire, which was prepared by the author of the following research.
The study focuses on five types of needs: Physiological needs, Safety needs, Love and
belonging, Esteem and Self-actualization needs. Results obtained form the questionnaire
indicate that Love and belonging need motivates medical doctors the most. It was also
investigated, that Love and belonging, Esteem and Self-actualization needs motivate to work
medical doctors with Operational Specializations. No correlation was found between medical
doctors with Non-Operational Specializations. The results of the study showed no significant
relationship between various education levels and motivation to work. What is more, no
significant relationship was found between age and the perception of motivational factors.

Key words: motivation; work; medical doctors; Maslow’s hierarchy of needs.

otywacja jest stalym elementem ludzkiego Zycia. Towarzyszy kazdemu

czltowiekowi zaréwno w zyciu zawodowym, jak i w Zyciu prywatnym.

Motywacja w duzym stopniu decyduje o aktywnosci i zaangazowaniu
jednostki w wykonywanie konkretnych dziatan. W dzisiejszych czasach tematem,
na ktory warto zwrdci¢ uwage jest motywacja pracownikdéw do wykonywania wta-
snych zadan w organizacjach, w ktérych zostali zatrudnieni. Skuteczne zarzadza-
nie pracownikami polega na umiejetnosci zbudowania systemu motywacyjnego,
ktory jest zgodny z potrzebami pracownikdw oraz pozytywnie wptywa na ich in-
dywidualng, wewnetrzng motywacje do pracy. Szpitale, ktdre zarzadzane sg przez
doswiadczonych i kompetentnych menedzeréw sg efektywnie funkcjonujacymi
organizacjami. W sprawnie dziafajacych placdwkach stuzby zdrowia, dyrektorzy
zarzadzajacy maja Swiadomo$¢, iz w duzym stopniu prawidlowy rozwdj instytucji
zalezy od tego, jaka motywacje do pracy przejawiajg jej pracownicy.

Specyficzng grupg uwzgledniang w temacie motywacji pracownikow stuzby zdro-
wia s3 lekarze medycyny zatrudnieni w szpitalach. Lekarz ponosi pelng odpo-
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wiedzialno$¢ za bezpieczenstwo i zdrowie swoich pacjentéw. Cigzy na nim pelna
odpowiedzialno$¢ zawodowa za przeprowadzane dziatania diagnostyczne i tera-
peutyczne w aspekcie moralnej odpowiedzialnosci zawodowej jak i w aspekcie
prawnym. W zwiazku z tym motywacja do pracy lekarzy medycyny jest bardzo
wazna.

Celem przeprowadzonych badan byta préba udzielenia odpowiedzi na pytanie: ja-
kie czynniki wptywaja na motywacje do pracy lekarzy medycyny wedtug ich wia-
snej percepcji? Ponadto, skupiono si¢ rowniez na zweryfikowaniu, ktéra z potrzeb
nalezaca do hierarchii potrzeb Maslowa motywuje lekarzy medycyny do pracy
najbardziej. Oprocz tego zalozono, iz takie czynniki jak rodzaj posiadanej specja-
lizacji, poziom posiadanego wyksztalcenia oraz wiek, roznicujg lekarzy pod katem
spostrzeganych czynnikéw motywacyjnych.

1. PSYCHOLOGICZNA SPECYFIKA PRACY LEKA-
RZY MEDYCYNY ZATRUDNIONYCH W SZPITALU

Lekarz medycyny jest to osoba wykonujgca zawod medyczny, czyli ,osoba upraw-
niona na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny”
(»Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej” Art. 2, pkt 1). Zawdd
lekarza nalezy do kategorii zawodow ,,Ochrony zdrowia”

Dokonujac charakterystyki zawodu lekarza warto zaznaczy¢, iz nalezy on do ka-
tegorii zawoddw prospolecznych. Oznacza to, iz dzialania lekarza ukierunkowane
sa na udzielanie innym osobom profesjonalnej pomocy (Szymanska 2006). Lekarz
ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo i zdrowie swoich pacjentow.
Cigzy na nim pelna odpowiedzialno$¢ zawodowa za przeprowadzane dzialania
diagnostyczne i terapeutyczne w aspekcie moralnej odpowiedzialno$ci zawodowej
jak i w aspekcie prawnym.

Praca lekarza wiaze si¢ z pewnymi wymaganiami psychologicznymi. Lekarz powi-
nien posiada¢ umiejetnos¢ nawigzywania kontaktow z innymi ludzmi, wezuwania
sie w problemy innych oraz powinien posiada¢ che¢ pomocy osobom chorym. Ze
wzgledu na charakter pracy, kontakt z osobami przewlekle chorymi i niepelno-
sprawnymi, lekarza powinna charakteryzowa¢ wytrwato$¢, konsekwencja w dzia-
faniu, zdecydowanie, poczucie odpowiedzialnosci, sumiennos¢, uczciwosé, zdy-
scyplinowanie, statos$¢ zasad oraz schludny wyglad.

