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SAZETAK

Naslov rada: Motiviranost medicinskih sestara/tenni¢ara u radu

Ime i prezime autora: Mateo Kosier

Uvod: Motivacija se definira kao proces zadovoljavanja potreba koje poti€u osobe na
odredeno ponaSanje odnosno na ostvarivanje odredenog cilja. Motivacija medicinskih
sestara/tehnicara utje€e na osobno zadovoljstvo i zadovoljstvo pacijenata, a samim time utjeée
na razinu kvalitete zdravstvenih organizacija i skrbi. Cilj ovoga rada je utvrditi Cimbenike koji
utjeCu na motiviranost u radu medicinskih sestara/tehniara.

Metodologija: Istrazivanje je provedeno medu 138 ispitanika. Ispitanici su bili medicinske
sestre i tehni€ari Klinickog bolnickog centra Sestre Milosrdnice. Kao instrument istrazivanja
koristen je validirani upitnik - Multidimenzionalna skala motivacije za rad (MWMS). Podatci su
analizirani metodama deskriptivne i analitiCcke statistike. Rezultati su prikazani na razini
znacajnosti p=,05.

Rezultati: Analiza podataka (sve dimenzije motivacije za rad) pokazala je kako je medu
medicinskim sestrama/tehni¢arima najniza razina amotivacije (M=4,30). Relativno nisku razinu
imala je ekstrinzicna regulacija - socijalna (M=6,38) i ekstrinzi€na regulacija - materijalna
(M=6,45). Najzastupljenije su introjecirana regulacija (M=17,92); identificirana regulacija
(M=17,88) te intrinzicna motivacija (M=15,21). Utvrdena je statisticki znacajna razlika u razini
amotivacije (F=5,034; p=,002) i intrinzicne motivacije (F=13,501; p=,000) s obzirom na dob
medicinskih sestara/tehni¢ara, s obzirom na kliniku (intrinzicna motivacija (F=3,279; p=,041)),
radno mjesto (amotivacija (F=2,645; p=,026)), stupanj obrazovanja (intrinzicna motivacija (t=-
2,043; p=,043)) te ukupan radni staz (amotivacija (F=5,237; p=,002); intrinzicna motivacija,
(F=12,117; p=,000)) i radni staz na klinici (amotivacija (F=4,104; p=,008); intrinzi¢éna motivacija
(F=11,506; p=,000)). U dimenzijama motivacije za rad medu ispitanicima nije utvrdena
statisti¢ki zna€ajna razlika s obzirom na spol.

Zakljuéak: Rezultati istrazivanja prikazuju vidu razinu intrinzi€ne motivacije, a nizu razinu
amotivacije, Sto govori da medicinske sestre/tehniCari traze motivaciju unutar osobnih
vrijednosti, u ulaganju truda te iz samog posla. Niza razina amotivacije znaci da su vanjski
¢imbenici (socijalne odnose ili materijalne nagrade) manje vazni od unutarnjih. Procjena i
prepoznavanje Cimbenika koji utjeCu na motivaciju u radu medicinskih sestara/tehniCara

doprinosi razvoju motivacijske strategije i unaprjedenju medicinske skrbi.

Kljuéne rije¢i: motivacija, rad, zadovoljstvo poslom, medicinska sestra/tehni¢ar



SUMMARY

Title: Work motivation of nurses

Author: Mateo Kosier

Introduction: Motivation is defined as the process of satisfying needs which encourage people
to exhibit certain behaviors, i.e. to fulfill a certain goal. Motivation of nurses affects their
personal satisfaction and the satisfaction of their patients, which in turn affects the quality of
health organizations and healthcare. The aim of this thesis is to determine factors which
influence the work motivation of nurses.

Methodology: The research was conducted among 138 participants, who are employed as
nurses at the Sestre milosrdnice University Hospital Center. A validated questionnaire, the
Multidimensional Work Motivation Scale (MWMS), was used as an instrument for this study.
The data was analyzed using descriptive and analytical statistics. The results are shown with
the value of significance p=.05.

Results: Analyzing the data (all dimensions of work motivation) showed that amotivation
(M=4.30) is the lowest among nurses. A relatively low extrinsic regulation — social (M=6.38)
was observed, as well as extrinsic regulation — material (M=6.45). Introjected regulation
(M=17.92), identified regulation (M=17.88) and intrinsic motivation (M=15.21) are the most
represented among nurses. The analysis of results shows a statistically significant difference
in amotivation (F=5.034, p=.002) and intrinsic motivation (F=13.501; p=.000) when it comes to
the age of nurses, their department (intrinsic motivation (F=3.279; p=.041)), workplace
(amotivation (F=2.645; p=.026)), education (intrinsic motivation (t=2.043; p=.043)) as well as
the number of years they have been working in total (amotivation (F=5.237; p=.002); intrinsic
motivation (F=12.117; p=.000)) and in that specific department (amotivation (F=4.104; p=.008);
intrinsic motivation (F=11.506; p=.000)). When it comes to their gender, no statistically
significant difference in work motivation was found.

Conclusion: The results show there is a higher level of intrinsic motivation and a lower level
of amotivation among nurses, which points to the fact that nurses find motivation in their
personal values, their effort and the job itself. A lower level of amotivation means that extrinsic
factors (social relationships or material rewards) are less important than the intrinsic ones.
Assessing and identifying factors that influence motivation in the work of nurses contributes to

the development of a motivational strategy and the improvement of medical care.

