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ІНСТРУМЕНТИ МОТИВАЦІЙНОГО МЕНЕДЖМЕНТУ  
ЯК ЧИННИК ПІДВИЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ  

СИСТЕМИ ТРУДОВИХ ВІДНОСИН В ОРГАНІЗАЦІЇ  
(НА ПРИКЛАДІ СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я)

MOTIVATIONAL MANAGEMENT TOOLS AS A FACTOR  
FOR ENHANCING THE EFFICIENCY OF THE LABOR  

RELATIONS SYSTEM IN AN ORGANIZATION  
(A FOCUS ON THE HEALTHCARE SECTOR)

Анотація. Вступ. У статті обґрунтовується важливість мотиваційного менеджменту у сфері охорони здоров’я як клю-
чового чинника ефективності системи трудових відносин. Низька мотивація медичних працівників розглядається як 
одна з найважливіших проблем трудових ресурсів (поступаючись лише дефіциту кадрів). Зазначено актуальні виклики 
в Україні — прогнозований дефіцит медичного персоналу до 2030 року​, підвищене навантаження та стресові фактори 
(пандемія, воєнний стан), що підсилюють потребу в ефективних мотиваційних інструментах.

Мета. Метою дослідження є визначення та систематизація інструментів мотиваційного менеджменту і оцінка їхнього 
впливу на підвищення результативності трудових відносин у медичних закладах.

Матеріали і методи. Для досягнення мети використано комплекс методів: аналіз наукової літератури та останніх 
досліджень з питань мотивації персоналу, порівняльний аналіз емпіричних даних (опитувань медичних працівників в 
Україні та за кордоном), статистичні дані сфери охорони здоров’я, а також методи узагальнення і системного підходу 
для розробки рекомендацій.

Результати. Виділено основні групи мотиваторів медичного персоналу: матеріальні (заробітна плата, бонуси, соці-
альні гарантії) та нематеріальні (визнання, професійний розвиток, покращення умов праці, залученість у рішення). До-
ведено, що поєднання конкурентоспроможної оплати праці з нематеріальним заохоченням (можливостями кар’єрного 
зростання, підтримкою керівництва, моральним заохоченням) забезпечує зростання продуктивності та лояльності пер-
соналу. Наведено приклади українських медичних закладів, де впроваджуються програми мотивації (підвищення ба-
зових окладів, преміювання, відзнаки від місцевої влади тощо) та розглянуто результати опитувань, що підтверджують 
ключові стимули для лікарів і медичних сестер (зарплата, можливості навчання, сучасна інфраструктура)​​. Встановлено, 
що мотивація персоналу суттєво впливає на продуктивність праці й ефективність роботи організації​, а її покращення 
веде до зміцнення трудових відносин (зменшення плинності кадрів, конфліктів, підвищення якості медичних послуг).

Перспективи. Подальші дослідження мають бути спрямовані на розробку практичних рекомендацій з упровадження 
мотиваційного моніторингу персоналу в медичних установах, оцінку довгострокового впливу різних стимулюючих захо-
дів на ефективність роботи закладів охорони здоров’я, а також на адаптацію найкращих міжнародних практик мотива-
ційного менеджменту до вітчизняної сфери медицини.

Ключові слова: мотиваційний менеджмент; мотивація персоналу; трудові відносини; охорона здоров’я; продуктив-
ність праці; нематеріальне стимулювання.
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Summary. Introduction. The article substantiates the importance of motivational management in healthcare as a key factor 
in the efficiency of an organization’s labor relations system. Low motivation of healthcare workers is identified as one of the 
most critical workforce problems (second only to staff shortages globally)​​. Current challenges in Ukraine are noted — a projected 
shortage of medical personnel by 2030, increased workload and stress factors (pandemic, wartime conditions) — which heighten 
the need for effective motivational tools.

Purpose. The purpose of this study is to identify and systematize the tools of motivational management and to assess their 
impact on improving the performance of labor relations in healthcare organizations.

Materials and methods. To achieve this goal, a set of methods was used: analysis of scholarly literature and recent research 
on staff motivation, comparative analysis of empirical data (surveys of healthcare workers in Ukraine and abroad), health sec-
tor statistics, as well as methods of synthesis and systems approach to develop recommendations).

Results. The main groups of motivators for medical staff are highlighted: material (wages, bonuses, social benefits) and non-ma-
terial (recognition, professional development, improved working conditions, involvement in decision-making). It is demonstrated 
that combining competitive pay with intangible incentives (career growth opportunities, supportive leadership, moral encour-
agement) leads to increased productivity and staff loyalty. Examples from Ukrainian healthcare institutions are provided, where 
motivation programs are being implemented (raising base salaries, performance bonuses, awards from local authorities, etc.), and 
survey findings are discussed that confirm the key stimuli for doctors and nurses (salary, training opportunities, modern infra-
structure)​​. It was found that employee motivation significantly affects labor productivity and organizational performance​, and its 
improvement strengthens labor relations (reducing staff turnover and conflicts while enhancing the quality of medical services).