Lekarz w swoim $rodowisku pracy, narazony jest na doswiadczanie sytuacji stre-
sowych, ktére maja negatywny wplyw na jego samopoczucie fizyczne i psychicz-
ne. Zwigzane jest to z duzg iloscig kontaktéw interpersonalnych, z koniecznoscia
udzielania pomocy osobom chorym oraz wspomagania stanu psychicznego pa-
cjenta. W wielu przypadkach lekarz musi poradzi¢ sobie w konfrontacji z sytuacja
cierpienia lub $mierci pacjenta. Rafal S. Wnuk, dr n. med. (oraz Prezes Zarzadu
Stowarzyszenia Nefrologia Polska a takze Ordynator Oddzialu Nefrologii i Diali-
zoterapii Szpitala Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gérniczej),
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w swoim artykule dotyczacym pracy lekarza (Wnuk 2008) wymienia z wlasnego
doswiadczenia czynniki, ktére moga mie¢ znaczacy wplyw na psychike lekarzy
zajmujacych sie dializowaniem. Wspomina o nastepujacych czynnikach: ,,$wia-
domo$¢ stalego obcowania ze $miertelnie chorymi, internalizacja probleméw cho-
rych, asystowanie przy ich zgonach, przewlekly kontakt z tymi samymi chorymi”
(Wnuk 2008). Sytuacje te zwigzane sg z przewlektym stresem wystepujacym u pra-
cownikdw ochrony zdrowia. Odczuwany stres dodatkowo nasila sie, gdy lekarze
nie potrafig poradzi¢ sobie z wlasnym zmeczeniem, obcigzeniem fizycznym i psy-
chicznym oraz negatywnymi emocjami. Bardzo czgsto prowadzi to do wyczer-
pania emocjonalnego (Wilczek-Ruzyczka i Plewa 2008). Skutkami wyczerpania
emocjonalnego s3: przedmiotowy sposéb traktowania pacjentéw, depersonali-
zacja, utrata satysfakcji z wykonywanego zawodu oraz obnizenie zaangazowania
w prace. Skutki te nalezg do syndromu wypalenia zawodowego (Wilczek-Ruzycz-
ka i Plewa 2008).

Przeprowadzono wiele badan dotyczacych wypalenia zawodowego. Wyniki jed-
nych z badan przeprowadzonych w Polsce pod kierunkiem Wilczek — Roézyczki
oraz Plewy (Wilczek-Ruzyczka i Plewa 2008) dotyczyly wypalenia zawodowego
pracownikéw ochrony zdrowia. Badaniami objeto lekarzy medycyny oraz pie-
legniarki. Rezultaty badan ukazaly, iz lekarze i pielegniarki charakteryzowali sig
$rednim poziomem wypalenia zawodowego i nie byto miedzy nimi istotnych réz-
nic. Wérdd lekarzy, pracownicy niezabiegowi charakteryzowali si¢ najnizszym po-
ziomem wypalenia na trzech wymiarach, ale tylko w stosunku do pracownikéw
zabiegowych w przypadku wymiaru dotyczacego wyczerpania emocjonalnego,
rdznica ta byla istotna statystycznie.

Innym czynnikiem wplywajacym na psychike lekarza moze by¢ roszczeniowa po-
stawa 0sob chorych. Lekarze mogg by¢ ofiarami agresji, skierowanej ze strony pa-
cjentow lub 0s6b z nimi spokrewnionych. Agresja wobec lekarza moze objawiac si¢
w formie ataku stownego, obrazajac jego samego, jego rodzing badz kwalifikacje,
w formie grozb czy straszenia. Rzadziej spotyka si¢ formy agresji fizycznej skiero-
wanej w stosunku do personelu medycznego. Czesto, powodem agresji pacjenta
wobec lekarza jest odmowa wydania recepty, skierowania na badania, orzeczenia
o niezdolnosci do pracy oraz niespelnienie Zyczen pacjenta lub jego rodziny. Le-
karze, ktorzy wystapili w roli ofiary przemocy, czesto czujg bezradnosé w stosunku
do zaszlej sytuacji. Uwazaja oni, iz spoleczenstwo oraz policja sa w stosunku do
nich bardzo stronniczy i przejawiaja postawe, ze pacjentowi wolno wszystko. Po-
nadto twierdzg, iz policja nie traktuje powaznie zgloszen lekarzy, o skierowane;j
wobec nich agresji, ze strony pacjentéw. Przypuszcza sie, iz przyczyna zachowan
agresywnych wobec lekarzy moga by¢ rowniez zbyt wysokie oczekiwania pacjen-
tow wobec poziomu opieki, niezadowolenie z poziomu $wiadczen, a takze wplyw
stereotypow dotyczacych lekarzy (Mokrzyszewski et al. 2008).
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2. SPECYFIKA MOTYWACJI DO PRACY LEKARZY
MEDYCYNY

Motywacja pracy obejmuje ,,che¢, dazenie i gotowos¢ jednostki do wktadania wy-
sitku w wykonywang prace” (Banka, w: Strelau 2007: 331). Motywacja pracy od-
woluje sie do okreslonego postepowania jednostki w jej srodowisku pracy (Barika,
w: Strelau: 2007). Motywacja pracy definiowana jest takze jako ,,proces, ktory ak-
tywizuje zachowanie i sprawia, ze przez dluzszy okres jednostka pragnie indywi-
dualnie zaspokaja¢ swoje potrzeby poprzez osigganie i realizacje zadan organiza-
cyjnych, zwigzanych z wykonywang pracg” (Bartkowiak 2003: 157).