Key words: motivation, work, job satisfaction, nurses



1. Uvod

Motivacija medicinskih sestara/tehnicara proizlazi iz zadovoljstva kojeg uzrokuje poziv
sestrinstva. Sestrinstvo je viSe od obi¢nog posla, ono je profesija. Osnova motivacije i
zadovoljstva u radu, odabir je prave profesije. Medicinske sestre/tehni€ari odabirom
sestrinstva odgovaraju na svoj unutarnji poziv koji ih ispunjava zadovoljstvom te motivira za
rad i trud. Medicinske sestre/tehnicari kroz svoj rad nose odgovornost, moral, empati¢nost,
pozrtvovnost, humanost, razumijevanje i postivanje razliitosti, a to prikazuje smisao
sestrinskog poziva. Unutarnja potreba skrbi za drugoga, pruzanje podrdke i postovanja, vazni
su motivatori medicinskih sestara/tehniCara. Takoder, na motivaciju za rad utjeCu dobri uvjeti
na radnom mijestu, sigurnost radnog mjesta, zadovoljavajuc¢i osobni prihod, mogucénost
napredovanja, dobri meduljudski odnosi te primjerena organizacije rada. Kvaliteta zdravstvene
skrbi poveéava se proporcionalno s povec¢anjem razine zadovoljstva zdravstvenih radnika

odnosno medicinskih sestara/tehni¢ara.

1.1. Motivacija

Svaka osoba ima razne potrebe koje su pokretaci odredenog ponasanja. Pona$anje
svake osobe vodi k zadovoljavanju velikog spektra potreba Sto je ujedno i cilj Covjekova
djelovanja (1). Emocije koje potiCu osobe na zadovoljavanje potreba odnosno usmjeravaju
osobu prema odredenom cilju nazivaju se pobude odnosno motivi (2). Motivacija se moze
definirati kao stanje izazvano unutarnjim porivima i teznjama odnosno motivima, a koji djeluju
kao poticaj za ponaSanje ili ostvarenje odredenog cilja (3). Cilj motivacije je postizanje

zadovoljenja potreba odnosno motiva (4).

.Motivacija je sve ono §to nas iznutra potice na neku aktivnost, tj. na postizanje nekog

cilja, i Sto odrazava tu aktivnost (5).

Motivacija predstavlja jedan od kompleksnijih obrazaca ljudskog pona$anja (6), a ona
je bit naseg djelovanja (7). Moze se pojaviti kao aktivnost koja potiCe pojedinca ili grupu da
ucini ili da mora uciniti ono $to se o€ekuje od njega ili njih (7). Motivacija je u direktnoj vezi s
motivima, a motivi su Zelje i razlozi Covjekova djelovanja (7). Temelji se na raznovrsnim
ljudskim potrebama, Zeljama i vrijednostima, a koje se razlikuju od osobe do osobe te se
mijenjaju, razvijaju i usmjeravaju proporcionalno s rastom i razvojem osobe (8). Motivacija
postavlja pitanje zaSto neke osobe djeluju na odredene nacine, a drugacije od drugih te zasto

ustraju na izabranom djelovanju, usprkos duzem vremenskom periodu i popratnim problemima



(8). Ona se ne moze neposredno mijeriti, a njena procjena i zakljucci, donose se na temelju
ponas$anja, koli€ine ulaganja truda i ustrajnosti, odnosno rezultata postignutih odredenim
ponasanjem (9). Ljudi motivaciju ne pokazuju izravno, nego se interpretira iz njihovog
pona$anja. Motivacija je sve ono §to utjeCe na izbor ponaSanja, na intenzitet i upornost te

smjer ponasanja (10).

Cesto se motivacija definira kao sila koja kreira ponasanje kojim se zadovoljavaju
potrebe, a ujedno je i pokretatka snaga za provodenje aktivnosti (7). Motivacija kao sloZen
sustav ukljuCuje individualne potrebe i vanjske faktore koji utje€u na pona$anje pojedinca.
Cesto ona daje odgovore na pitanja zasto se neka osoba pona$a na odredeni nagin odnosno
koji su razlozi ljudskog pona3anja, ostvaruje li odredene ciljeve (8), koji su faktori organiziranja,

usmjeravanja i $to odreduje trajanje odredenog djelovanja (11).

Motivacija se mozZe promatrati i kao reakcija osobe na nezadovoljene potrebe koja
uzrokuje napetost i podupire odredeno ponasanje kojim ¢e se pokus$ati zadovoljiti potreba te

smanijiti napetost (12).

1.2. Motivi

Motivi se mogu jo$ definirati kao nesto 8to nas iznutra pobuduje ili izvana priviaci (4).
Oni su unutarnji pokretaci koji osobu iz toCke amotivacije usmjeravaju prema stanju motivacije
(13). Za motive se smatra da su oni razlog odredenog ponasanja, pokazivanja i primjene
znanja te vjestina u nekoj aktivnosti (8). Odredena ponasanja sadrze jedan ili viSe motiva, a

svaki je motiv klju€ za provedbu zadovoljenja potreba.

Motive mozemo podijeliti na prirodne ili naslijedene i steCene ili nau¢ene (5). Prirodni
motivi usmjeravaju ljudsko ponaSanje prema ostvarivanju cilieva koji su vazni za
prezivljavanje, a na njihovu pojavu i djelovanje se ne moZze svjesno utjecati jer su to osnovne
zivotne potrebe koje se moraju zadovoljiti (7) (npr. potreba za disanjem, hranom i teku¢inom,
odmorom, eliminacijom itd. (5)). Ste€eni motivi su nametnuti od okoline u kojoj osoba Zivi (5),
odnosno ovise o drustvu u kojem se osoba razvijala, a ne dobivaju se rodenjem vec se uce
kroz cijeli Zivot (7) (npr. potreba za znanjem, konzumacijom alkohola, cigareta i droge (5), moc¢,

pripadnost, sigurnost, status itd. (7)).

