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MOTYWACJA PROFESJONALISTOW JAKO CZYNNIK WPLYWAJACY NA
POSTAWE MOTYWACYJNA PACJENTOW DO ZMIANY ZACHOWANIA

Ewa Wilczek-Ruzyczka, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa U] CM, Krakéw
Katarzyna Czabanowska, Instytut Zdrowia Publicznego UJ CM, Krakéw
Maciej Gorkiewicz, Instytut Zdrowia Publicznego UJ CM, Krakow

W ramach programu badawczego Szkolenie Umiejetnosci Motywacyjnych w Opiece Zdrowotnej
i Pomocy Spotecznej (Leonardo da Vinci, nr 2002 UK/06/B/F/PP-162_507) przeprowadzono
ankiete-kwestionariusz (zawierajaca 20 pozycji) na grupie 245 specjalistow z zakresu ochrony
zdrowia, w wieku 22-77 lat, nalezacych do 7 réznych profesji medycznych. Sita samomoty-
wacji do pracy byla mierzona w pozycjach 1-3 w kwestionariuszu, postrzegana rola pacjenta
w punkcie 9, natomiast stosunek do motywowania pacjentéw w punktach 4-8 i 10-11. Pozo-
stale pytania, jakie zostaly zadane badanym, odnosily sie do kompetencji i umiejetnosci
potrzebnych do motywowania pacjenta do zmiany zachowania oraz mozliwo$ci rozwoju
tych kompetencji i umiejetnosci.

Motywacja do pracy i stosunek do motywowania pacjentéw byty $cisle skorelowane (R =
=0,37; p < 0,0001), ale dotaczenie postrzeganej roli pacjenta zwigkszylo te zaleznos¢ (AAIC =
=-8,1). Postrzegana rola pacjenta zwigksza si¢ z wiekiem (R = 0,17; p = 0,01) i doswiadczeniem
zawodowym (ANOVA: p = 0,002). Wyniki badania ukazujg waznos¢ postrzeganej roli pacjenta
i motywacji do pracy wérdd specjalistow w zakresie medycyny.

Wstep

Nawet najlepsze ¢wiczenia prewencyjne dla ludzi zdrowych lub rekonwalescentéw po hospitali-
zacji okazujg si¢ nieefektywne bez odpowiedniego nastawienia pacjenta'. Analizy poréwnawcze
réznych programéw motywacyjnych sa trudne, ze wzgledu na brak praktycznych i niezawod-
nych narzedzi pomiaru®?. Jedna z nich - analiza §ciezkowa - jest technikg wykorzystujaca
wiele zmiennych, badajacg modele liniowe przy uzyciu liniowego systemu réwnan*>.

Materialy i metoda

Wsrdd 261 oséb przewidzianych do badania wykluczono 16 oséb - 9 mezczyzn ze wzgledu
na ple¢ i 7 kobiet z uwagi na brak zainteresowania motywowaniem pacjentéw. Tak wiec
badaniami objeto 245 kobiet, w wieku od 22 do 77 lat (Srednia 37,4 + SD = 9,3; skosnos¢
rozkladu 0,7 i kurioza rozkladu 1,2), stanowiacych 7 réznych grup zawodowych: pracow-
nicy socjalni (N = 19; 7,8% z 245); lekarze (N = 30; 12,2% z 245); studentki pielegniarstwa
(N = 44; 18,0% z 245); zaoczne studentki pielegniarstwa (N = 20; 8,2% z 245); pielegniarki

' L.S. Duran, Motivating health: strategies for the nurse practitioner, Journal of the American Academy of Nurse
Practitioners 2003; 15(5): 200-205.

> D.J. Plonczynski, Measurement of motivation for exercise, Health Educ. Res. 2002; 15(6): 695-705.

