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Вступ

На сучасному етапі трансформації медичної галузі 
в Україні відповідно до положень Постанови КМУ від 
28 лютого 2023 р. № 174 «Деякі питання організації 
спроможної мережі закладів охорони здоров’я» та до 
викликів, спричинених воєнною агресією росії, осо-
бливого значення набуває мотивація медичних праців-
ників до надання якісної та безпечної медичної допо-
моги в спроможній мережі закладів охорони здоров’я.

За визначенням мотивація в управлінні персона-
лом – це комплекс дій, спрямованих на спонукання 
працівників робити те, що вони роблять, із вищою 
продуктивністю та ентузіазмом [1]. Мотивація – це 
сила, яка спонукає рухатися до мети та є ключовим 
елементом успішності у професійному розвитку [2]. 
За даними літератури, мотивація медичних працівни-
ків має прямий вплив на організацію надання медич-
ної допомоги, на продуктивність роботи, на відданість 
роботі в закладі, на задоволення від роботи [3]. Відомо, 
що низька вмотивованість медичних працівників до 
роботи зумовлює їх негативне ставлення до пацієн-
тів, запізнення та прогули, високу плинність кадрів 
та міграцію [4]. Якість медичних послуг, їх дієвість, 
ефективність, доступність і життєздатність залежать 
від продуктивності медичних працівників, які надають 
ці послуги, тому важливо розглядати мотивацію та роз-
виток персоналу як центральне питання політики охо-
рони здоров’я [5].

Лікарі загальної практики – сімейні лікарі (лікарі 
ЗПСЛ) є, безумовно, лікарями «першого контакту» 
в організації медичної допомоги, від яких залежать 
подальший маршрут пацієнта в системі охорони здо-
ров’я та збереження його здоров’я тощо [6]. Тому 
питання мотивації вказаних лікарів до належної медич-
ної практики є надзвичайно актуальним в управлінні 
персоналом закладу охорони здоров’я. Керівник закладу 
охорони здоров’я повинен ураховувати цінності, 
потреби працівників та базуватися на загальновідомих 

теоретичних засадах мотивації працівників [7]. Існує 
низка відомих теорій мотивації, які визначають провідні 
чинники впливу на мотивацію працівників до роботи, 
серед яких – теорія ієрархії потреб Маслоу, теорія само-
детермінації Десі та Раєна, теорія МакЛеленда, двох-
факторна теорія Ф. Герцберга тощо.

За теорією Ф. Герцберга мотивація до роботи 
у працівників залежить від двох груп чинників. Перша 
група – це безпосередньо мотивуючі чинники, які 
формують відчуття задоволеності роботою, друга 
група – гігієнічні чинники, які попереджують невдо-
воленість роботою [8; 9]. До групи мотивуючих чинни-
ків належать відчуття успіху (досягнень), просування 
по кар’єрі, визнання та схвалення результатів роботи, 
високий ступінь відповідальності (зміст роботи), 
можливість професійного розвитку; до групи гігієніч-
них – система управління організацією, умови праці, 
заробітна плата, міжособистісні відносини, ступінь 
контролю. Аналізуючи структуру мотивуючих та гігі-
єнічних чинників персоналу з урахуванням вікових, 
гендерних та статевих особливостей, можна визна-
чити провідні чинники мотивації, які відповідатимуть 
потребам лікарів у закладі охорони здоров’я та поси-
люватимуть внутрішню мотивацію до праці. На основі 
оцінки та аналізу вказаних чинників у лікарів ЗПСЛ 
можна розробити актуальну систему мотивації в управ-
лінні персоналом у центрах первинної медико-санітар-
ної допомоги, яка сприятиме посиленню внутрішньої 
мотивації лікарів ЗПСЛ та забезпечуватиме надання 
якісних медичних послуг на належному рівні [10].

Мета дослідження – визначення особливості 
структури та провідних чинників мотивації відповідно 
до теорії Ф. Герцберга у лікарів ЗПСЛ залежно від статі 
та віку.