Uz podjelu motiva na prirodne i ste€ene, oni se mogu joS podijeliti na nekoliko manjih
skupina. Tako postoje pozitivni motivi (proizlaze iz privlacnosti ciljeva, zadovoljstva, radosti,
povjerenja), negativni (proizlaze iz osjecaja straha, nesigurnosti, opasnosti, nezadovoljavanja
osnovnih zivotnih potreba), regionalni (prisutni su samo na odredenim podrucjima), univerzalni

(prisutni su kod svih ljudi) te pojedinacni (prisutni su ponaosob) (7).



1.3. Motivacijski proces

Svi Covjekovi postupci motivirani su i pobudeni odredenim potrebama, a na
motiviranost osobe utjeCu odredene Zelje i porivi. Motivacijski proces sadrzi osnovne pojmove,
a to su potrebe, ciljevi i motivirano ponaSanje. Potreba se opisuje kao stanje fizickog ili
psihickog nedostatka koje pokrece osobu na odredeno, ciljano i usmjereno ponasanje. Cilj kao
dio motivacijskog procesa, definira se kao djelovanje orijentirano zadovoljenju potreba ili
ostvarenju zelja. Motivirano je ponaSanje pokrenuto motivima odnosno pobudama i
usredotoceno je na ciljeve kojima ¢e se zadovoljiti potrebe. Svaka osoba ima spektar potreba
koje je potrebno zadovoljiti, a svaka potreba uzrokuje stanje koje se naziva napetost. Ona
ukazuje na odredenu potrebu koju je potrebno zadovoljiti, ali ne dovodi samo do zadovoljenja
iste. Napetost je samo upozorenje koje ukazuje da nesto treba promijeniti, a njezin rezultat je
motiv (7).

Dakle, potrebe koje su uzrokovane odredenim Zeljama i porivima uzrokuju napetost. Ta
napetost stvara motive koji pobuduju odredene aktivnosti i motivirano ponaSanje, $to u

konacnici dovodi do ostvarenja cilja.

1.4. Teorije motivacije

Definicije motivacije imaju mnogo autora, a neki od njih su autori i teorija o motivaciji.
Teorije motivacije korisne su jer daju objadnjenja zasto se ljudi ponasaju na odredene nacine,
Sto utjeCe na motivaciju te kako bi se ljude moglo motivirati (10). Teorije motivacije mogu se

podijeliti u dvije grupe, na sadrzajne i procesne teorije (14).

1.4.1. Sadrzajne teorije motivacije

Sadrzajne teorije orijentirane su primarno na fizioloSke i psiholoSke potrebe osoba, a

ispituju Sto sve Covjeka motivira (14).
Od sadrzajnih teorija motivacije najznacajnije su:

e Teorija hijerarhije potreba — Abraham Maslow,

e Teorija trostupanjske hijerarhije - Clayton Alderfer,

e Teorija motivacije postignu¢a - David McClelland / Clayton Alderfer,
o Dvofaktorska teorija motivacije - Frederick Herzberg,

e Teorija motivacije uloga - John Miner (15,16).



Teorija hijerarhije potreba — Abraham Maslow

Teorija potreba jedna je od najpoznatijih, a jo§ se naziva Teorija ljudske motivacije
odnosno humanisti¢ka teorija osobnosti pojedinca (17). Kreirana je 1943. godine, a njezin
autor Abraham Harold Maslow kroz nju je ukazao na stupnjevanje, odnosno hijerarhiju medu
potrebama svake osobe (2). Ova teorija opisuje pet osnovnih razina potreba koje svaka osoba
posjeduje, a koje su medusobno u hijerarhijskom odnosu. Maslow smatra da individualno

djelovanje neke osobe ovisi o teznji da zadovolji jednu ili viSe potreba iz osnovnih razina (17).

Hijerarhija potreba se Cesto prikazuje u obliku piramide s pet odvojenih razina. Maslow
u svojoj teoriji tvrdi da je potreba nize razine preduvjet za prijelaz na viSu razinu (18), a to znadci
da potreba nize razine mora biti zadovoljena kako bi se mogla zadovoljiti sliede¢a razina
potreba prema vrhu piramide (2). Kada se zadovolje potrebe jedne razine, one vise nemaju
motiviraju¢u snagu, osoba se kreé¢e drugima, a nove potrebe koja preuzima ulogu motivatora
(7,19).

Prema ovoj teoriji, pet osnovnih razina potreba posloZzeno je od najniZze do najvise. Na
dnu piramide se nalaze fizioloSke potrebe (potreba za hranom i picem, zrakom, odmorom i
spavanjem itd.), zatim slijede potrebe za sigurno$c¢u (potreba da se oCuva cjelovitost naseg
fizickog i psihi¢kog zdravlja, odsustvo patnje, prijetnje itd.), a nakon njih potrebe za
pripadanjem i ljubavi (potreba za prijateljstvom, ljubavi, druzenjem itd.). Cetvrtu razinu
zauzimaju potrebe za postovanjem (potreba za postignuéem, napredovanjem, povjerenjem i
drustvenim statusom, samopostovanjem itd.), a petu i najviSu razinu Cine potrebe za
samoaktualizacijom odnosno potreba da pojedinac ostvari sve svoje mogucnosti i postane

cjelovita licnost (teznja za razvijanje vlastitih sposobnosti, znanja i vjestina itd) (1,16).

Ovaj model vaznosti potreba ukazuje razinu zadovoljstva na odredenim razinama.
Tako, kada osoba dostigne odredenu razinu potreba, povecava se poriv za vecim osobnim

zadovoljstvom (7).

Teorija hijerarhije potreba daje objasnjenja zasto se osobe pona$aju na odredene
nacine, ali ne pruza nacine kako odredene potrebe zadovoljiti, odnosno ne daje adekvatna

usmjerenja za zadovoljenje potreba (20).