* A.Dale, Quality Issues with Survey Research, International Journal of Social Research Methodology 2006; 9 (2):
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* StatSoft, Inc. Electronic Statistics Textbook. Tulsa, OK: StatSoft, 2007, WEB: http://www.statsoft.com/textbook/
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> F.K. Stage, H.C. Carter, A. Nora, Path Analysis: An Introduction and Analysis of a Decade of Research, Journal
of Educational Research 2004; 98(1): 5-12.


https://core.ac.uk/display/268956028?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

44 | Rozdziat Il  Trening motywacyjny w kontekscie pracownikéw ochrony zdrowia

$rodowiskowe (N = 52; 21,2% z 245); pielegniarki anestezjologiczne (N = 39; 15,9% z 245);
inne pielegniarki (N = 41; 16,7% z 245). Rozklad ten obrazuje wykres 1.
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Zrédto: opracowanie wtasne

Wykres 1. Grupy zawodowe obecne w badaniu (n = 245) w ujeciu procentowym

W badaniu, bedacym czescig programu badawczego Szkolenie Umiejetnosci Motywa-
cyjnych w Opiece Zdrowotnej i Pomocy Spofecznej (Leonardo da Vinci, nr 2002 UK/06/B/F/
PP-162_507)¢, uzyto wlasnego dwudziestopunktowego kwestionariusza z pierwszymi
11 punktami majgcymi za zadanie zmierzy¢ nastepujace wlasciwosci specjalistow w Polsce:
sila samomotywacji, postrzegana rola pacjenta w procesie motywacyjnym, stosunek do
motywowania pacjentow posrdéd specjalistow. Pytania szczegélowe do wyzej wymienionych
kategorii badanych aspektéw zawiera tabela 1.

Tabela 1. Kategorie badanych aspektéw

Kategorie badanych aspektow

Pytania szczegétowe w poszczegdlnych kategoriach

Sita samomotywacji do pracy
(punkty 1-3)

1: Ogdlnie czuje, ze jestem wystarczajgco zmotywowany do
pracy

2: Motywacja zalezy gtéwnie od osobowosci, a rzadziej od
czynnikdéw zewnetrznych

3: Satysfakcja w pracy zalezy gtéwnie od osobistej motywac;ji

Postrzegana rola pacjenta
W procesie motywacyjnym
(punkt 9)

9: W motywowaniu do zmiany stylu zycia odpowiedzialny jest
pacjent, a nie profesjonalista

¢ Program Leonardo da Vinci. © European Communities, 1995-2008, w sieci: http://ec.europa.eu/education/
programmes/llp/leonardo/index_en.html
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Stosunek do motywowania

(punkty 4-8 i 10-11)

pacjentow posrdd specjalistow

4: Motywacja pacjentéw do osiggniecia zmiany stylu
zycia zalezy gtéwnie od odpowiedniego profesjonalnego
motywowania

5: Potrafie zidentyfikowac gtéwne aspekty, ktére mogg
sktoni¢ pacjenta do zmiany

6: Pozytywna postawa profesjonalisty moze mie¢ wieksze
znaczenie niz opdr pacjenta do zmiany w jego zachowaniu

7: Bycie empatycznym podczas rozmowy z pacjentami ma
kluczowe znaczenia dla ich motywowania

8: Istnieje realna potrzeba uczenia, jak motywowac
pacjentéw do zmiany zachowania

10: Profesjonalisci nie powinni bardziej motywowac
pacjentdw, niz oni na to pozwalaja

11: Pacjenci korzystajacy z opieki zdrowotnej powinni by¢
motywowani

Zrédto: opracowanie wlasne

Wszystkie 1-11 punktéw kwestionariusza bylo opartych na 5-poziomowej skali Likert:

punkty =1 lub 2

punkty =3 lub 4

punkty =5 lub 6

punkty =7 lub 8

punkty =9 lub 10

zupetna niezgoda

niezgoda

obojetnos¢

zgoda

zupetna zgoda

Procedury dla opisowych statystyk, zaleznoéci liniowe oraz analiza regresji, rzetelno$¢
punktéw kwestionariusza (Cronbach alpha) i réwnania strukturalne (path modelling) zostaty
wykonane z uzyciem Statistica package’.

Miejsce zamieszkania oséb badanych

Wiekszos¢, bo 161 uczestnikow, oswiadczyla, ze ich miejscem zamieszkania jest miasto (70,6%
ze wszystkich N = 228 odpowiedzi). Poza tym tabela 2 pokazuje miejsce zamieszkania (miasto
a wie$) w poszczegolnych grupach uczestnikéw. Latwo zauwazy¢, ze interwat pewnosci 95% CI
dla procentu mieszkancéw miast dla kazdej z grup sprowadza si¢ do $redniej 70,6%.