Об’єкт і методи дослідження

Дослідження проведено серед лікарів ЗПСЛ за 
методикою Ф. Герцберга [8]. Участь в опитуванні 
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взяли 80 лікарів ЗПСЛ, серед яких 68 лікарів жіночої 
статі та 12 чоловічої статі. У віковій структурі лікарів, 
які брали участь в анкетуванні, вікова група від 25 до 
30 років становила 13,75%, від 31 до 40 років – 22,5%, 
від 41 до 50 років – 21,25%, від 51 до 60 років – 17,5% 
та старше 60 років – 25%. У стажевій структурі частка 
лікарів зі стажем до 5 років становила 35%, зі ста-
жем роботи 6–11 років – 23,75%, 12–17 років – 10%, 
18–23 років – 12,5% та більше 24 років – 18,75%.

Згідно з теорією мотивації Ф. Герцберга, опиту-
вання за його методикою включало 30 тверджень, серед 
них із 1 по 14 твердження стосувалися оцінки чинників 
мотивуючої групи, що формують відчуття задоволено-
сті роботою, та з 15 по 30 твердження – чинників гігі-
єнічної групи, що попереджають виникнення невдо-
воленості роботою. Як модель шкали оцінки окремих 
тверджень анкети використано шкалу сумарних оцінок 
Лайкерта (англ. Likert scale), у якій лікарі оцінювали 
ступінь своєї згоди або незгоди з кожним суджен-
ням, – від «повністю згоден» до «повністю не згоден» 
за 5-бальною шкалою. Участь в анкетуванні лікарів за 
спеціальністю ЗПСЛ була добровільною.

За використаною методикою до мотивуючих 
чинників відносяться такі: «досягнення в роботі» 
(1–3 питання), «професійний розвиток» (4, 5 питання), 
«відповідальність у роботі» (6–8 питання), «визнання 
успіху» (9–11 питання), «просування по кар’єрі» 
(12–14 питання). До гігієнічних чинників – «система 
управління в організації» (15–17 питання), «визнання 
та ставлення колег» (18–20 питання), «упевне-
ність та стабільність у роботі (гарантія зайнятості)» 
(21–23 питання), «визнання та ставлення керівництва» 
(24–26 питання), «заробітна плата» (питання 27, 28), 
«умови праці» (питання 29, 30).

Для аналізу та порівняння відповідей за статтю, 
віком, загальним стажем роботи лікарів ЗПСЛ вико-
ристовували методику Kruskаl – Wallis та Mann – 
Whitney. Статистичний аналіз був проведений із вико-
ристанням ліцензійного пакету the statistical analysis 

Таблиця 1
Порівняння медіани оцінок мотивуючих та гігієнічних чинників у групах лікарів ЗПСЛ  

залежно від статі (у балах)

Чинник мотивації Медіани оцінок чинників (бали) РЖінки (n=68) Чоловіки (n=12)
Мотивуючі чинники

Досягнення в роботі 4,0 (3,67-4,67) 3,83 (3,25-4,08) 0,14
Професійний розвиток 3,5 (3,0-4,1) 3,25 (2,38-4,0) 0,13

Відповідальність у роботі 4,17 (4,0-5,0) 3,83 (3,33-4,17) 0,02
Визнання та схвалення результатів роботи 4,0 (3,58-5,0) 3,67 (2,58-3,75) 0,009

Кар’єра 4,0 (4,0-5,0) 3,67 (3,17-4,0) 0,003
Гігієнічні чинники

Система управління 4,3 (3,67-5,0) 3,5 (2,92-4,08) 0,007
Ставлення колег 5,0 (4,25-5,0) 4,0 (3,67-4,67) 0,005

Упевненість та стабільність у роботі 4,33 (4,0-5,0) 3,83 (3,17-4,08) 0,005
Ставлення керівництва 4,33 (3,67-5,0) 4,0 (2,5-4,0) 0,017

Заробітна плата 4,0 (3,0-4,5) 3,0 (2,38-3,63) 0,01
Умови праці 4,0 (3,0-5,0) 3,5 (3,38-3,63) 0,04

package MedCalc v.19.4.1 (MedCalc Software Inc, 
Broekstraat, Belgium, 1993–2020).