Discussion. Further research should be aimed at developing practical recommendations for implementing motivational moni-
toring of staff in medical institutions, evaluating the long-term impact of various incentive measures on the performance of health-
care facilities, as well as adapting the best international motivational management practices to the domestic healthcare sector.

Key words: motivational management; employee motivation; labor relations; healthcare; work productivity; non-material 
incentives.

Постановка проблеми. Ефективність функ-
ціонування системи трудових відносин в ор-

ганізації значною мірою залежить від рівня моти-
вації персоналу. Це особливо актуально для сфери 
охорони здоров’я, де якість медичних послуг прямо 
пов’язана з людським фактором — професіоналізмом 
і залученістю медичних працівників. За оцінками 
експертів, мотивація медичного персоналу є кри-
тично важливою: опитування міністерств охорони 
здоров’я різних країн показало, що низька мотивація 
розглядається як друга за значущістю проблема ка-
дрів охорони здоров’я після нестачі персоналу. Тобто 
навіть за достатньої кількості лікарів та медсестер, 
їхнє небажання сумлінно працювати або залишатися 
в професії може суттєво послабити систему охоро-
ни здоров’я. В Україні питання мотивації медиків 
набуло стратегічного значення у зв’язку з декіль-
кома чинниками. По-перше, триває реалізація ме-
дичної реформи, що передбачає підвищення якості 
та доступності послуг, чого неможливо досягти без 
мотивованого персоналу. По-друге, країна зіштовх-
нулася з масовим відтоком кадрів: багато фахівців 
шукають кращих умов за кордоном або в приватно-
му секторі. Міністерство охорони здоров’я України 
попереджає про потенційно глобальний дефіцит 
медичних працівників різного профілю до 2030 року. 
Це відображає світову тенденцію і підсилюється 
внутрішніми обставинами (зокрема, негативними 
демографічними процесами та міграцією медиків). 
По-третє, пандемія COVID‑19 та повномасштабна 
війна створили безпрецедентне навантаження на 
медичних працівників, часто призводячи до виго-
ряння і зниження мотивації. У воєнний час багато 

лікарів продовжують працювати, керуючись почут-
тям обов’язку та бажанням допомогти людям, але 
навіть такі потужні внутрішні мотиви потребують 
підкріплення — належної оплати праці, забезпечен-
ня ресурсами, підтримки з боку керівництва. В цих 
умовах впровадження дієвих інструментів мотивацій-
ного менеджменту стає необхідною передумовою не 
лише для утримання кадрів, але й для підвищення 
результативності їхньої роботи та загальної якості 
медичного обслуговування. Таким чином, проблема 
підвищення мотивації персоналу в системі трудових 
відносин медичних закладів є вкрай актуальною 
і пов’язана як з науковими завданнями (пошук опти-
мальних методів мотивування), так і з практичними 
потребами системи охорони здоров’я.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Проблематика мотивування персоналу широко ви-
світлюється в науковій літературі з менеджменту 
і психології праці. Класичні теорії мотивації (ієрар-
хія потреб А. Маслоу, двофакторна теорія Ф. Гер-
цберга, теорія очікувань В. Врума тощо) заклали 
фундамент розуміння того, що люди мають різно-
рідні потреби і стимули до праці. Знання цих теорій 
дозволяє керівникам обрати відповідні підходи до 
управління персоналом, враховуючи індивідуальні 
мотиваційні чинники​ [16]. Сучасні дослідження роз-
вивають ці ідеї, адаптуючи їх до конкретних галузей 
і умов. Зокрема, в сфері охорони здоров’я велика ува-
га приділяється поєднанню матеріальних стимулів із 
нематеріальними чинниками, які впливають на задо-
воленість та продуктивність медичних працівників.

В останні роки з’явився ряд робіт, присвячених 
мотивації медичного персоналу в умовах реформ та 
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криз. Українські науковці О. Долгальова та Т. Ре-
месник (2022) дослідили мотивацію як складову 
механізму управління персоналом і підтвердили, 
що мотивація працівників має значний вплив на 
результативність їх праці та ефективність діяльності 
підприємства​ [2]. Фактично, чим вищий рівень мо-
тивованості колективу, тим кращі показники роботи 
організації (виробіток, якість послуг тощо). Автори 
також класифікували основні види мотивації (вну-
трішню і зовнішню, матеріальну і нематеріальну) та 
підкреслили важливість діалогу між керівництвом 
і персоналом для підтримання належного рівня мо-
тивації​. Ці результати узгоджуються з зарубіжни-
ми дослідженнями. Приміром, грецькі дослідники 
D. Karaferis та співавт. (2022) на основі опитування 
понад 3 тис. працівників державних лікарень вста-
новили, що зовнішні мотиваційні фактори (такі як 
зарплата, умови роботи, політика керівництва) от-
римують навіть дещо вищу оцінку, ніж внутрішні 
(досягнення, визнання, цікавість роботи) — особливо 
у періоди кризи, коли значення матеріальної ста-
більності зростає​ [16]. Водночас в усіх категоріях 
персоналу зберігається комплексний вплив різних 
факторів, і для ефективного управління потрібен 
баланс: забезпечення гідної оплати праці та умов 
(щоб усунути демотивуючі «гігієнічні» фактори за 
Герцбергом), а також надання можливостей для 
росту, самореалізації і визнання (власне мотивую-
чі фактори).