Teorie motywacji ttumacza w jaki sposob osoby zatrudnione w okreslonych struk-
turach organizacyjnych zamieniajg si¢ w skutecznie funkcjonujace podmioty
(Strelau 2007). Teorie motywacji bazuja na zalozeniu, iz jakiekolwiek zachowanie
jednostki wywotane jest zewnetrzng lub wewnetrzng przyczyna (Nieckarz 2011).
Teorii motywacji jest wiele, a kazda z nich w inny sposéb tlumaczy zrodla ludz-
kiego zachowania.

Jedna z teorii motywacji, ktora stanowi podstawe teoretyczng zaprezentowanych
badan, jest teoria hierarchii potrzeb Maslowa. Wedlug teorii Maslowa, ludzie daza
do zaspokojenia pieciu, podstawowych potrzeb, ktére sa jednoczesnie zrédiem
ich motywacji. Potrzeby zaspokajane sg w sposdb hierarchiczny i sg to kolejno:
potrzeby fizjologiczne, bezpieczenstwa, przynaleznosci, szacunku oraz samoaktu-
alizacji (Nieckarz 2011). Wedtug teorii Maslowa, pewnos¢ pracy oraz zarobki fi-
nansowe, s3 dla pracownikéw najwazniejsze, poniewaz umozliwiaja zaspokojenie
fundamentalnych potrzeb fizjologicznych (Strelau 2007). Potrzeba bezpieczen-
stwa oznacza potrzebe redukowania leku przed tym, co jest nieznane oraz nie-
dopuszczenie do sytuacji, w ktorej utrudnione bedzie zaspokojenie potrzeb fizjo-
logicznych. W $rodowisku pracy moze to oznacza¢ zapewnienie o zatrudnieniu,
dostep do ubezpieczen zdrowotnych oraz pewnos¢ otrzymania emerytury, w poz-
niejszych etapach zycia. Potrzeba przynaleznosci, jest to potrzeba funkcjonowania
jako element pewnej grupy spolecznej, na ktorej mozna polegaé. W $rodowisku
pracy moze oznacza¢ to m.in. tworzenie sieci relacji z pracownikami organizacji
oraz uczestnictwo w rozwoju organizacji. Potrzeba szacunku dla wlasnej osoby
w $rodowisku zawodowym moze odnosi¢ sie do wykonywanej roli na okreslonym
stanowisku pracy. Potrzeba szacunku moze odnosi¢ si¢ do zewnetrznego, mate-
rialnego symbolizowania wlasnego stanowiska, poprzez np. posiadanie samocho-
du czy wlasnego gabinetu. Potrzeba samorealizacji jest potrzeba wykonywania
tego, co dana osoba lubi robi¢ i co moze rozwija¢ jej potencjal. W sytuacji pracy,
potrzeba samorealizacji moze by¢ zaspokajana poprzez podejmowanie si¢ przez
jednostke wykonywania odpowiedzialnych zadan oraz takich zadan, w ktérych
zdolna jest osiagna¢ sukces (Nieckarz 2011).

Dokonujac analizy motywacji do pracy lekarzy medycyny, warto zwrdci¢ uwage
na aspekt ich finansowego motywowania. Pracownicy stuzby zdrowia otrzymuja
wynagrodzenie finansowe za wykonywana prace, ktére pozwala na zaspokojenie
ich potrzeb oraz potrzeb ich rodzin. W innych krajach, po wprowadzeniu mo-
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tywacji finansowej do stuzby zdrowia zaobserwowano, iz pelni ono wazng role
i moze regulowac zachowaniem personelu medycznego a takze zwigksza¢ wydaj-
no$¢ ich pracy (Klich 2004). Motywowanie przy pomocy pieniedzy nie zawsze
jednak zwigksza motywacje do pracy. Wedtug A. Kohn'a (za: Kohn 1999, w: Klich
2004) motywacja finansowa prowadzi jedynie do krétkotrwatych efektow. Wymie-
nia on negatywne konsekwencje motywowania za pomocg bodzcéw finansowych
twierdzac, iz nagrody moga petni¢ podobne funkcje co kary. Ponadto, taki rodzaj
motywacji moze wplywa¢ szkodliwie na wspotprace w grupie, co wynika z rywa-
lizacji pomiedzy pracownikami. Bodzce finansowe mogg hamowa¢ pracownikow
stuzby zdrowia od podejmowania ryzyka, a takze zmniejsza¢ znaczenie motywacji
wewnetrznej, poniewaz jednostka jest bardziej skupiona na nagrodzie finansowe;j
niz na wykonywanej pracy. J. Klich w swoim artykule proponuje, aby obok moty-
wacji finansowej lekarzy uwzgledni¢ rowniez inne czynniki motywujace. Lekarze
powinni mie¢ mozliwos$¢ brania udzialu w podejmowaniu decyzji co do tego, jakie
zadania powinni wykonywac w pracy. Dodatkowo warto da¢ im mozliwo$¢ pra-
cowania w zespotach, a takze okre$li¢ konkretny zakres zadan i czynnoéci ktory
ma by¢ wypelniony przez kazdego pracownika w celu realizacji zadania. Autor
artykulu zaznacza, iz dobra, sprzyjajaca atmosfera w miejscu pracy réwniez moze
petni¢ role motywujaca. Aby zapewni¢ odpowiednig atmosfere w miejscu pracy
kierownik powinien by¢ swiadomy potrzeb i preferencji swoich pracownikéw. Co
wigcej, kierownik powinien zwraca¢ uwage na rzeczy, ktore wydaja si¢ mu mniej
istotne, np. godziny spotkan personelu powinny odbywa¢ si¢ w godzinach do-
godnych dla kazdego pracownika. Istotnym jest rowniez obserwowanie zmian
w oczekiwaniach pracownikéw co do ich zatrudnienia (Klich 2004).