Результати дослідження та їх обговорення

Аналіз отриманих результатів свідчить про 
наявність достовірних відмінностей у лікарів ЗПСЛ 
залежно від статі в оцінці гігієнічних чинників моти-
вації (p<0,05) (табл. 1). У групі жінок достовірно 
вищі медіани оцінок усіх гігієнічних чинників моти-
вації (система управління, ставлення колег, упевне-
ність та стабільність роботи, ставлення керівництва, 
заробітна плата, умови праці), ніж у групі чоловіків 
(p<0,05).

За рейтингом медіани оцінок гігієнічних чинників 
за 5-бальною шкалою у групі жінок на першому місці 
перебував фактор «ставлення колег» (5,0 (4,25–5,0)), 
на останньому місці – фактор «заробітна плата»  
(4,0 (3,0–5,0)) та фактор «умови праці» (4,0 (3,0–4,5)). 
У групі чоловіків на першому місці – «ставлення 
колег» (4,0 (3,67–4,67)) та «ставлення керівництва» 
(4,0 (2,5–4,0)), а на останньому – «заробітна плата»  
(3,0 (2,38–3,63)). Тобто для жінок дуже важливим 
у попередженні формування відчуття невдоволеності 
роботою є «ставлення колег», а для чоловіків, окрім 
цього чинника, ще й «ставлення керівництва». Чин-
ник «заробітна плата» має достовірно вищу оцінку 
в групі жінок, проте за рейтингом займає у двох групах 
останнє місце.

Медіани оцінок мотивуючих чинників за 5-баль-
ною шкалою мають достовірні відмінності у групі 
жінок та групі чоловіків лише за медіанами оцінок 
чинників «визнання та схвалення результатів роботи» 
та «кар’єра» (р<0,05). У групі жінок медіана вказаного 
чинника достовірно більша, ніж у чоловіків. За іншими 
показниками в групі жінок та групі чоловіків достовірні 
відмінності відсутні («досягнення в роботі», «профе-
сійний розвиток», «відповідальність у роботі) (р>0,05). 
Тобто для групи жінок достовірно найважливішими 
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чинниками мотивації, що формують відчуття задово-
леності роботою, є «визнання та схвалення результатів 
роботи» та «кар’єра».

За рейтингом медіани оцінок мотивуючих чинни-
ків як у групі жінок, так і в групі чоловіків перше місце 
посідає «відповідальність у роботі (зміст роботи)»  
(4,17 (4,0–5,0)) та (3,83 (3,33–4,17)) відповідно, 
на останньому місці – «професійний розвиток»  
(3,5 (3,0–4,1)) та 3,25 (2,38–4,0)) відповідно (р>0,05). 
Тобто гендерні особливості у пріоритетності чинників 
мотивації за рейтингом відсутні (р>0,05).

Порівняння медіан оцінок мотивуючих чинників 
у лікарів ЗПСЛ за критерієм Kruskаl – Wallis залежно 
від віку свідчить про наявність достовірних віко-
вих особливостей лише за медіаною оцінки чинника 
«відповідальність у роботі (зміст роботи)» (р<0,05) 
(табл. 2).

У групі 61 рік і більше оцінка вказаного 
мотивуючого чинника мала найвище значення  
(4,67 (4,0–5,0)) і достовірно відрізнялася від медіани 
в групах 51–60 років, де медіана була найменша порів-
няно з медіанами в інших групах (р<0,05). Водночас 
за медіаною оцінки вказаного чинника в інших групах 
достовірної відмінності не виявлено (р>0,05).