Окремий напрям досліджень — вивчення моти-
вації медиків у різних країнах та системах охоро-
ни здоров’я. Показовим є порівняльне дослідження 
А. Г. Гончарука та співавт. (2020), яке проаналізу-
вало мотиваційні пріоритети медичного персоналу 
у двох країнах з різним рівнем ефективності системи 
охорони здоров’я — Україні (умовно «неефективна» 
система) та Польщі («ефективна» система)​​ [15]. З’я-
совано, що українські медики значно гірше оцінюють 
свої умови праці та матеріальне забезпечення, ніж 
польські, хоча при цьому проявляють більший опти-
мізм щодо майбутнього. Дослідження також виявило 
відмінності у мотиваційних чинниках залежно від 
професії (лікарі, середній медперсонал), статі та 
віку працівників. Ці фактори слід враховувати при 
розробці мотиваційних програм — підхід має бути 
диференційований. У підсумку автори наголошу-
ють, що для оптимізації системи охорони здоров’я 
країнам з низькою ефективністю необхідні реформи, 
спрямовані на посилення мотивуючих чинників: 
впровадження дієвих стимулів, запозичення кращих 
практик з-за кордону, залучення всіх стейкхолдерів 
до підвищення результативності медицини.

Практичні аспекти мотиваційного менеджменту 
в закладах охорони здоров’я досліджували також 
А. Мамай, Ю. Мирошниченко та Г. Дзвіголь (2021). 
Вони проаналізували вплив медичної реформи на 
мотивацію працівників та запропонували низку за-
ходів для побудови ефективних моделей мотивацій-

ного менеджменту на місцевому рівні [20]. Зокрема, 
підкреслюється необхідність розробки локальних 
програм мотивації для комунальних некомерцій-
них медичних підприємств. Такі програми можуть 
включати не лише фінансові стимули, а й відзнаки 
від органів місцевої влади (премії мера тощо), мож-
ливості безоплатного стажування, запрошення на 
культурні заходи, символічні подарунки — все це 
сприяє підвищенню престижу роботи і задоволено-
сті персоналу. Водночас дослідники звернули увагу 
на проблеми, що залишаються невирішеними: не 
всі аспекти діяльності медичних закладів охоплені 
реформою, рівень фінансування на одного пацієн-
та часто недостатній, значна частина коштів йде 
на співфінансування державних гарантій, які не 
підкріплені ресурсами. Такі системні прогалини 
можуть зводити нанівець зусилля з мотивації — коли 
лікар змушений працювати в умовах постійного 
браку ресурсів, його ентузіазм падає. Це підкреслює, 
що мотиваційний менеджмент в охороні здоров’я є 
завданням не лише керівників лікарень, а й дер-
жавного та муніципального управління (створення 
належних умов, фінансове забезпечення).

Емпіричні дані щодо мотиваторів медичних пра-
цівників в Україні надають проєкти та опитування, 
проведені в ході підтримки реформи. Зокрема, опи-
тування медиків, виконане у 2021–2022 рр. в межах 
проєкту USAID «Підтримка реформи охорони здо-
ров’я», виявило, що найбільшими стимулами до ро-
боти для українських лікарів і медсестер є: заробітна 
плата, можливості професійного розвитку (навчан-
ня, підвищення кваліфікації) та наявність сучасної 
матеріально-технічної бази в лікарні​ [6]. Водночас 
під час війни на перший план додатково вийшли 
нематеріальні мотиватори — бажання допомагати 
людям, почуття відповідальності, підтримка колег 
і керівництва, а також розуміння суспільної важли-
вості своєї роботи. Для багатьох медиків важливими 
виявилися престиж професії та особистий внесок 
у перемогу країни. Ці результати підтверджують, що 
навіть за екстремальних обставин матеріальні чин-
ники не втрачають значущості, але роль внутрішніх 
мотивів зростає. Примітно, що держава останніми 
роками зробила кроки назустріч підвищенню мо-
тивації медиків: з січня 2022 р. запроваджено га-
рантований мінімальний рівень заробітної плати 
(не менше 20 тис. грн для лікарів та 13,5 тис. грн 
для середнього медичного персоналу). Це суттєво 
підвищило фінансову задоволеність частини пра-
цівників і могло вплинути на їх вибір залишитися 
працювати в Україні. Опитування також показало, 
що медперсонал цінує можливість бути почутими 
керівництвом лікарні та продовження реформи охо-
рони здоров’я — ці фактори підвищують довіру до 
системи і мотивують залишатися в ній.

Таким чином, аналіз наукових джерел і публіка-
цій демонструє, що: (1) мотивація персоналу істотно 
впливає на продуктивність та ефективність роботи 
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організацій у сфері охорони здоров’я; (2) існує необ-
хідність збалансованого використання матеріальних 
і нематеріальних стимулів, врахування різноманіт-
них потреб працівників; (3) для української меди-
цини особливо актуальними є заходи з підвищення 
зарплат, покращення умов праці та залучення пер-
соналу до управлінських рішень; (4) мотиваційний 
менеджмент має здійснюватися системно, на всіх 
рівнях (від державної політики до конкретного за-
кладу). Виходячи з цього, в даній статті сформульо-
вано відповідні цілі та задачі дослідження.