Warto zwrdci¢ uwage na wyniki badan ankietowych przeprowadzonych na prze-
fomie 2001 1 2002r. w Wielkopolsce przez lekarza rodzinnego, Barbare Wrzeciono,
dotyczacych tego, jakie wartosci i czynniki wplywaja na motywacje do pracy leka-
rzy rodzinnych (Wrzeciono 2006). Uzyskane wyniki wskazujg na czynniki o na-
turze psychologicznej i materialnej, jako majace wpltyw na motywacje do pracy
lekarzy rodzinnych. Wéréd czynnikéw wplywajacych pozytywnie na motywacje
do pracy wymieniono m.in. mozliwo$¢ pomocy innym ludziom, dostep do po-
siadania kontraktu dlugoterminowego, odpowiednie, przyjazne warunki pracy,
odpowiednio wyposazona i komfortowa praktyka, dobra wspotpraca z persone-
lem szpitala, posiadanie okazji do ciggtego doksztalcania sie, a takze generowanie
wiezi miedzy lekarzem a pacjentem. Wérdd czynnikéw wplywajacych negatyw-
nie, wymieniono m.in. odgdrnie ustalony, narzucony czas oraz plan pracy lekarza
w ciggu dnia, niemoznos$¢ wplywania na sposob w jaki zarzadzana jest praktyka,
mozliwo$¢ rozwiazania kontraktu przez wlasciciela praktyki, dla ktérej zatrudnio-
ny jest lekarz w trybie natychmiastowym, a takze brak mozliwosci odwolania si¢
od tej decyzji. Wyniki badan ukazalty réwniez, iz w wsréd lekarzy rodzinnych wy-
sokie zarobki majg dla nich znaczenie, jednak nie sa najwazniejszym czynnikiem
motywujacym. Wazniejsza od wysokosci dochodéw okazala sie pewnos¢ zatrud-
nienia. Wszystkie czynniki brane pod uwage w badaniu mialy wplyw pozytywny
lub negatywny na motywacje. Zaden z czynnikéw nie byt oceniany jako majacy

wplyw neutralny.
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Inni autorzy réwniez poruszajg temat charakterystyki motywacji do pracy lekarzy
(Baran, Milewicz i Mozolewski 2004). Biorac pod uwage aspekt finansowy, lekarze
zatrudnieni w zaktadach pracy otrzymujg podstawowe wynagrodzenie, ktore nie
jest zréznicowane ze wzgledu na ilo§¢ pracy, zakresu odpowiedzialnosci pracow-
nika, jego kompetencji czy okresu zatrudnienia. Dodatkowym aspektem, ktory
moze wplywaé na zachowanie lekarzy jest fakt, iz s3 oni motywowani w zrézni-
cowany sposdb przez firmy farmaceutyczne. Firmy farmaceutyczne organizujg
szkolenia, konferencje, kongresy, wyjazdy, ktdre sa catkowicie lub czesciowo przez
nie sponsorowane. Stosujac te metode motywuja lekarzy do tego, aby posredni-
czyli miedzy nimi a pacjentami, sprzedajac ich artykuly. Co wigcej, takze pacjenci
wplywaja na motywacje lekarzy — w sposdb materialny jak i niematerialny. Ma-
terialne sposoby motywacji dotycza pewnych ,,dowoddéw wdzigcznosci’, jak np.
kawa, czekoladki, kwiaty. Niematerialne sposoby motywacji to zazwyczaj okazy-
wanie lekarzowi przez pacjenta jego zadowolenia z opieki i leczenia. Lekarz, ktory
zauwaza wyraz wdziecznosci okazywany przez pacjenta wyczuwa, ze jest dobry
w tym co robi, a to motywuje go do jeszcze lepszej pracy. Innym elementem wply-
wajgcym na motywacje lekarzy jest sama praca, jaka wykonuja. Praca lekarza wig-
ze si¢ z koniecznoscig konfrontacji z sytuacja choroby, a niekiedy $mierci. W sy-
tuacji, gdy lekarz wyleczy osobe chorg lub uratuje od $mierci, zwigksza sie¢ jego
satysfakcja i zadowolenie, a takze motywuje go do dalszej pracy. Do czynnikéow
motywacyjnych mozna zaliczy¢ réwniez kompetentng dyrekcje zakladu pracy,
kompetentnych ordynatoréw i kierownikéw, a takze pozytywne stosunki z wspot-
pracownikami i podwladnymi. Wazne znaczenie majg rowniez dogodne warunki
pracy. Demotywujaco na prace lekarza moga dziala¢ niekorzystne warunki ter-
miczne w zakladzie pracy, brak nowoczesnego sprzetu, zle dziatajgca aparatura
iinne (Baran, Milewicz i Mozolewski 2004).