Ova se teorija Cesto koristi u sestrinskoj praksi. Sestrinstvo promatra potrebe
pacijenata prema hijerarhijskoj piramidi, a prema tome se zdravstvena njega usmjerava na

zadovoljavanje potreba nizih razina (osnovne potrebe) prije potreba visih (18).

Teorija trostupanjske hijerarhije - Clayton Alderfer
Teoriju trostupanjske hijerarhije potreba razvija Clayton Alderfer 1986.godine s ciljem

prevladavanja hijerarhije potreba prema Maslowu. Ova teorija sastavljena je od tri temeljna



elementa, a to su egzistencijalne potrebe, potrebe povezanosti i potrebe rasta i razvoja (16).
Prema navedenim elementima izvedena je skracenica za ovu teoriju, a to je ERG teorija (engl.
Existence — Relatedness — Growth) (15). Ovu teoriju mnogi smatraju kvalitetnijom i slozenijom

od teorije hijerarhije potreba (9).

Egzistencijalne potrebe podrazumijevaju nematerijalne i materijalne Zelje koje se
zadovoljavaju razli€itim pogodnostima odnosno kompenzacijama, placom, dobrim uvjetima
radai sli¢no (15, 16).

Potrebe povezanosti ukljuuju sve cimbenike vezane za odnose koji su vazni
pojedincu, a to su odnosi s obitelji, prijateljima, radnim kolegama, suradnicima i nadredenima
(15, 16).

Potrebe rasta i razvoja &ine sve one potrebe koje potiCu na stvaralacko, kreativno i
mastovito djelovanje pojedinca koje ima utjecaj na okolinu i obaveze koje obavlja. Zadovoljenju
ovih potreba prethodi samoostvarenje i samoprihvacanje pojedinca. Kako se pojedinac viSe

razvija, tako raste i povec¢anije potreba (15, 16).

Alderfer, sli¢no kao i Maslow, smatra da zadovoljenje jednih potreba utje¢e na vaznost
istih, ali i drugih potreba. Ova teorija za razliku od Maslowljeve teorije naglasava da na vaznost
neke zadovoljene potrebe ne utjeCu samo potrebe s nize razine ve¢ mogu utjecati i potrebe s
viSe razine (16). Ova teorija trostupanjske hijerarhije pomaze u osmisljavanju, oblikovaniju,
provodenju te odrzavanju sigurnog i kvalitetnog funkcioniranja hijerarhijskog koncepta (15).
Takoder, trostupanjska teorija sadrZi tri pretpostavke: prva je zadovoljenje potreba, druga
pretpostavka govori da ako su zapostavljene potrebe viSih razina isto ¢e patiti i potrebe s nizih,
a tre¢a pretpostavka tvrdi da je svako zadovoljenje potreba jedne kategorije, aktivator za

potrebe druge kategorije (9, 15).

Teorija motivacije postignuc¢a - David McClelland / Clayton Alderfer

Teorija motivacije postignuc¢a ima viSe autora, ali poznatija je po Davidu McClellandu i
Claytonu Alderferu, koji su je razvijali. Teorija potrebe postignuc¢a definira se kao predispozicija
pojedinca da tezi za uspjehom (15). Usmjerena je na motivaciju rada (15) za razliku od
prethodnih teorija koje su usmjerne na zadovoljavanje osnovnih potreba (16). Teorija
motivacije postignuca opisuje Covjekove potrebe za uspjehom i postignuCima te da ga one
potiCu prema naprijed. Kako je ova teorija usmjerena na motivaciju u radu, ona govori o tome
kako se potrebe zaposlenika mijenjaju s vremenom te povecCanjem znanja i vjestina kojima

obavljaju radne zadatke (15).

Autor ove teorije, McClelland, opisuje ljudske potrebe kao drustveno steCene te da

postoje tri vrste potreba, a to su potrebe za postignuc¢em, pripadnosti i moéi. (18, 21). Potreba



za postignu¢em odnosi se na potrebu za uspjehom (21), a oCituje se Zeljom za boljim,
produktivnijim i kvalitetnijim obavljanjem odredene aktivhosti s umjerenim i realnim ciljevima
(18). Potrebu za pripadnosti tvori Zelja za prijateljstvom, ljubavi i povezano$¢u, a aktivnost je
usmjerena na uspostavu meduljudskih odnosa (18). Potreba za moci podrazumijeva zelju za
kontrolom i utjecajem na druge osobe (21), a djelovanje je usmjereno na stjecanje autoriteta,

dominiranje odlukama te upravljanje tudeg ponasanja (18).

Teorija motivacije postignuéa podrazumijeva teznju za uspjehom, a sukladno tome
motivacija se percipira kao rezultat djelovanja dvije Zelje (22). Prva je Zelja za uspjehom, a
druga da se izbjegne neuspjeh (16). Prema tome, moZe se zakljuciti da osobe koje posjeduju
vecu zelju za uspjehom ili oCekuju uspjeh, imaju i ve€u razinu motiviranosti. Takoder, osobe

mogu biti motivirane i strahom od neuspjeha (22).

Ova teorija motivacije ¢eS¢ée se koristi kod objasnjenja motivacija voditelja neke
organizacije jer se zelje za postignuéem odcituju vise kod voditelja nego kod osobe koje

obavljaju zadatke (23).

Dvofaktorska teorija motivacije - Frederick Herzberg

Dvofaktorsku teoriju motivacije razvio je Frederick Herzberg modificiranjem Teorije
potreba prema Maslowu (22). Ova teorija se jo$ naziva motivacijsko-higijenska teorija ili dvojna
teorija, a druga je najpoznatija teorija nakon teorije hijerarhije potreba (15). Herzbergova teorija
motivacije temelji se na radnoj situaciji i definiranju faktora za rad (16), a to znaci da je osnova
ove teorije zadovoljstvo poslom (22). Takoder, ova se teorija nerijetko komparira s teorijom
hijerarhije potreba, a obje teorije, bez obzira na razlike, za temelj imaju zadovoljenje potreba
(15).