Метою статті є дослідження інструментів моти-
ваційного менеджменту та їхнього впливу на ефек-
тивність системи трудових відносин в організації, 
особливо в закладах охорони здоров’я. Для досягнен-
ня цієї мети поставлено такі завдання:
	– узагальнити теоретичні підходи до мотивування 

персоналу та визначити основні види і засоби 
мотивації працівників;

	– проаналізувати результати останніх досліджень 
щодо мотивації медичного персоналу, виявити 
ключові чинники, що впливають на задоволеність 
працею і продуктивність у сфері охорони здоров’я;

	– залучити емпіричні дані (статистику, результати 
опитувань, кейси) для виявлення найбільш дієвих 
мотиваційних інструментів у медичних закладах;

	– запропонувати практичні рекомендації щодо 
впровадження мотиваційного менеджменту для 
підвищення результативності трудових відносин 
у системі охорони здоров’я України.
Матеріали і методи. Для досягнення мети ви-

користано комплекс методів: аналіз наукової літе-
ратури та останніх досліджень з питань мотивації 
персоналу, порівняльний аналіз емпіричних даних 
(опитувань медичних працівників в Україні та за 
кордоном), статистичні дані сфери охорони здоров’я, 
а також методи узагальнення і системного підходу 
для розробки рекомендацій.

Виклад основного матеріалу. Мотивація 
персоналу — це процес спонукання себе та інших 
працівників до ефективної діяльності шляхом ство-
рення відповідних мотивів для досягнення особи-
стих і організаційних цілей​ [3]. По суті, мотивація 
є внутрішнім двигуном поведінки працівника, що 
визначає його ставлення до роботи, рівень віддачі 
та лояльності до організації. Мотиваційний менедж-
мент, відповідно, означає діяльність керівництва, 
спрямовану на формування у співробітників по-
зитивних стимулів до праці, підтримання їхнього 
бажання якісно виконувати роботу і залишатися 
в організації. У структурі управління персоналом 
мотивація виступає однією з базових функцій, поряд 
із плануванням, організацією, контролем тощо.

Традиційно виділяють внутрішню (інтринсивну) 
та зовнішню (екстринсивну) мотивацію працівників 
[1]. Внутрішня мотивація пов’язана із змістом ро-
боти та самореалізацією — коли сам процес праці 
приносить задоволення, є цікавим і значущим для 

людини. Зовнішня мотивація обумовлена впливами 
ззовні — матеріальними винагородами, соціальним 
статусом, вимогами керівництва, страхом покарання 
тощо​. Скажімо, лікар, який отримує задоволення 
від допомоги пацієнтам і відчуває гордість за свою 
професію, — внутрішньо мотивований; а лікар, якого 
передусім турбує рівень зарплати чи престиж поса-
ди, — більше мотивований зовнішніми стимулами. 
В реальності обидва типи мотивів присутні одно-
часно, але їх співвідношення індивідуальне. Крім 
того, мотивацію працівників умовно поділяють на 
матеріальну та нематеріальну. Матеріальна (пряма) 
мотивація — це вплив через економічні стимули: 
заробітна плата, грошові премії, бонуси, цінні по-
дарунки, оплата додаткових пільг. Нематеріальна 
(непряма) мотивація — це немонетарні чинники: 
визнання, похвала, просування по службі, можли-
вість навчання, покращення умов праці, гнучкий 
графік, статус, корпоративна культура тощо [1]. Су-
часні концепції менеджменту приділяють значну 
увагу нематеріальним стимулам, наголошуючи, що 
людина прагне поваги і самореалізації не менше, 
ніж матеріального достатку​. Як зауважують експер-
ти, хороший фахівець, отримавши гідну фінансову 
винагороду, далі очікує від роботи не лише грошей, 
а й морального задоволення і розвитку​. Тому ке-
рівникам важливо використовувати обидва типи 
мотивації в комплексі.

До матеріальних інструментів мотиваційного 
менеджменту насамперед належить система опла-
ти праці [10]. Розмір заробітної плати та справед-
ливість її нарахування — базовий фактор трудової 
мотивації. Якщо оплата занадто низька, працівни-
ки відчувають фрустрацію, несправедливість, що 
призводить до зниження продуктивності чи навіть 
звільнень. Достатній рівень зарплати є своєрідною 
гігієнічною умовою: він не гарантовано забезпечує 
високу віддачу, але його відсутність однозначно де-
мотивує [5]. В українській охороні здоров’я історично 
склалася проблема хронічно низьких зарплат ме-
диків (особливо середнього і молодшого персоналу), 
що було однією з причин поширення неформаль-
них платежів і відтоку кадрів. Тому рішення уряду 
підвищити базові оклади у 2022 р. до еквіваленту 
~$700 (для лікарів) та ~$470 (для медсестер) стало 
важливим кроком для матеріального стимулювання​ 
[6]. Це суттєво перевищило попередні рівні оплати 
і, за оцінками МОЗ, мало зупинити «витік мізків» за 
кордон. Хоча інфляційні процеси частково нівелю-
вали ефект, загалом фінансове становище медиків 
дещо покращилося, що позитивно вплинуло на їх 
мотивацію залишатися в державних клініках.