Tabela 2. Miejsce zamieszkania dla poszczegdlnych grup zawodowych — miasto a wie$

Grupa zawodowa Miasto Wies Suma % miasto 95%Cl
Lekarki 21 9 30 70,0% 50,6%—85,3%
Pielegniarki 29 9 38 76,3% 59,8%—88,6%
anestezjologiczne
Inne pielegniarki 25 16 41 61,0% 44,5%—75,8%
Pielegniarki 38 12 50 76,0% 61,8%—86,9%
Srodowiskowe
Pracownicy socjalni 8 0 8 100,0% 68,8%—100,0%

7 StatSoft, Inc., Electronic Statistics Textbook, StatSoft, Tulsa, OK, 2007. WEB: http://www.statsoft.com/text-

-book/stathome.html
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Grupa zawodowa Miasto Wies Suma % miasto 95%ClI
Studentki pielegniarstwa 26 17 43 60,5% 44,4%-75,0%
Zaoczne studentki 14 4 18 77,8% 52,4%-93,6%
pielegniarstwa
Suma 161 67 228 70,6% 64,2%—76,4%

Zrédto: opracowanie wlasne

Wiek uczestnikow badan

A7219 uczestnikéw badan (89,4% z 245) ujawnito swoj wiek. Rozmieszczenie deklarowanego
wieku nie réznito si¢ zasadniczo od normalnego rozmieszczenia (tabela 3).

Tabela 3. Wiek uczestnikéw badania

N Brakujace % brakujacych | Min. | Maks. | Mediana | $rednia SD | Sko$nos¢ | Kurioza
odpowiedzi odpowiedzi rozktadu | rozktadu
219 | 245-219 =26 | 26/245=10,6% 22 77 36 37,4 9,3 0,72 1,2

Zrédto: opracowanie wtasne

Wyniki

10

y =0,4236x + 4,2027
R*=0,6077

nastawienie do motywowania
(o)}

Zrédto: opracowanie wtasne

samomotywacja do pracy

Wykres 2. Nastawienie do motywowania pacjentow (samomotywacja do pracy)

12
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Tabela 4. Model sciezkowy dla potgczen miedzy ukrytymi i jawnymi zmiennymi skal motywa-
cyjnych

Pr(correct | lower AIC) =1/ (1 + exp(-|deltaAIC| / 2)). (2).
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Zrédto: opracowanie wtasne

Dyskusja

Model formalny (tabela 4), opracowany w naszym badaniu, polaczyl tatwe w pomiarze zmienne
jawne (punkty badania) z przewidywanymi w tym modelu dwoma zmiennymi ukrytymi,
nazwanymi Samomotywacjg do pracy i Stosunkiem do motywowania pacjenta. Kwestiona-
riusz zostal sprawdzony w ramach teorii odpowiedzi w punktach i formalny model $ciezkowy
takze sprawdzono w ramach metodologii biostatystycznej. W pi§miennictwie zapropono-
wano kilka modeli formalnych, opracowanych do opisu motywacji pacjenta do zmiany
swojego zachowania zwigzanego ze zdrowiem. Protektywna Teoria Motywacji Rogersa®®
zmodyfikowana przez Frileuxa'®, hipotetyzowala, ze sita ludzkiej motywacji do zamiany
i/lub wzmocnienia zachowania zwigzanego ze zdrowiem zalezy od nastepujacych 4 czyn-
nikéw, ktére wzrastaja wraz z prawdopodobienstwem (-) rozwoju choroby: (1) cigzkos¢
objawéw choroby, (2) kontrolowalnos¢, czyli osobiste poczucie wlasnej skutecznosci, ale
(3) obniza si¢ wraz z horyzontem czasu, (4) w ktérym choroba si¢ pojawi. Rogers''? hipo-
tetyzowal poczatkowo mnozng zaleznos¢, krétko wyrazang przez formute (I). Frileux