Оцінка інших мотивуючих чинників («досягнення 
у роботі, «професійний розвиток», «відповідальність 
у роботі (зміст роботи)», «визнання успіху», «кар’єра») 
не мала достовірних вікових особливостей (р>0,05) 
у лікарів залежно від віку.

Порівняння оцінок гігієнічних чинників у ліка-
рів ЗПСЛ за критерієм Kruskаl – Wallis залежно від 
віку свідчить про наявність достовірних вікових 
особливостей лише за оцінкою чинника «система 
управління» (р<0,05). У групі 61 рік і більше медіана 

оцінки вказаного чинника була достовірно найвищою 
порівняно з медіанами оцінок лікарів вікової групи 
51–60 років, де медіана була найменшою порівняно 
з медіанами в іншими групами (р<0,05). Водночас 
достовірної відмінності за медіанами в інших групах 
не було виявлено.

За рейтингом медіани оцінок мотивуючих чинни-
ків у групі 25–30 років лідирує чинник «досягнення 
у роботі», у групі 31–40 років – «визнання успіху», 
у групі 51–60 років – «відповідальність у роботі», 
61 і більше років – «відповідальність у роботі». 
Слід зазначити, що в групі 41–50 років усі чинники 
оцінені в 4 бали з певним коливанням медіани за 
винятком оцінки чинника «професійний розвиток»  
(3,25 (3,0–3,5)). Окрім того, чинник «професійний роз-
виток» у всіх вікових групах посідав останнє місце 
в рейтингу медіан оцінок чинників мотивації.

Для визначення структури мотивації у лікарському 
колективі лікарів ЗПСЛ, які брали участь в опитуванні, 
були розділені на чотири групи за результатами оцінки 
мотивуючих та гігієнічних чинників (рис. 1). Високі 
оцінки чинників були визначені у 4 і більше балів, 
низькі оцінки – менше 4 балів.

До першої групи увійшло 46% лікарів ЗПСЛ, які 
мали високі оцінки мотивуючих чинників (М) та високі 
оцінки гігієнічних чинників (Г). Це є найчисельні-
шою групою лікарів ЗПСЛ у нашому дослідженні. 
Для цієї групи характерна потреба у забезпеченні на 
робочому місці як мотивуючих чинників (досягнення 
у роботі, відповідальність у роботі, професійний роз-
виток, визнання успіху, просування по кар`єрі), так 
і гігієнічних чинників (система управління, ставлення 
колег, упевненість та стабільність у роботі, ставлення 
керівництва, заробітна плата, умови праці). Можна 

Таблиця 2
Порівняння медіани оцінок мотивуючих та гігієнічних чинників у групах лікарів ЗПСЛ  

залежно від віку (у балах)

Питання 25-30 років 
(n=11)

31-40 років 
(n=18)

41-50 років
(n=17)

51-60 років 
(n=14)

61 та більше 
років
(n=20)

Р

Мотивуючі чинники
Досягнення в роботі 4,33 (3,5-4,67) 3,66 (3,33-4,25) 4,0 (3,66-5,0) 3,83 (3,41-4,25) 4,33 (3,92-4,75) 0,098

Професійний розвиток 4,0 (3,25-4,5) 3,5 (3,13-4,5) 3,5 (3,0-4,0) 3,25 (3,0-3,5) 4,0 (3,0-4,5) 0,06
Відповідальність у роботі 

(зміст роботи) 4,0 (3,83-4,83) 4,16 (4,0-4,67) 4,0 (3,67-4,67) 4,0 (3,75-4,0)* 4,67 (4,0-5,0)* 0,04

Визнання успіху 4,0 (3,5-4,83) 4,17 (3,08-4,58) 4,0 (3,67-4,33) 3,33 (2,5-4,25) 4,33 (3,92-5,0) 0,133
Кар’єра 4,0 (4,0-5,0) 4,0 (4,0-4,92) 4,0 (3,67-5,0) 3,83 (3,67-4,0) 4,5 (3,92-5,0) 0,36