Крім окладу, важливі й додаткові грошові стиму-
ли. До них належать: премії за підсумками роботи 
(щомісячні, квартальні), надбавки за інтенсивність 
праці, якість роботи, категорію або вчений ступінь, 
оплата понаднормових, матеріальна допомога 
тощо [8]. Наприклад, багато комунальних лікарень 
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України впроваджують систему преміювання за ре-
зультатами виконання договорів з НСЗУ: якщо відді-
лення перевиконало план послуг або досягло високих 
показників якості, персонал отримує бонуси. Подібні 
схеми стимулюють здорову конкуренцію і прагнен-
ня покращувати показники. Важливо, щоб критерії 
преміювання були чіткими і сприймалися як спра-
ведливі — тоді працівники будуть пов’язувати власні 
зусилля з матеріальною винагородою (це відповідає 
теорії очікувань, за якою мотивація сильна, коли 
людина вірить, що зусилля приведуть до цінної для 
неї винагороди) [7]. Досвід деяких зарубіжних клінік 
свідчить, що помірна платня за результат (pay-for-
performance) може підвищити продуктивність, хоча 
надмірний акцент лише на грошовому заохоченні 
іноді має побічні ефекти (наприклад, ризик фокусу-
вання тільки на оплачуваних показниках) [19].

Матеріальна мотивація включає також соці-
альні гарантії та бенефіти для працівників [12]. 
У розвинутих системах охорони здоров’я лікарня 
може забезпечувати медперсонал розширеним па-
кетом: додаткове медичне страхування, оплачува-
не підвищення кваліфікації, компенсацію витрат 
на транспорт або житло, пенсійні програми, опла-
чувані відпустки понад державний мінімум тощо. 
В умовах обмеженого бюджету українських закладів 
такі бонуси поки рідкість, але деякі великі приватні 
клініки пропонують подібні соціальні пакети, що 
вигідно вирізняє їх на ринку праці. Для державних 
і комунальних лікарень актуальним є залучення 
місцевої влади: програми забезпечення молодих 
спеціалістів житлом, транспортом (службові автобу-
си для підвезення з віддалених районів), додаткові 
виплати з місцевих бюджетів. Так, у окремих гро-
мадах запроваджено одноразові «підйомні» виплати 
для залучення лікарів дефіцитних спеціальностей 
або оплата оренди житла — ці кроки хоча й точко-
ві, але суттєво підвищують мотивацію спеціаліста 
працювати в конкретному закладі.

Ефективність матеріальних стимулів підтверджу-
ється і дослідженнями. Згадане грецьке опитування 
показало, що середній бал значущості зовнішніх 
факторів мотивації у медиків склав 8,30 з 10, тоді 
як внутрішніх — 7,81​ [16]. При цьому зарплата була 
оцінена найвище (9,31/10), а також дуже важливи-
ми виявилися соціальна захищеність (стабільність 
роботи) і зрозуміла організаційна політика. Отже, 
медики цінують впевненість у завтрашньому дні, 
прогнозованість і порядок — це знімає тривожність 
і дозволяє зосередитися на якісній роботі. В україн-
ських реаліях забезпечення базового рівня оплати 
і гарантій зайнятості — перший крок до подолання 
демотивації, викликаної матеріальними причинами

Не менш важливою складовою мотиваційного 
менеджменту є нематеріальне стимулювання [13]. 
До його інструментів належать усі способи підви-
щення залученості та задоволеності працівників, 
що не зводяться прямо до грошей. Один з ключових 

інструментів — визнання та похвала. Психологіч-
но люди потребують оцінки своїх зусиль, і вчасно 
помічена та відзначена керівником хороша робота 
дає відчуття успіху. Навіть проста подяка на збо-
рах або особиста похвала від завідувача відділення 
може суттєво підняти мотивацію підлеглого [26]. 
Багато лікарень практикують дошки пошани, кон-
курси «Краща медсестра місяця» тощо. Ці заходи 
практично не потребують витрат, але задовольняють 
потребу в повазі. Як зазначають дослідники, люди 
люблять відчувати повагу до себе — це показник для 
них оцінки їхніх досягнень з боку керівництва [6]. 
Тому нематеріальна мотивація, що демонструє пра-
цівникам цінність їхнього внеску, є вкрай важливою.