Podczas badan przeprowadzonych nad czynnikami wplywajacymi na efektywnoéé
pracy lekarza medycyny estetycznej, jako czynniki wspierajace efektywnos¢ pracy
wymieniono m.in.: cele sprecyzowane odpowiednio do mozliwosci pracownika,
bardzo dobra wiedza merytoryczna i bardzo dobre umiejetnosci zawodowe. Po-
nadto, waznym aspektem jest odpowiednia zawodowa i zyciowa postawa lekarzy
(Kuliniec 2010). Jako czynniki warunkujace efektywno$¢ pracy wymieniono roéw-
niez cele jednostki oraz jej zasoby. Cele podzielono na cele zawodowe i cele osobi-
ste. Cele zawodowe lekarza odnoszg si¢ do pomocy pacjentom w rozwiazywaniu
ich problemdéw za pomocg leczenia i profilaktyki. Zaspokojenie celéw osobistych
nastepuje wraz z zaspokojeniem wlasnych potrzeb lekarza. Wérdd zasobow efek-
tywnego dziafania jednostki wyodrebniono wiedze, umiejetnosci oraz postawy
(Kuliniec 2010).

Odpowiednie zarzgdzanie czynnikiem ludzkim w opiece zdrowotnej réwniez pel-
ni motywujaca role. Zarzadzanie zasobami ludzkimi w firmach, a takze osrodkach
medycznych i szpitalach wymaga wiedzy i wielu umiejetnosci (Klamerek 2008).
Po zatrudnieniu pracownikéw w zaktadzie opieki zdrowotnej czy w szpitalu, nale-
zy doskonali¢ kadre lekarska. Dodatkowe szkolenia dotyczy¢ moga sposobu uzyt-
kowania nowych urzadzen technicznych, prowadzenia spraw administracyjnych
i innych. Istotnym elementem jest ocena pracy lekarzy, a takze informacja zwrot-
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na na temat ich postepéw. Odpowiednio przeprowadzona ocena wydajnosci oraz
efektywnosci pracownikéw pelni role motywujaca, a takze wplywa pozytywnie
na komunikacje miedzy kadra zarzadzajaca a osobami zatrudnionymi. Skutecz-
ny system wynagrodzen oraz skuteczny i atrakcyjny system $wiadczen réwniez
maja wplyw na motywacje do pracy personelu medycznego. Swiadczenia, s3 to
wg R.W. Griffina ,pozaplacowe korzysci materialne, ktére organizacja zapewnia
swoim pracownikom” (Griffin 1998: 446). Swiadczenia wystepuja w kilku formach
i obejmuja platne urlopy, dni $wiateczne, zwolnienia chorobowe, zasitek dla bez-
robotnych oraz ubezpieczenie na zycie i ubezpieczenie chorobowe dla pracownika
jego rodziny. Ponadto, $wiadczenia dotycza réwniez ubezpieczenia co do opieki
zdrowotnej, zasitku dla pracownikéw, ktérzy ulegli wypadkowi w pracy, a takze
system emerytalny. Kazdy pracownik ma prawo do $wiadczen podstawowych
(Grifhn 1998).

Niezadowolenia ws$réd personelu medycznego moze mie¢ swoje konsekwencje
w calym systemie, a przede wszystkim w jakosci ustug medycznych swiadczonym
pacjentom. W zwigzku z tym, nalezy udoskonala¢ i dba¢ o prawidiowe i efektywne
zarzadzanie czynnikiem ludzkim w placéwkach medycznych i szpitalach (Klame-
rek 2008).

3. ZALOZENIA TEORETYCZNE BADAN WtA-
SNYCH

W niniejszej pracy zalozono, iz jezeli wiekszo$¢ dziatan podejmowanych przez
jednostke ukierunkowanych jest na zaspokajanie potrzeb to prawdopodobnie,
zadania realizowane w pracy réwniez maja na celu zaspokojenie okreslonych po-
trzeb jednostki.

Zgodnie z tym, co twierdzil Maslow, potrzeby zaspokajane sg w sposéb hierar-
chiczny i sa to kolejno: potrzeby fizjologiczne, bezpieczenstwa, przynaleznosci,
szacunku oraz samoaktualizacji (Nieckarz 2011). Zalozono wiec, iz gléwnym zr6-
dfem motywacji, jest zaspokojenie indywidualnych potrzeb personelu medycz-
nego. Prawdopodobnie, pewnos¢ pracy oraz zarobki finansowe, sa dla pracowni-
kéw istotnym elementem, poniewaz umozliwiaja zaspokojenie fundamentalnych
potrzeb fizjologicznych. Potrzeba bezpieczenstwa w srodowisku pracy, moze
oznaczaé zapewnienie o zatrudnieniu, dostep do ubezpieczen zdrowotnych oraz
pewno$¢ otrzymania emerytury w pozniejszych etapach zycia. Potrzeba przyna-
leznosci moze by¢ zaspokojona dzieki tworzeniu sieci relacji z pracownikami or-
ganizacji oraz uczestnictwu w organizacji. Potrzeba szacunku dla wlasnej osoby
w $rodowisku zawodowym moze odnosi¢ sie do wykonywanej roli na okreslonym
stanowisku pracy. Potrzeba szacunku moze odnosic¢ si¢ do zewnetrznego, mate-
rialnego symbolizowania wlasnego stanowiska, poprzez np. posiadanie samocho-
du czy wlasnego gabinetu. W sytuacji pracy, potrzeba samorealizacji moze by¢
zaspokajana poprzez podejmowanie si¢ przez jednostke wykonywania odpowie-
dzialnych zadan oraz takich zadan, w ktorych zdolna jest osiagna¢ sukces.