Гігієнічні чинники
Система управління 4,33 (4,0-5,0) 4,0 (3,33-4,83) 4,33 (3,33-5,0) 3,5 (3,0-4,25)* 4,83 (3,92-5,0)* 0,03

Ставлення колег 5,0 (4,0-5,0) 4,67 (4,0-5,0) 4,67 (4,0-5,0) 5,0 (4,42-5,0) 4,83 (4,58-5) 0,56
Упевненість та стабільність 

у роботі (гарантія 
зайнятості)

4,0 (3,67-4,0) 4,0 (3,75-4,0) 4,33 (4,0-5,0) 4,0 (4,0-4,58) 5,0 (4,0-5,0) 0,108

Ставлення керівництва 4,33 (3,5-5,0) 4,17 (3,08-4,58) 4,0 (3,67-5,0) 3,83 (3,42-4,25) 4,67 (4,0-5,0) 0,09
Заробітна плата 4,0 (2,75-4,5) 3,0 (2,63-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 3,5 (3,0-4,0) 4,0 (3,5-4,63) 0,13

Умови праці 4,0 (3,25-5,0) 3,5 (3,0-4,0) 4,0 (3,5-4,5) 4,0 (3,0-4,75) 4,0 (3,38-5,0) 0,26
Примітка: * – достовірна відмінність, р<0,05.
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Рис. 1. Структура мотивації у колективі лікарів ЗПСЛ (%)

припустити, що перша група є найбільш умотивова-
ною до роботи і найбільш вимогливою до гігієнічних 
чинників. Для цієї групи стимулом будуть усі чинники 
за двофакторною теорією мотивації.

До другої групи увійшло 36% лікарів ЗПСЛ, які 
мали низькі оцінки мотивуючих (м) та низькі оцінки 
гігієнічних чинників (г). Це друга за чисельністю група 
у дослідженні. Для цієї групи характерна відсутність 
потреби в будь-яких стимулах до роботи. Можна при-
пустити, що вказана група є найбільш проблемною 
для керівників ЗОЗ щодо мотивації працівників. Імо-
вірніше, у представників цієї групи відсутня потреба 
в роботі та відсутні стимули до роботи, через які можна 
було б вплинути на них.

До третьої групи увійшло 13% лікарів, які мали 
низькі оцінки мотивуючих чинників (м) та високі 
оцінки гігієнічних чинників (Г). Для цієї групи харак-
терна відсутність мотивації до роботи на основі моти-
вуючих чинників, для них головним стимулом до 
роботи можуть бути лише гігієнічні чинники (став-
лення колег та керівництва, упевненість та стабіль-
ність у роботі, заробітна плата та умови праці). У разі 
незадоволення гігієнічних чинників лікарі цієї групи 
можуть перейти до другої групи з відсутністю будь-
яких стимулів у роботі.

До четвертої групи увійшло лише 5% лікарів 
ЗПСЛ, які мали високі оцінки мотивуючих (м) та низькі 
оцінки гігієнічних чинників (г). Для цієї групи харак-
терна потреба в мотивуючих чинників у роботі, проте 
у них незадоволена потреба в гігієнічних чинниках. 
Вони оцінюють на неналежному рівні наявні гігієнічні 
чинники на роботі. На їхню думку, зарплата не від-
повідає їхнім зусиллям, умови праці, ставлення колег 
та керівництва неналежне тощо.