Наступний інструмент — можливості профе-
сійного розвитку і кар’єрного зростання [21]. Якщо 
медичний заклад сприяє навчанню персоналу (на-
правляє на курси підвищення кваліфікації, тренін-
ги, конференції, оплачує навчання молодих лікарів 
в інтернатурі чи резидентурі), працівники відчува-
ють перспективу росту. Кар’єрне просування — ще 
сильніший мотиватор: чітка прозора система підви-
щення на посаді (від молодшого спеціаліста до про-
відного, до заввідділення і т. д.) стимулює докладати 
зусиль, аби досягти наступного щабля. В закладах 
охорони здоров’я традиційно існує градація кате-
горій, вчених звань, які дають певні доплати, але 
сучасний мотиваційний підхід передбачає і шир-
ше бачення розвитку — наприклад, наставництво, 
участь у наукових дослідженнях, реалізацію власних 
ініціатив. Якщо медик бачить, що його роботодавець 
інвестує в його професійне зростання, він більш мо-
тивований працювати довгостроково саме тут [24]. 
Опитування підтверджують високу значущість цього 
фактора: можливість професійно вдосконалюватися 
стабільно входить до трійки головних стимулів для 
українських медиків​.

Важливим нематеріальним чинником є по-
кращення умов праці. Йдеться про матеріально-
технічну базу (наявність сучасного обладнання, 
достатнього інструментарію, комфортних робочих 
місць, забезпечення медикаментами тощо) — все те, 
що безпосередньо впливає на зручність і ефектив-
ність роботи медиків [13]. Хоча це потребує фінансо-
вих вкладень, для персоналу воно сприймається не 
стільки як зарплатний бонус, а як показник поваги 
до їхньої праці. Сучасна апаратура в лікарні озна-
чає можливість якісно виконувати свої обов’язки, від-
сутність постійного стресу через брак інструментів. 
Дослідження USAID показало, що наявність сучас-
ної медичної інфраструктури є одним із провідних 
мотиваторів для медичних працівників України [6]. 
Поліпшення умов праці включає також такі речі, 
як безпечне робоче середовище, дотримання сані-
тарних норм, зручний графік, відпочинкові примі-
щення для персоналу, доступ до ресурсів (інтернет, 
медична інформація). Все це впливає на задоволе-
ність роботою і, відповідно, на мотивацію.
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Окремо слід виділити стиль керівництва і со
ціально-психологічний клімат у колективі як факто-
ри мотивації [14]. Керівник, який будує відносини на 
засадах поваги, довіри і відкритості, створює сприят-
ливий моральний клімат — працівники відчувають 
себе частиною команди, розділяють цінності органі-
зації. Встановлення діалогу між керівництвом і пер-
соналом є вкрай важливим аспектом: дослідження 
підтверджують, що продуктивність персоналу зро-
стає, коли співробітники поважають менеджера як 
кваліфікованого керівника ​[9]. Тобто лідерські якості 
і компетентність керівника мотивують підлеглих 
слідувати його прикладу, дотримуватися трудової 
дисципліни не зі страху, а з розуміння спільної мети. 
Сучасні підходи до мотивації персоналу вимагають 
залучати працівників до управлінських процесів: 
запитувати їхню думку перед впровадженням змін, 
враховувати пропозиції щодо оптимізації роботи, 
спільно визначати цілі підрозділу. Коли медики від-
чувають, що їх голос важливий, що вони причетні 
до ухвалення рішень, це підвищує їхню відповідаль-
ність і зацікавленість у результатах. За даними опи-
тування, можливість бути почутими керівництвом 
лікарні є значущим стимулом залишитися працю-
вати в Україні для багатьох медиків​. Особливо в умо-
вах реформ, коли відбуваються зміни в організації 
роботи, прозора комунікація між адміністрацією 
і колективом допомагає підтримати мотивацію, а не 
втратити її через опір змінам.

Соціально-психологічний клімат включає також 
відносини в колективі. Підтримка колег, взаємопо-
вага між співробітниками, командний дух — ці не-
матеріальні речі формують прив’язаність людини 
до свого робочого місця. Якщо в відділенні дружній 
колектив, новачкам допомагають, а успіхи кожного 
сприймаються як спільні — мотивація працювати 
саме тут буде високою. Навпаки, конфлікти, булінг, 
несправедливий розподіл навантаження руйнують 
мотивацію навіть при хорошій зарплаті. Тому ме-
неджменту слід приділяти увагу налагодженню 
командної роботи, вирішенню конфліктних ситуа-
цій, формуванню корпоративної культури взаємної 
підтримки. Показово, що під час війни багато меди-
ків вказували на підтримку колег і керівництва як 
вагомий фактор, що мотивує їх залишатися в про-
фесії​ [10]. В екстремальних умовах люди особливо 
цінують командну єдність, але і в мирний час згур-
тований колектив сприяє вищій відданості роботі.