Dvofaktorska teorija razdjeljuje potrebe u dvije skupine €¢imbenika, a to su one koje
imaju utjecaj na nezadovoljstvo i one koje utjeCu na zadovoljstvo (18). Prema tome moze se
reéi da ova teorija sadrzi dvije bitne pretpostavke (15, 16). Prva pretpostavka govori da radno
zadovoljstvo i nezadovoljstvo nemaju iste uzorke, a druga pretpostavka prikazuje dvije

kategorije motivacijskih ¢imbenika (15).

Jedna kategorija motivacijskih ¢imbenika su ekstrinzi¢ni ili higijenski faktori koji su
vezani za situaciju u kojoj Covjek djeluje, a drugu kategoriju Cine intrinzicni Cimbenici ili
motivatori vezani za rad koji pojedinac obavlja (16, 22). Ekstrinzi¢ni ili higijenski ¢imbenici
povezani su s vanjskim uvjetima (24), te sprjeCavaju nezadovoljstvo (16, 25) U ove faktore
ubrajamo: uvijete rada, politiku i vodstvo organizacije, kontrolu rada, adekvatan nadzor,
pogodnosti, status odnosno polozaj, sigurnost posla, meduljudske odnose te adekvatnu placu
(18, 24, 25).



Intrinzi¢ni faktori il motivatori direktno su povezani s radom koji se obavlja (24), a oni
dovode do radnog zadovoljstva (25). U motivatore svrstavamo Cimbenike kao $to su: smislen
i interesantan posao, primjerena odgovornost, moguénost razvoja (osobni i poslovni), poslovni
uspjeh i radna postignuca, priznavanje za rezultate, moguénost napredovanja i prepoznavanja
potencijala (18, 24, 25). Funkcija voditelja je osigurati da se obje kategorije potreba povezu,

izravno ili slu¢ajno (18).

Dvofaktorska teorija motivacije usmjerena je na preobrazbu kroz poticanje kreativnosti,
odgovornosti i proaktivnost medu zaposlenima. Dozivljaj motivacijskih faktora razlikuje se s
obzirom na obrazovanje, vrstu posla te osobne potrebe i Zelje (15). Ova teorija ima snazan

utjecaj na teoriju i metode menadzmenta (16).

Teorija motivacije uloga - John Miner

John Miner razvija Teoriju motivacije uloga, a u svom razmatranju motivacije osmislja
model u kojem se na potrebe gleda s aspekta uloga u organizaciji. On posebno provodi
istrazivanja vezana uz motivaciju voditelja odnosno menadzera (16), a ona je jedan od vaznijih
elemenata za obavljanje voditeljskog tj. upravljackog posla (15). Voditelje motivira zelja za
kontinuiranim ucenjem, stjecanjem novih znanja i vjestina, a kao takvi Zele djelovati neovisno

i biti cijenjeni u drustvu, ali spremni su podijeliti svoje znanje te pruziti pomo¢ drugima (15).

Ova teorija ne ukazuje samo na motivaciju menadzera vec i na sve zaposlenike koji
imaju klju¢ne uloge u organizaciji (16). Motivacija radnog mjesta prikazuje spremnost
zaposlenika da uloze trud za ostvarenje glavnog cilja organizacije, a samim time nastoje
zadovoljiti svoje osobne potrebe (15). Motivirani zaposlenici poboljSavaju djelovanje
organizacije kroz angaziranost, kreativnost i sposobnost za rjeSavanje problema odnosno

novih zadataka (15).

Teorija motivacije uloga moze se opisati kao motivacija zadatka, s obzirom na to da je

usmjerena na dobru organizaciju rada te uvodenje novih i efikasnijih ideja (15).

1.4.2. Procesne teorije motivacije

Procesne teorije nastoje shvatiti kognitivne odnosno misaone procese koji utjeCu na
pona$anje ljudi u radnim situacijama. One tumace i potrebe koje usmjeravaju osobe na

odredeno ponasanje uvjetovano nagradama i raspolozivim radnim moguénostima (14).

Takoder, ove teorije, opisuju da model potreba nije dovoljan za pojasnjavanje radne
motivacije ve¢ je potrebno u procjenu ukljuciti i druge sadrzaje kao Sto su percepcija,

oCekivanje i vrijednosti te njihove medusobne interakcije (9).



Od ovih teorija su najznacajnije:

o Kognitivhi model motivacije — Victor H. Vroom,
e Teorija pravednosti - J. Stacy Adams,
o Integrativni procesni model motivacije — Porter i Lawler,

e Lawlerov model oéekivanja (15,16).

Kognitivni model motivacije — Victor H. Vroom

Autor kognitivnog modela motivacije je Victor Vroom, a taj model jest motivacijska
teorija koja se jo$ naziva Teorija oCekivanja. Ova teorija pocinje pretpostavkom da pojedinac
u svakoj situaciji bira nacin ponas$anja, ali procjenjuju¢i moguce ishode i rezultate ponasanja
te tako odabirom jednog nacina pona$anja izbjegava druge. Iz toga se motivacija definira kao
proces koji usmjerava pojedinca na razuman izbor mogucih oblika ponasanja (11, 17). Prema
ovom modelu motivacije mozZe se razumijeti ponadanje zaposlenika u radnom okruzZenju,
njihovo prihvacanje ili odbacivanje odredenih rjeSenja te prisutnost veée ili manje razine
motiviranosti (15).