PROSOPON. Europejskie Studia Spoleczno-Humanistyczne

107




Sobiczewska B.: Motywacja do pracy lekarzy medycyny

W zwigzku z powyzszym, sformulowano 4 hipotezy: H1: Potrzeby samorealiza-
cji, nalezace do hierarchii potrzeb Maslowa, najbardziej motywuja lekarzy medy-
cyny do pracy. H2: Lekarze nalezacy do réznego rodzaju specjalizacji roznig si¢
pod wzgledem spostrzegania czynnikéw motywujacych ich do pracy. H3: Lekarze
posiadajacy rozny stopien wyksztalcenia roznig sie pod wzgledem spostrzegania
czynnikéw motywujacych ich do pracy. H4: Wiek réznicuje spostrzeganie moty-
wujacej roli poszczegdlnych potrzeb wedlug hierarchii Maslowa.

Celem przeprowadzonych badan bylo zweryfikowanie powyzszych hipotez oraz
zweryfikowanie, jakie czynniki wplywaja na motywacje do pracy lekarzy medycy-
ny wedlug ich wlasnej percepcji

4. METODOLOGIA BADAN

W badaniach, ktore zostaly przeprowadzone w listopadzie 2012 roku, uczestniczy-
fo 84 lekarzy zatrudnionych w szpitalu wojewddzkim. W grupie tej znalazlo si¢ 51
kobiet (60,7%) i 33 mezczyzn (39,3%). 43 osoby (51,2%) miescily si¢ w przedziale
wiekowym od 25 do 44 lat. 41 badanych (48,4%), znajdowalo si¢ w przedziale wie-
kowym od 45 do 64 lat. Wigkszo$¢ badanych, bo az 41 osdb (48,8%), posiadato
tytul naukowy lekarza z ukonczong specjalizacja 2 stopnia. Najmniej badanych,
bo tylko 4 osoby (4,8%), posiadaty ukonczong specjalizacje 1 stopnia. W grupie
0s6b badanych bylo tez 24 lekarzy medycyny (28,6%) oraz 15 lekarzy (17,9%) po-
siadajacych tytut doktora nauk medycznych. 45 0s6b badanych (53,6%) posiadato
specjalizacje niezabiegows, natomiast 39 os6b badanych (46,4%) posiadalo spe-
cjalizacje zabiegowsy.

W badaniu zastosowano Kwestionariusz Motywacji do Pracy Lekarzy Zatrudnio-
nych w Szpitalu, ktéry stanowi opracowanie wlasne. Kwestionariusz sktada si¢
z pieciu podskal dotyczacych kolejno: Potrzeb Fizjologicznych, Potrzeb Bezpie-
czenstwa, Potrzeb Przynaleznos$ci, Potrzeb Szacunku oraz Potrzeb Samorealizacji.
Na kazdg z podskal przypada po 5 twierdzen co tacznie stanowi 25 itemdéw w ca-
tym kwestionariuszu. Zadaniem oséb badanych byto zaznaczenie, w jakim stopniu
wymienione w kwestionariuszu czynniki w pozytywny sposdb wplywaja na ich
motywacje do pracy, postugujac si¢ skala od 1 do 5, gdzie 1 oznacza — na pewno
nie ptywa, za$ 5 — zdecydowanie wplywa.

5. WYNIKI BADAN

W celu zweryfikowania postawionych hipotez, uzyskane wyniki badan zostaty
poddane analizie statystycznej. Wyniki analiz statystycznych uzyskano przy uzy-
ciu pakietu statystycznego STATISTICA.

Hipoteza, ktéra zakladala, iz potrzeby samorealizacji, nalezace do hierarchii po-
trzeb Maslowa, najbardziej motywuja lekarzy medycyny do pracy, nie potwier-
dzila si¢. W celu zweryfikowania danej hipotezy, obliczono korelacje miedzy mo-
tywacja a poszczegdlnymi kategoriami potrzeb. Analiza statystyczna wykazala,
iz z oceng motywacji w najwiekszym stopniu koreluje potrzeba przynaleznosci
(r=0,394; p<0,01), nastepnie potrzeba szacunku (r=0,350; p=0,001) i samoreali-
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zacji (r=0,328; p=0,002). Z oceng motywacji, w mniejszym stopniu koreluje po-
trzeba fizjologiczna(r= 0,238; p=0,029) oraz potrzeba bezpieczenstwa (r= 0,232;
p=0,034).