Складовою стилю керівництва є також система 
зворотного зв’язку і контролю, зокрема так звана не-
гативна мотивація. Негативна мотивація — це засто-
сування осуду, покарання або критики у відповідь на 
неналежну роботу​ [22]. Вона традиційно присутня 
в управлінні (догани, штрафи, позбавлення премій), 
але ефективність її залежить від правильного вико-
ристання. Дослідники зазначають, що негативна 
мотивація спрацьовує, якщо вона справедлива, про-
порційна і своєчасна​. Критика має звучати одразу 

після вчинення помилки, бути конструктивною і не 
переходити на особистості. У такому разі працівник 
сприймає зауваження і прагне виправити поведінку. 
Якщо ж керівник зовсім не реагує на недоліки в робо-
ті, це теж погано — підлеглий не отримує зворотного 
зв’язку і поступово втрачає інтерес до якості​. Отже, 
відсутність будь-якої реакції на результати (ні по-
зитивної, ні негативної) — найменш ефективний 
метод з точки зору мотивації, бо людина відчуває 
байдужість до своєї праці. Таким чином, важливо 
підтримувати баланс: поряд з заохоченням за успіхи 
повинна бути чітка система коригування помилок, 
але заснована на принципах справедливості і пова-
ги. Тоді навіть зауваження сприймаються як турбота 
про професійний розвиток, а не як приниження

Реалізація зазначених інструментів мотивації 
безпосередньо позначається на ефективності систе-
ми трудових відносин в організації. Підвищення мо-
тивації персоналу веде до зростання продуктивності 
праці — мотивовані працівники працюють старанні-
ше, більш ініціативні, готові брати на себе додаткові 
завдання. Дослідження вказують на прямий зв’язок: 
зацікавленість персоналу в результатах роботи є 
умовою підвищення продуктивності​. Для медично-
го закладу це може означати збільшення кількості 
прийнятих пацієнтів, кращі показники одужання, 
вищу якість проведених процедур тощо. Також моти-
вований працівник більш схильний дотримуватися 
стандартів, уважніше ставитися до обов’язків, що 
підвищує якість послуг і безпеку пацієнтів.

Крім того, належний мотиваційний клімат по-
зитивно впливає на стабільність кадрів. У колек-
тивах, де працівники відчувають задоволення від 
роботи, значно нижча плинність — люди не хочуть 
йти з «хорошого місця». Це покращує трудові відно-
сини тим, що формується сталий, зіграний колектив, 
скорочуються витрати на пошук і навчання нових 
кадрів. Особливо актуально для української охорони 
здоров’я — утримати лікарів від еміграції або пере-
ходу в інші сфери. Мотиваційний менеджмент тут 
відіграє роль: якщо вдається створити конкурентні 
умови (і за зарплатою, і за нематеріальними аспек-
тами), медики будуть менш схильні виїжджати. Звіс-
но, глобальні економічні фактори теж важать, але, 
наприклад, в польських лікарнях змогли частково 
вирішити проблему нестачі медсестер, підвищивши 
престиж та умови їх праці — щось подібне поступово 
необхідно робити й в Україні.

Ще один ефект — покращення морально-
психологічного клімату трудових відносин [24]. При 
ефективному мотивуванні зменшується кількість 
трудових конфліктів, непорозумінь між персоналом 
і адміністрацією. Працівники, які задоволені робо-
тою, рідше вступають у спори, страйки, легше при-
ймають організаційні зміни. Вони більше довіряють 
керівництву, оскільки бачать реальну турботу про 
їх потреби. Це, своєю чергою, сприяє згуртованості 
організації перед викликами. Наприклад, під час 
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COVID‑19 багато лікарень стикнулися з ризиком 
вигорання персоналу — ті установи, де керівництво 
активно підтримувало медиків (доплатами, забезпе-
ченням засобами захисту, моральною підтримкою), 
пройшли кризу з меншими втратами кадрів і мен-
шим напруженням, ніж ті, де цього не було. Таким 
чином, мотиваційний менеджмент стає чинником 
соціальної стабільності у трудових відносинах.

З точки зору інтересів самої організації, моти-
вовані працівники здатні генерувати інновації та 
раціоналізації, що підвищують ефективність робо-
ти. Якщо людина залучена і небайдужа, вона буде 
пропонувати ідеї, як покращити процеси, економи-
ти ресурси, підвищити якість обслуговування [25]. 
Навпаки, немотивований працівник формально 
відпрацьовує години, не переймаючись розвитком 
закладу. Отже, інвестиції в мотивацію окупаються 
через підвищення загальної ефективності організа-
ції — і економічної, і соціальної.

Важливо підкреслити, що мотиваційний менедж-
мент у медичних закладах має реалізовуватися 
системно, як частина загальної стратегії управління 
персоналом. Разові матеріальні заохочення чи декла-
ративні похвали не дадуть стійкого результату без 
постійного моніторингу мотивації та корекції захо-
дів. Науковці пропонують запроваджувати у кожній 
організації систему мотиваційного моніторингу — 
тобто регулярного відстеження рівня задоволеності 
персоналу, їх потреб і мотивів (через опитування, 
бесіди, аналіз кадрових показників)​​ [8]. На основі 
таких даних керівництво може приймати обґрунто-
вані рішення, які мотиваційні програми впроваджу-
вати або змінювати. В українських реаліях доцільно 
створювати при закладах охорони здоров’я робочі 
групи або ради трудового колективу, які б займалися 
питаннями мотивації та умов праці. Це відповідає 
концепції соціального партнерства в трудових відно-
синах — коли і адміністрація, і працівники спільно 
зацікавлені у пошуку оптимальних рішень.