Vroomova teorija motivacije ukazuje na to da su stavovi i pona3anje pojedinca vezani
uz vrijednost cilja, a prepoznavanje istoga olakSava tj. pomaze postizanju odredenog ishoda.
(18, 26). Takoder, ova teorija motivacije istiCe da ¢e pojedinac biti viSe motiviran kada o¢ekuje
da ¢e ulaganjem truda u odredenu akciju tj. obavljanje zadataka doc¢i do odredenog rezultata,

a koji ¢e ujedno imati pozitivan u€inak na njega (22).

U ovoj teoriji Vroom je osmislio tri koncepta kroz koje pokuSava objasniti zasto osobe
u odredenim situacijama odabiru jednu aktivnost, a odbacuju drugu (16). Vroom navodi i
opisuje koncept valencije ili privlacnosti, koncept oCekivanja i koncept instrumentalnosti.
Koncept valencije govori o priviagnosti razli¢itih ¢imbenika motivacije nekom pojedincu te o
izboru aktivnosti za ostvarenje privlaénog cilja (7, 15). Koncept o&ekivanja objasnjava izbor
pojedinca na odredeno ponaSanje s oCekivanjem da ¢e ga ono dovesti do ostvarenja cilja.
Koncept instrumentalnosti definira vezu izmedu razlicitih ciljeva, a to se oc€ituje usmjereno3céu

pojedinca da mora postici jedan cilj kako bi ostvario drugi koji je njemu vazniji (7, 16).

Ova teorija vazna je za razumijevanje motivacije rada, radnog ponasanja i nacina
djelovanja pojedinaca (15). Takoder, tvrdi da okruZenje utjeCe na ponasanje pojedinaca i na

uspjesSno ostvarenje ciljeva (21).

Teorija pravednosti - J. Stacy Adams
Autor ove teorije istrazuje utjecaj nejednakosti i nepravde unutar radnog okruzenja tj.
promatra i istrazuje odnos pojedinca i organizacije kao oblik razmjene (16). Pod takvom

razmjenom podrazumijeva da pojedinac ulaze trud, znanje, vjestine i vrijeme, a rezultat tog



ulaganja je odredena nagrada odnosno kompenzacija od strane organizacije (npr.

promaknuce, placa, povlastice itd.) (16, 18).

Teorija pravednosti bavi se procesima koiji utje€u na ponasanje neke osobe, a po tome
je sliéna ostalim procesnim teorijama (15). Ova teorija, za razliku od drugih, najvise govori o
odnosima izmedu samih zaposlenika te 0 odnosu s nadredenim, ali i o nepravednom
nagradivanju i unaprjedenju izmedu zaposlenih pojedinaca (15). S obzirom na srz teorije,

naziva se jo$ i teorija financijskog nagradivanja (15).

Zaposlenici se Cesto usporeduju s drugim zaposlenima, a kad opaze nepravdu, dobiju
osjecaj nejednakosti i podcijenjenosti, dolazi do promjene u njihovom ponasanju (16, 22). Taj
se osjecCaj nejednakosti Cesto dobiva zbog razli€itog tretmana zaposlenih odnosno kada se
neki preferiraju vise od ostalih, ali i zbog neravnopravne nagrade za isti posao ili istu koli¢inu
truda (15, 18). Ovakav oblik ponasanja prema zaposlenima donosi demotivaciju koja rezultira
izostancima s posla, produZivanjem roka za rjeSavanje radnog zadatka te napustanjem

organizacije (16, 18).

Teorija koju opisuje Adams podijeliena je u dvije kategorije. Prva kategorija
podrazumijeva kriterije percepcije nejednakosti. Ta kategorija se odnosi na trud, napor,
iskustvo i znanje koje zaposlenik ulaze u organizaciju, a upitno je $to se dobije od nadredenih
kao kompenzacija. Druga kategorija govori o rjeSavanju problema nejednakosti $to upuéuje na
to da zaposlenik usporeduje sebe i svoje postupke s drugima i ravnopravnost onoga $to su
dobili zauzvrat (9, 15).

J. Stacy Adams istrazuje ponaSanja koja su rezultat nepravde i nejednakosti unutar
radnog okruzenja odnosno organizacije, a glavni sudionici su zaposleni i nadredeni (15).
Teorija pravednosti nema potpunu definiciju jer nezadovoljstvo proizlazi iz osobnih ambicija
prema odredenom polozaju ili dobivanju nagrade, a $to se razlikuje individualno od osobe do

osobe i njezinog doZivljaja istog (15).

Integrativni procesni model motivacije — Porter i Lawler

Integrativni procesni model motivacije proSiren je s elementima kognitivnog modela
motivacije i teorije pravednosti (15). Ovim modelom, motivacija se definira kao faktor
uspjesnosti i izvrSavanja radnih procesa ili zadataka (15, 16). Porter i Lawler uz standardne
faktore Vroomovog modela (nagrada i pravednost) dodaju faktor zadovoljstva, sposobnosti,

individualne karakteristike pojedinca, faktor o€ekivanja i percepcije funkcije i zadatka (15, 22).

Ovaj model nosi naziv integrativni procesni model motivacije zbog komponenti (odnosi

i ideje) sadrzajnih i procesnih modela motivacije. Takoder, pokuSava objasniti viSe vrsta



oCekivanja koje imaju utjecaj na Cimbenike koji definiraju motivaciju i osobnu motiviranost

pojedinca (9, 15).

Autori ovog modela Porter i Lawler daju pretpostavku da postoji medusobna
povezanost izmedu aktivnosti tako Sto se jedna aktivnost nadovezuje na iduéu (npr. ulozen

napor — rezultat — nagrada — motivacija — novi zadatak) (15).

Lawlerov model o¢ekivanja
Lawlerov model oCekivanja usmjeren je na utvrdivanje Cimbenika koji utjeCu na

individualna o€ekivanja i motivaciju (16, 22).