Hipoteza, ktéra zakladala, iz lekarze nalezacy do réznego rodzaju specjalizaciji,
réznig si¢ pod wzgledem spostrzegania czynnikéw motywujacych ich do pracy,
potwierdzita sie cze$ciowo. Motywacja do pracy koreluje dodatnio z potrzebami
przynaleznosci (r=0,474; p=0,002), szacunku (r=0,425; p=0,007) i samorealizacji
(r=0,375; p=0,019) w grupie lekarzy ze specjalizacjg zabiegowa. Natomiast w gru-
pie lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ niezabiegows, nie ma zadnych korelacji.
Stwierdzono, iz hipoteza potwierdzila si¢ czg$ciowo, gdyz w czesci skal zanotowa-
no korelacje, natomiast w czesci nie.

Hipoteza, ktdra zakltadala, iz lekarze posiadajacy rézny stopien wyksztalcenia, roz-
nig si¢ pod wzgledem spostrzegania czynnikéw motywujacych ich do pracy, nie
potwierdzila sie. W celu okreslenia, czy s3 istotne réznice pomiedzy wyrézniony-
mi grupami, wykonana zostata MANOVA. Wynik MANOVA dla efektu gléwnego
wyksztalcenie jest nieistotny (p=0,977), co oznacza, ze czynnik wyksztalcenie nie
réznicuje istotnie wynikow w zakresie potrzeb.

Hipoteza, ktora zakladata, iz wiek réznicuje spostrzeganie motywujacej roli po-
szczegolnych potrzeb wg hierarchii Maslowa, nie potwierdzita sie. Nie wykazano
istotnych réznic migdzy wiekiem a poszczeg6lnymi grupami potrzeb.

Wyniki analiz statystycznych w wigkszosci nie potwierdzity postawionych hipotez
badawczych. Jedna hipoteza, zostala potwierdzona cz¢sciowo. Uzyskane wyniki
podda¢ mozna wszechstronnej interpretacji.

6. INTERPRETACJA SYNTETYCZNA UZYSKA-
NYCH WYNIKOW BADAN

Celem pracy bylo okreslenie jakie czynniki wplywaja na motywacje do pracy leka-
rzy medycyny wedtug ich wlasnej percepcji.

Wryniki uzyskane na podstawie Kwestionariusza Motywacji do Pracy Lekarzy Za-
trudnionych w Szpitalu korelowaly miedzy soba w celu udowodnienia postawio-
nych hipotez. Hipoteza 1 zakladata, iz potrzeby samorealizacji, nalezace do hierar-
chii potrzeb Maslowa, najbardziej motywuja lekarzy medycyny do pracy. Hipoteza
2 zakladala, Ze lekarze nalezacy do réznego rodzaju specjalizacji réznig si¢ pod
wzgledem spostrzegania czynnikéw motywujacych ich do pracy. Wedlug hipo-
tezy 3, lekarze posiadajacy rozny stopien wyksztalcenia réznig sie pod wzgledem
spostrzegania czynnikéw motywujacych ich do pracy. Natomiast wediug ostat-
niej, hipotezy 4, wiek réznicuje spostrzeganie motywujacej roli poszczegolnych
potrzeb wg hierarchii Maslowa. 1,3 oraz 4 hipoteza nie potwierdzily si¢. Hipoteza
2 potwierdzila sie czesciowo.

Na podstawie uzyskanych danych nie mozna potwierdzi¢ hipotezy, iz potrzeby sa-
morealizacji, nalezace do hierarchii potrzeb Maslowa, najbardziej motywujg leka-
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rzy medycyny do pracy. Wyniki badan swiadczg o tym, iz potrzeby przynaleznosci,
nalezace do hierarchii potrzeb Maslowa, najbardziej motywuja lekarzy medycyny
do pracy. Nastepnie potrzeby szacunku, samorealizacji, a najmniej potrzeby fizjo-
logiczne oraz bezpieczenstwa. Zawdd lekarza zaliczany jest do ,,zawodow zaufania
publicznego” Przypuszcza sig, iz prawdopodobnie wplywa to na motywacje do
pracy lekarzy medycyny. Swiadomo$¢, iz nalezg do tej kategorii zawodéw sprawia,
iz lekarze wykonuja swoje zadania w sposob profesjonalny i rzetelny. Przypuszcza
sie, iz to motywuje ich do pracy oraz do prawidlowego i oddanego wypelniania
wlasnych obowigzkow. Ponadto istotnym wydaje sig, iz nawigzanie dobrych, wza-
jemnych kontaktéw z wspdtpracownikami wplywa pozytywnie na efektywno$é
pracy lekarzy. Niezaspokojenie potrzeb przynaleznosci moze skutkowa¢ zamknie-
ciem si¢ w sobie czy samotnosci, co moze negatywnie odbi¢ si¢ na funkcjonowa-
niu cztowieka w srodowisku pracy oraz jego efektywnosci.