Лікарі ЗПСЛ є найціннішим капіталом центрів 
первинної медико-санітарної допомоги (ЦПМСД) [11], 
тим паче що в Україні існує дефіцит указаних лікарів 
[12]. Перед керівниками ЦПМСД постає проблема 
укомплектованості штатних посад, утримання лікарів 
ЗПСЛ в закладах, забезпечення якості надання медич-
ної допомоги, створення умов для належної якості 
надання медичної допомоги [13–15]. Одним зі шляхів 

вирішення вказаної проблеми є створення ефективної 
системи мотивації у ЦПМСД, яка базується на фор-
муванні відчуття задоволеності роботою та на попе-
редженні незадоволеності роботою [7–9; 16; 11; 17]. 
Відомо, що задоволеність медичного персоналу прямо 
пропорційно корелює із задоволеністю пацієнтів, 
продуктивністю роботи, якістю медичної допомоги 
та обернено пропорційно з плинністю кадрів та розвит-
ком синдрому професійного вигорання [18; 16; 19–21]. 
Водночас плинність кадрів прямо пропорційно коре-
лює з незадоволеністю роботою [8; 9; 22; 23]. Відомо, 
що певні соціодемографічні характеристики працівни-
ків (вік, стаж, стать тощо) також впливають на моти-
вацію [19]. Так, серед лікарів ЗПСЛ у Китаї спосте-
рігається більш виражена плинність, незадоволеність 
роботою та відчуття стресу на роботі, ніж серед лікарів 
ЗПСЛ жіночої статі [24].

У нашому дослідженні визначено достовірні від-
мінності в оцінці гігієнічних чинників мотивації за 
статтю лікарів ЗПСЛ (р<0,05). Для жінок надзвичайно 
важливим є наявність оптимальної, на їхню думку, сис-
теми управління у ЗОЗ, адекватного ставлення колег 
у колективі та керівництва, упевненості та стабільності 
в роботі, заробітної плати, яка відповідає докладеним 
зусиллям, та належні умови праці. Для чоловіків гігіє-
нічні чинники мають менше значення у системі мотива-
ції, ніж для жінок (р<0,05). Водночас серед гігієнічних 
чинників найбільше значення для всіх лікарів ЗПСЛ 
має чинник «ставлення колег», а для чоловіків – «став-
лення колег та керівництва». Ставлення колег забезпе-
чує відчуття єдиної команди однодумців, що сприяє 
мотивації до роботи [25; 26]. Найменше значення серед 
гігієнічних чинників як для жінок, так і для чоловіків 
має чинник «заробітна плата». Імовірно, це зумовлено 
тим, що під час найму на роботу лікар усвідомлено 
приймає рішення щодо працевлаштування, знаючи 
розмір своєї зарплати, тоді як з іншими гігієнічними 
чинниками лікар стикається вже в процесі роботи.

Серед мотивуючих чинників вплив гендерності 
був лише за оцінками чинників «визнання та схва-
лення результатів роботи» та «кар’єра» (р<0,05). Тобто 
для жінок характерні більші значення за вказаними 
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чинниками, ніж для чоловіків. Для них «визнання 
та схвалення результатів роботи» та «кар’єра» є про-
відними чинниками мотивації, які, ймовірно, вплива-
ють на внутрішню мотивацію. Керівникам необхідно 
таку особливість жінок-лікарів ураховувати та поси-
лювати шляхом обов`язкового запровадження зворот-
ного зв`язку в діловій комунікації. Незалежно від статі 
лікарів ЗПСЛ перше місце в рейтингу мотивуючих 
чинників посідає «відповідальність у роботі (зміст 
роботи)», а останнє місце – «професійний розвиток». 
Імовірно, що лікарі високо цінують зміст своєї роботи 
та недооцінюють як важливий елемент мотивації до 
роботи чинник «професійний розвиток».

Вікові особливості мотивації лікарів ЗПСЛ поля-
гають у наявності відмінностей лікарів вікової групи 
61 рік і більше в оцінці мотивуючих та гігієнічних чин-
ників порівняно з групою 51–60 років. Указані групи 
відрізняються за оцінкою мотивуючого чинника «від-
повідальність у роботі (зміст роботи)» та гігієнічного 
«система управління» (p<0,05). Лікарі вікової групи 
61 рік і більше вище оцінюють указані чинники, ніж 
група лікарів 51–60 років. Імовірно, така особливість 
зумовлена сприйняттям чинників мотивації з позиції 
особи передпенсійного та післяпенсійного віку. Мож-
ливо, після досягнення пенсійного віку спостеріга-
ється переоцінка цінностей та чинників мотивації.