Edward E. Lawler svojim modelom objasnjava razliCite vrste oCekivanja, a dva su
koncepta istaknuta u ovom modelu (16, 27). Prvi koncept oCekivanja podrazumijeva pitanje
mogucnosti uspjeSnog obavljanja radnog zadatka (zalaganje — ucinak), a drugi se koncept
odnosi na 8ansu za nagradivanje nakon obavljenog zadatka (u€inak — nagrada) (15). Uz

navedene koncepte, ovaj model navodi faktor vaznosti nagrade za pojedinca (27).

Lawlerov model o¢ekivanja navodi brojne faktore uz dva navedena koncepta, a to su:
objektivna realnost situacije i individualni dozivljaj iste, predodzZba i misljenje ostalih o situaciji,
ste€eno individualno iskustvo za takve situacije, privlatnost o€ekivanih nagrada te unutarnji i

vanjski doZivljaj nagrade (28, 29).

Navedeni faktori koji utjeCu na motivaciju prikazuju osnovu upravljanja organizacijom
odnosno osnovu djelovanja menadzmenta, s ciliem poboljSanja ostvarivanja radnog ishoda

kroz motivaciju (16, 30).

1.5. Teorija samoodredivanja - Richard M. Ryan i Edward L. Deci

Teorija samoodredivanja, drugim nazivom teorija samodeterminacije (engl. Self-
Determination Theory — SDT) , nastala je od razli€itih klasifikacija druStvenih motiva, a autori
Richard M. Ryan i Edward L. Deci, proveli su mnoga empirijska istrazivanja kako bi ju stvorili
(31). Ova teorija obuhvaca Siroki raspon procesa vezanih uz opc¢e psiholoske potrebe, Zivotne
cilieve, procese samoregulacije, razvoj osobnosti, povezanost kulturnih i druStvenih utjecaja,

individualno ponasanje pojedinca itd (32).

Ryan i Deci isti€u kako ljudska bi¢a mogu djelovati proaktivno i uklju¢eno ili pasivno i
otudeno u druStvenom funkcioniranju ili osobnom razvijanju (33). Takoder, prema teoriji
samoodredivanja, bitan &imbenik je percepcija autonomije. Sto je veca autonomija, to je veca

uklju€enost u aktivnosti i produktivnosti za izvrSavanje zadataka (19).
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Teorija samoodredivanja govori o tome kako su osobe motivirane iznutra ili izvana, ali
za vlastitu unutarnju naklonost i zadovoljstvo (34). Ona utvrduje razliCite vrste motivacije
ovisno o motivima tj. potrebama koje poti¢u pojedince na odredeno ponasanje (35). Osnovnu
podjelu motivacije Cine intrinziéna i ekstrinzi€¢na motivacija (36). Intrinzi€éna motivacija definira
se kao poriv koji proizlazi iz unutradnjosti samog pojedinca (36), a smatra se naslijedenom
tendencijom (33). Poti¢e djelovanje osobe u skladu s unutarnjim interesima, a na taj se nacin
razvijaju, unaprjeduju i povecavaju kapaciteti za nova znanja i vjestine (33, 35). EkstrinziCna
ili vanjska motivacija proizlazi iz utjecaja vanjskih faktora, a o nacinu motiviranja ovisi uspjeh

ostvarenja cilja (36).

Kroz teoriju samoodredivanja, najviSe je istrazivana intrinzicna motivacija. Ona se
definira kao urodena tj. prirodna tendencija za djelovanje u skladu s unutarnjim porivima i da
nije rezultat internalizacije (35). Internalizacija je prirodni proces kroz koji osoba mijenja svoje
drustvene tj. vanjske zahtjeve u vlastite vrednote i samoregulacije, a prema njoj se mogu

razlikovati tipovi ekstrinzi€éne motivacije koji su odredeni stupnjem autonomije (36).

S obzirom na pretpostavku da socijalna okolina moze potaknuti ili sprijeciti intrinzi¢nu
motivaciju ovisno o zadovoljenim psiholoskim potrebama, a autori ove teorije definiraju tri
oshovne potrebe (autonomija, kompetencija, povezanost) (19, 33, 35), a te psiholodke potrebe
su bitna stanja unutar pojedinca koje poti€u razvoj, napredak i uspjesnost (19). Potreba za
autonomijom odnosi se na teZnju pojedinca da sam donosi odluke odnosno da sam upravlja
svojim pona$anjem u skladu s unutarnjim interesima i dozivljajima sebe (19, 35, 37). Potreba
za kompetencijom definira Zelju da se osoba osje¢a uspjeSnhom i samopouzdanom te da ima
kontrolu u odnosu na okolinu i situaciju (19, 35, 36). Potreba za povezano3$¢u govori o
uspostavljanju socijalnih kontakata i skladnih odnosa s drugim ljudima $to rezultira osje¢ajem

topline i pripadnosti (19, 35, 37).

Zadovoljavanje ovih potreba dovodi do samomotivacije, mentalnog zdravlja i pozitivhog
djelovanja, a zanemarivanje rezultira smanjenom motivacijom odnosno amotivacijom,
narusenim opéim stanjem te negativnim u€inkom (33, 36, 37). Nezadovoljstvo i negativno
djelovanje uzrokuje frustraciju, stanje popra¢eno napetosti, neugodom, nemirom i tieskobom

(2). Veca razina tj. koli€ina frustracije uzrokuje osobne i socijalne posljedice (38).