Wryniki uzyskane w badaniu czesciowo potwierdzily hipotezg, iz lekarze nalezacy
do réznego rodzaju specjalizacji roznig si¢ pod wzgledem spostrzegania czynni-
kow motywujacych ich do pracy. W pracy wykazano, iz jako istotnie wplywajace
na motywacje do pracy lekarzy medycyny uznano potrzeby przynaleznosci, sza-
cunku i samorealizacji jedynie w grupie lekarzy ze specjalizacja zabiegowa. Na-
tomiast w grupie lekarzy posiadajacych specjalizacje niezabiegowa nie wykaza-
no takich korelacji. Literatura nie ttumaczy danych zaleznosci. Niemniej jednak
wydaje sig, iz lekarze posiadajacy specjalizacje zabiegowa posiadaja wyzszy status
spoleczny, gdyz ich praca wymaga wielu umiejetnosci, doswiadczenia i w wigk-
szo$ci przypadkéw decyduje o zyciu pacjentow. W zwigzku z tym przypuszcza
sie, iz lekarze tychze specjalno$ci posiadajg stosunkowo wyzsze wynagrodzenie
finansowe oraz posiadajg zabezpieczenie w formie pewnosci zatrudnienia. Ponad-
to, wykonywanie tak odpowiedzialnej pracy wymagalo od danej grupy ciaglego
zdobywania kolejnych stopni specjalizacji i naukowych. W zwiazku z tym wiek-
szo$¢ potrzeb zostala juz zaspokojona, w odrdznieniu do lekarzy wykonujacych
specjalizacje niezabiegowe. Tak wiec prawdopodobnie, czynnikami motywujacy-
mi lekarzy zabiegowych do pracy sa potrzeby wyzszego rzedu.

W pracy wykazano brak zwigzku pomiedzy r6znym stopniem wyksztalcenia leka-
rzy medycyny, a réznym spostrzeganiem czynnikéw motywujacych ich do pracy.
Przypuszcza sig, iz na taki wynik mégl mie¢ wplyw fakt, iz grupy oséb o réznym
poziomie wyksztalcenia byly nieréwnoliczne. Liczebnos¢ miedzy grupami waha
sie od 4 do 41 o0sob, czyli rézni sie 10-krotnie. Prawdopodobnie miato to wplyw
na uzyskane wyniki badan. Ponadto, modyfikujacy wplyw mogly mie¢ cechy oso-
bowosciowe lekarzy.

Wryniki badan nie potwierdzity hipotezy, iz wiek réznicuje spostrzeganie motywu-
jacej roli poszczegolnych potrzeb wg hierarchii Maslowa. Literatura nie thumaczy
danych zalezno$ci. Niemniej jednak przypuszcza sig, iz rdzne, niezalezne od osoby
badanej czynniki mogly w sposdb bezposredni lub posredni wplyna¢ modyfikuja-
co na uzyskane wyniki korelacji statystycznych w badanej grupie. Zmienne te, jak
réwniez ich warianty moga dokonywac¢ roznych kombinacji oraz oddziatywaé na
siebie w zréznicowany sposob.

Instytut Studiow Miedzynarodowych i Edukacji HUMANUM www.humanum.org.pl



Prosopon, ISSN 1730-0266, 17 (4) 2016, s. 101-111

LITERATURA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Barka, A., Psychologia organizaciji, w: Psychologia. Podrecznik akademicki, Stre-
lay, J., Tom 3, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2007, s. 329-333.

Baran, A., Milewicz, T., Mozolewski, P, Systemy motywacyjne a praca lekarzy
w polskiej opiece zdrowotnej, w: Zdrowie i Zarzadzanie, tom VI, 3-4/2004.
Bartkowiak, G., Psychologia zarzgdzania, Zachodnie Centrum Organizacji Sp.
Z 0.0., Zielona Gora 2003, s. 157-184.

Griffin, R., W., Podstawy zarzgdzania organizacjami, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 1998, s. 446-447.

Klamerek, A., Zarzadzanie czynnikiem ludzkim w opiece zdrowotnej, w: Pielegniar-
stwo Polskie, 4(30), 2008, s. 311-316.

Klich, J., Motywowanie finansowe personelu, w: Zdrowie i Zarzadzanie, 1/2004,
tom IV.

Kuliniec, A., Czynniki wspierajgce efektywnos$¢ pracy lekarza medycyny estetycz-
nej, w: Academy of Aesthetic and Anti-Aging Medicine, 3/2010.

Mokrzyszewski, A., Wenzel, M., Krajewski, R. Agresja wobec lekarzy, w: Gazeta
Lekarska, 2008, 4: s. 6-7.

Nieckarz, Z., Psychologia motywacji w organizacji, Wydawnictwo Difin SA, War-
szawa 2011.

Stralau, J., Psychologia. Podrecznik akademicki. Tom 3. Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk 2007.

Szymanska, M., Koszty emocjonalne wyboru zawodu lekarza, w: Gabinet Prywat-
ny, Nr 8/2006.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112
poz. 654, Art. 2, pkt 1)

Wilczek-Ruzyczka, E., Plewa Z., Wypalenie zawodowe u pracownikéw ochrony
zdrowia, w: Medycyna Rodzinna, 3/2008.

Wnuk R., S., Lekarze: Skad pochodzimy? Kim jesteSmy? Dokad idziemy?, w: Poste-
py w nefrologii i nadcisnieniu tetniczym, T. 7, Krakéw 2008.

Wrzeciono, B., Warto$ci i czynniki wptywajgce na motywacje do pracy lekarzy ro-
dzinnych, w: Lekarz Rodzinny, ROK XI, NR 10, PAZDZIERNIK 2006.

PROSOPON. Europejskie Studia Spoleczno-Humanistyczne