Окрім того, залежно від віку в групі лікарів визна-
чається різний провідний мотивуючий чинник, а саме: 
у групі 25–30 років – «досягнення в роботі», у групі 
31–40 років – «визнання успіху», у групах 51–60 та 61 рік 
і більше – «відповідальність у роботі». Останнє місце 
в рейтингу мотивуючих чинників у всіх вікових групах 
займає чинник «професійний розвиток».

Залежно від віку серед гігієнічних чинників моти-
вації лідирує чинник «система управління» у групі 
25–30 років та у групі 61 рік і більше, а також для всіх 
без винятку груп лідирує чинник «ставлення колег». 
Чинник «заробітна плата» в рейтингу посідав майже 
в усіх групах останнє місце.

Нами було встановлено, що найчисельнішою гру-
пою (46%) за структурою мотивації є група з високими 
оцінками мотивуючих на гігієнічних чинників. Тобто 
це є ідеальна група для мотивації, для якої важливі всі 
чинники мотивації і для якої можна створити ідеальну 
систему мотивації в ЗОЗ. Друга група за чисельністю 
(36%) за структурою мотивації, навпаки, характеризу-
ється низькими оцінками всіх чинників мотивації, що 
вказує на проблемність побудови системи мотивації 
для таких працівників.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з вивченням особливостей мотивації медичних сестер 
та керівників закладів охорони здоров`я для створення 
єдиної системи мотивації у центрі первинної меди-
ко-санітарної допомоги з урахуванням соціально-де-
мографічних та професійних особливостей указаної 
категорії працівників.

Висновки

Для створення оптимальної системи мотивації 
лікарів ЗПСМ у центрах первинної медико-санітар-
ної допомоги необхідно враховувати вікові та статеві 
особливості провідних чинників мотивації. Результати 
дослідження можуть бути корисними для формування 
стратегії управління персоналом на основі статевовіко-
вих особливостей мотивації лікарів ЗПСЛ.
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Мета – визначення особливостей структури та провідних чинників мотивації відповідно до теорії Ф. Герцберга у лікарів 
загальної практики – сімейних лікарів (ЗПСЛ) залежно від статі та віку.

Матеріали та методи. Дослідження проведено серед 80 лікарів ЗПСЛ за методикою Ф. Герцберга, яка містила 30 твер-
джень. Для аналізу та порівняння відповідей за статтю, віком, загальним стажем роботи лікарів ЗПСЛ використовували мето-
дику Kruskаl – Wallis та Mann – Whitney. Статистичний аналіз був проведений із використанням ліцензійного пакету the 
statistical analysis package MedCalc v.19.4.1 (MedCalc Software Inc, Broekstraat, Belgium, 1993–2020).

Результати. У дослідженні визначено достовірні відмінності в оцінці гігієнічних чинників у структурі мотивації залежно 
від статі. У групі жінок достовірно вищі медіани оцінок усіх гігієнічних чинників, аніж у групі чоловіків (p<0,05). Серед гігі-
єнічних чинників найбільше значення для всіх лікарів мав чинник «ставлення колег», а для чоловіків – «ставлення колег та 
керівництва». Найменше значення серед гігієнічних чинників як для жінок, так і для чоловіків мав чинник «заробітна плата». 
Медіани оцінок мотивуючих чинників мають достовірні відмінності за статтю лише за медіанами оцінок чинників «визнання 
та схвалення результатів роботи» та «кар’єра» (р<0,05). У групі жінок указані чинники мають достовірно вищі показники, ніж 
у групі чоловіків.