Одним із перспективних напрямів є адаптація 
кращих міжнародних практик мотивації персоналу 
у сфері медицини. Наприклад, концепція «Magnet 
Hospitals» у США передбачає створення таких 
умов праці для медсестер, за яких лікарні стають 
«магнітом» для кадрів (висока автономія в роботі, 
можливості навчання, участь у прийнятті рішень, 
гнучкість графіку) [17]. Досвід скандинавських країн 
показує ефективність гнучких систем оплати, коли 
частина зарплати прив’язана до компетентностей 
і результатів, але гарантовано високий фіксований 
оклад забезпечує соціальну стабільність [11]. У де-
яких клініках ЄС практикують програми турботи 
про ментальне здоров’я медиків (сеанси психологіч-
ної підтримки, групи взаємопідтримки) як елемент 
нематеріальної мотивації, що знижує вигоряння 
[23]. В Україні такі підходи лише починають впро-
ваджуватись, але в майбутньому вони можуть стати 
невід’ємною частиною мотиваційного менеджменту.

Підсумовуючи, інструменти мотиваційного ме-
неджменту — від гідної оплати та преміювання до 
морального заохочення і участі в управлінні — є 
потужними важелями впливу на ефективність тру-
дових відносин у медичних організаціях. Їх комп-
лексне застосування дозволяє сформувати в колек-
тивах атмосферу залученості, професійної гордості 
і прагнення досягати високих результатів, що зреш-
тою підвищує якість медичної допомоги і стійкість 
системи охорони здоров’я до внутрішніх і зовнішніх 
викликів.

Висновки і перспективи подальших до-
сліджень. У ході дослідження підтверджено, що 
мотиваційний менеджмент виступає важливим 
чинником підвищення ефективності системи тру-
дових відносин в організації. На прикладі закладів 
охорони здоров’я показано, що використання різ-
номанітних інструментів мотивування персоналу 
(як матеріальних, так і нематеріальних) позитивно 
впливає на результати діяльності: зростає продук-
тивність і якість праці, поліпшується морально-
психологічний клімат, знижується плинність ка-
дрів. Матеріальні стимули — конкурентна заробітна 
плата, справедлива система преміювання, соціальні 
пільги — створюють основу задоволеності базових 
потреб медичних працівників. Нематеріальні сти-
мули — визнання досягнень, можливості професій-
ного розвитку, участь у прийнятті рішень, підтримка 
і якісна комунікація з боку керівництва — задоволь-
няють вищі потреби персоналу, формують внутріш-
ню мотивацію і відданість організації. Оптимальне 
поєднання цих інструментів сприяє формуванню 
у працівників стійкої мотивації до високопродуктив-
ної праці на благо організації і пацієнтів.

Для сфери охорони здоров’я України результати 
означають необхідність продовжувати політику поси-
лення мотивації медичного персоналу. Підвищення 
зарплат у державному секторі має носити системний 
характер і відповідати зростанню вартості життя, 
щоб утримувати фахівців від міграції. Паралельно 
слід впроваджувати нематеріальні програми моти-
вації на рівні закладів: програми наставництва для 
молодих лікарів, регулярне відзначення кращих 
працівників, створення можливостей для навчання 
і стажування, забезпечення належних умов праці. 
Керівникам варто налагодити механізми зворотного 
зв’язку — проводити опитування задоволеності пер-
соналу, формувати плани дій за їх результатами. 
Державні та муніципальні органи управління охо-
роною здоров’я повинні підтримувати ці ініціативи 
фінансово і організаційно, адже від мотивації меди-
ків залежить успішність реформ і якість медичної 
допомоги населенню.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у деталізації та кількісній оцінці ефектів різних мо-
тиваційних інструментів. Необхідно накопичувати 
дані про те, які саме заходи (наприклад, певний 
вид преміювання чи нематеріального заохочен-
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ня) дають найбільший приріст продуктивності або 
покращують утримання кадрів у конкретних умо-
вах. Цікавим напрямом є дослідження мотивації 
різних категорій медичного персоналу — лікарів, 
медсестер, молодшого персоналу — адже їх потреби 
можуть відрізнятися, й отже, потребують різних 
підходів. Окремо актуальним є вивчення впливу 
зовнішніх криз (епідемій, воєнних дій) на мотива-
цію персоналу та ефективність традиційних моти-
ваційних моделей — можливо, потрібна розробка 
антикризових мотиваційних пакетів. Також пер-
спективним є запровадження і дослідження систем 
мотиваційного моніторингу в медичних закладах, 

щоб у режимі реального часу відстежувати рівень 
задоволеності працівників і проактивно реагувати 
на негативні тенденції​.

Загалом, стратегія наукових і прикладних до-
сліджень у цій галузі має бути спрямована на фор-
мування такої моделі трудових відносин в охороні 
здоров’я, де людський капітал — медичні працівни-
ки — розглядаються як найцінніший ресурс, інвес-
тиції в мотивацію якого безпосередньо призводять до 
покращення роботи всієї системи. Реалізація концеп-
ції мотиваційного менеджменту, підкріплена доказо-
вими даними досліджень, сприятиме побудові стій-
кої, ефективної і людяної системи охорони здоров’я.
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