®

R.W. Rogers, A protection motivation theory of fear appeals and attitude change, Journal of Psychology 1975;
91: 93-114.
R.W. Rogers, Attitude change and information integration in fear appeals, Psychological Reports 1985; 56:
179-182.
S. Frileux, M.T.M. Sastre, E. Mullet, P.C. Sorum, The impact of the preventive medical message on intention to
change behavior, Patient Education and Counselling 2004; 52: 79-88.
R.W. Rogers, A protection motivation theory of fear appeals and attitude change, Journal of Psychology 1975;
91: 93-114.
RW. Rogers, Attitude change and information integration in fear appeals, Psychological Reports 1985; 56: 179-182.
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i wspolpracownicy™ wykazali, Ze co najmniej w wyjatkowych warunkach zwigzek dodany
zachodzil, co prowadzilo do formuty (II). Birren i Schale'* dostosowali ustawienia medycz-
nej rehabilitacji do ogélnego modelu Atkinsona® przy uzyciu formuty (III). W formule III
prawdopodobienstwo (+) jest subiektywnym poczuciem pacjenta co do szansy pozytywnego
wyniku podejmowanego wysitku; zasadnos¢ jest indywidualnie postrzegang uzytecznoscia
osigganych celéw w rehabilitacji. Koszty sg postrzeganymi przez pacjenta kosztami proce-
dur rehabilitacji. Koszty moga by¢ nie tylko finansowe i/lub materialne, fizyczne, lecz takze
psychologiczne.

Formulal
Protektywna motywacja = prawdopodobienstwo (-) * ciezko$¢ * kontrolowalnos¢/horyzont
czasu

Formula II
Protektywna motywacja = prawdopodobienstwo (-) + cigzko$¢ + kontrolowalno$¢ — horyzont
czasu

Formuta IIT

Motywacja do zdrowienia = prawdopodobienstwo (+) * zasadnos¢/koszty

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w przeciwienstwie do naszego modelu (tabela 8) takie formuty,
jak zaprezentowane powyzej (I, I i III), odnosza si¢ do niezdefiniowanych operacyjnie zmien-
nych, bardzo trudnych do pomiaru. Ponadto przewidujg raczej powody do motywowania niz
mierza warto$¢ faktycznej motywaciji.

Przeglad 22 badan, mierzacych motywacje do ¢wiczen, dokonany przez Plonczynskiego'
pokazuje, ze mamy do czynienia z brakiem w pismiennictwie w zakresie ugruntowania
psychometrycznych wlasciwos$ci niezawodnosci i zasadno$ci. Jedynie piec¢ z 22 badan zdaje
sprawe z niezawodnosci i zasadno$ci pomiardw z uzyciem narzedzia.

Niemniej jednak kwestionariusz ankiety ma oczywiste ograniczenia: dane zostaly pozy-
skane przez samooceniajace dane, ale nie badaty rzeczywistych zachowan i decyzji badanych.
Ponadto badanie pilotazowe ma réwniez swoje ograniczenia, takie jak mala reprezentacja
poszczegdlnych grup zawodowych w prébie, od jedynie N = 19 pracownikéw socjalnych do
N = 52 pielegniarek srodowiskowych. Préba rozmiaru N = 245 byta wystarczajaco duza, by
osiggnac znaczgce szacunki (tabela 3), ale jest znaczgco mniejsza niz powszechnie stosowane
w badaniach proby o wielkosci co najmniej 1000 oséb.

Whioski

1. Wyniki badania potwierdzajg hipoteze, ze ssmomotywacja do pracy wzmaga stosunek
do motywowania pacjentow.

2. Badanie pokazalo, Ze nowy kwestionariusz, opracowany w ramach programu badaw-
czego Szkolenie Umiejetnosci Motywacyjnych w Opiece Zdrowotnej i Pomocy Spotecz-

13 S. Frileux, M.T.M. Sastre, E. Mullet, P.C. Sorum, The impact of the preventive medical message on intention to
change behavior, Patient Education and Counselling 2004; 52: 79-88.

' J.E. Birren, K.W. Schale, Handbook of the psychology of Aging, Van Nostrand Reinhold Co., New York 1985.

15 TW. Atkinson, An Introduction to Motivation, Van Nostrand Reinhold Co., Toronto 1964.

' D.J. Plonczynski, Measurement of motivation for exercise, Health Education Research 2000; 15(6): 695-705.
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nej, jest praktycznym i rzetelnym narzedziem, pozwalajacym przewidzie¢ zawodowy
stosunek do motywowania pacjenta.
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