Вікові особливості мотивації лікарів полягають у наявності відмінностей лікарів вікової групи 61 рік і більше в оцінці 
мотивуючих та гігієнічних чинників порівняно з групою 51–60 років. Указані групи відрізняються за оцінкою мотивуючого 
чинника «відповідальність у роботі (зміст роботи)» та гігієнічного «система управління» (p<0,05). Оцінка вказаних чинників 
була вищою у групі 61 рік і більше. За рейтингом визначені різні провідні мотивуючі та гігієнічні чинники залежно від віку. 
Останнє місце в рейтингу мотивуючих чинників у всіх вікових групах посідає «професійний розвиток», а серед гігієнічних – 
«заробітна плата». Найчисельнішою групою за структурою мотивації була група лікарів, для якої має значення поєднання 
високих оцінок мотивуючих та гігієнічних чинників (46%), а також група, для якої має значення поєднання низьких оцінок 
указаних чинників мотивації (36%). Для останньої групи працівників розроблення ефективної системи мотивації у закладі 
охорони здоров’я може бути проблемним.
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Висновки. Для створення оптимальної системи мотивації лікарів ЗПСМ у центрах первинної медико-санітарної допо-
моги необхідно враховувати вікові та статеві особливості провідних чинників мотивації. Результати дослідження можуть бути 
корисними для формування стратегії управління персоналом на основі статевовікових особливостей мотивації лікарів ЗПСЛ.

Ключові слова: мотивація, лікар загальної практики – сімейний лікар, теорія мотивації Ф. Герцберга, управління персо-
налом, заклад охорони здоров’я.

The purpose of the study was to determine the peculiarities of the structure and leading factors of motivation according to 
F. Herzberg theory among general practitioners (GPs) depending on gender and age.

Research materials and methods. The research was conducted among 80 GPs according to F. Herzberg methodology, which 
contained 30 statements. The Kruskal-Wallis and Mann-Whitney methods were used to analyze and compare responses by gender, age, 
and total length of GPs service. Statistical analysis was performed using the statistical analysis package MedCalc v.19.4.1 (MedCalc 
Software Inc, Broekstraat, Belgium, 1993–2020).

Results of the research. The study determined reliable differences in the assessment of hygienic factors in the structure of 
motivation depending on gender. In the female group, the median scores of all hygiene factors are significantly higher than in the 
male group (p<0.05). Among the hygienic factors, the factor “attitude of colleagues” was most important for all doctors, and for male 
physicians it was “attitude of colleagues and management”. Among the hygienic factors, the “salary” factor had the least importance 
both for female and male physicians. The median scores of motivating factors have significant differences by gender only in the median 
scores of the “recognition and approval of work results” and “career” factors (p<0.05). In the female physicians’ group, the indicators 
indicated by the factors are significantly higher than in the male group.

The age-related features of doctors’ motivation consist in the presence of differences between doctors of the age group of 61 years 
and older in the evaluation of motivating and hygienic factors in comparison with the group of 51–60 years. The specified groups differ 
in the assessment of the motivating factor “responsibility in work (work content)” and the hygienic “management system” (p<0.05). The 
assessment of the specified factors was higher in the group of 61 years and older. According to the rating, various leading motivating 
and hygienic factors are determined depending on age. The last place in the motivating factors rating in all age groups is occupied by 
“professional development” factor, and among hygienic factors by “salary”. The most numerous group according to the structure of 
motivation was the group of doctors for whom the combination of high motivational ratings on hygienic factors is important (46%), as 
well as the group for which the combination of low ratings of the specified motivational factors is important (36%). For the last group 
of employees, developing an effective motivation system in a health care institution can be problematic.

Conclusions. In order to create an optimal system of motivation for primary care physicians in primary health care centers, it is 
necessary to take into account the age and sex characteristics of the leading motivation factors. The results of the study can be useful 
for the formation of a personnel management strategy based on the gender and age characteristics of GPs motivation.

Key words: motivation, general practitioner – family doctor, F. Herzberg's motivation theory, personnel management, health care 
institution.
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