Iz teorije samoodredivanja proizaSle su dvije podteorije: Teorija kognitivhe evaluacije
(engl. Cognitive Evaluation Theory — CET) i Teorija organizmicke integracije (engl. Organismic
Integration Theory - OIT). Teorija kognitivne evaluacije nastoji odrediti faktore koji opisuju
promjenjivost intrinzicne motivacije, a Teorija organizmiCke integracije prikazuje oblike

ekstrinzicne motivacije i faktore koji poti¢u ili sprije€avaju proces internalizacije (33).
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1.6. Vrste motivacija

Prema izvornoj teoriji samoodredivanja i dvije prethodno navedene teorije, definiran je
zami$ljeni kontinuum (19, 32, 33). On zapocinje na lijevoj strani od amotivacije, preko Cetiri
oblika ekstrinzicne motivacije (eksterna regulacija, introjicirana regulacija, identificirana
regulacija i integrirana regulacija) i zavrSava u konacnici s intrinzichnom motivacijom. (19, 33,
36). Raspored ovih oblika motivacija na zamiSljenom pravcu, odreduje utjecaj unutarnjih
potreba i internalizacije. One vrste motivacije koje su na kontinuumu blize intrinzi€noj motivaciji
sadrze vedéi utjecaj urodenih osobnih faktora od onih koje su dalje od nje, a blize amotivaciji
(36). S obzirom na to, ovaj je kontinuum od velike vaznosti za socijalizaciju i pravilan razvoj

osobe, a ponasanja i motiviranost se kontinuirano kroz Zivot internaliziraju (35).

1.6.1. Amotivacija

Amotivacija predstavlja stanje izostanka volje i Zelje za djelovanjem, odnosno odsustvo
samoregulacije i motivacije (32, 33, 35). Takvo stanje nije motivirano ni ekstrinzi¢no ni
intrinzicno, a moZe nastati kao rezultat: izostanka vrednovanja odredene aktivnosti, izostanka
osjeCaja kompetentnosti za izvrSavanje iste i izostanka vjere da ¢e aktivhost dovesti do

Zeljenog cilja (33, 35).

1.6.2. Ekstrinzi€na motivacija

Ekstrinzi€na motivacija uvjetovana je vanjskim faktorima koji usmjeravaju osobu na niz
aktivnosti s namjerom ostvarivanja pozitivnih ishoda (nagrada za ostvareni cilj) ili izbjegavanja
negativnih posljedica (kazna) (1, 2, 32, 39). Poticanje ekstrinzicne motivacije potrebno je kada
je Zelja za obavljanje neke aktivnosti niska odnosno kada su aktivnosti nezanimljive. Da bi se
dobili Zeljeni ishodi i da bi se povecala vjerojatnost za ostvarenje cilja, koriste se metode

pohvale, odobrenja i nagradivanja (40, 41).

Nerijetko se ekstrinzicnu motivaciju smatra slabijom u usporedbi s intrinzicnom

motivacijom, iako isto moze biti snazan motivator (37, 39).

Prema teoriji samoodredivanja, ekstrinzi¢na se motivacija nalazi na kontinuumu izmedu
amotivacije i intrinziCne motivacije, a sastavljena je od Cetiri oblika motivacije. Ti oblici se
razlikuju prema stupnju samoregulacije, a to su eksternalna regulacija, introjicirana regulacija,

identificirana regulacija i integrirana regulacija (35).
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Eksterna regulacija

Eksternalna regulacija predstavlja najmanje autonomno ponasanje ekstrinzi¢ne
motiviranosti (33, 35). Ovaj oblik ekstrinzi¢ne motivacije podrazumijeva ponasanje usmjereno
zadovoljavanju vanjskih zahtjeva, izbjegavanju kazne te dobivanje zeljene nagrade (32, 33,
35).

Introjicirana regulacija

Introjicirana regulacija podrazumijeva prihvacanje vanjske regulacije, ali ne prihvaca je
kao dio sebe (33). To govori da je ova regulacija relativno kontrolirajuc¢i oblik, a njezine
aktivnosti usmjerene su na izbjegavanje srama i krivnje te na zadrzavanju osjecaja

samopostivanja i ponosa (33, 35).

Identificirana regulacija
Identificirana regulacija autonomniji je oblik ekstrinzi€éne motivacije, a pojedinac shvaca
svoju vaznost u odredenim aktivnostima, identificirana je s odredenim pravilima i prihvaéa ih

kao svoja osobna (33, 35). Ovaj oblik prikazuje ve¢u mogucénost samoodredivanja (35).

Integrirana regulacija

Integrirana regulacija prikazuje najautonomniji oblik ekstrinzicne motivacije (33, 35), a
oCituje se izvrS8avanjem odredene aktivnosti zbog njezine vaznosti za na$ osobni motiv
odnosno cilj (35). Pojam integracije u nazivu proizlazi iz spajanja identifikacije odredenog
ponadanja i vlastitog identiteta tj. osobnosti (33, 35). Ovaj oblik regulacije ima mnogo
podudarnosti s intrinzichom motivacijom, no s obzirom na to da ne nastaje iz unutarnjeg

zadovoljstva ubraja se u oblike ekstrinzi€ne motivacije (35).

1.6.3. Intrinziéna motivacija

Intrinzi€na ili unutarnja motivacija uzrokovana je unutarnjim pobudama koje se nalaze
unutar same osobe (1, 2). Ona proizlazi iz zadovoljstva prilikom obavljanja odredene aktivnosti

te znaCenjem te iste za osobu (1, 2, 39).

Prema teoriji samoodredivanja, intrinzicna motivacija predstavlja prototip aktivnosti
samoodredivanja, a nalazi se na desnom kraju kontinuuma (35). Ona je u potpunosti
autonomna regulacija ponaSanja, a to podrazumijeva mogucnost ostvarivanja vlastitin
unutarnjih interesa, spre€avanje nezeljenih incidenta, slobodan izbor i kontrolu nad vlastitim
ponasanjem (35). Da je intrinzicna motivacija prototip samoodredivanja znaci da sluzi za

odredivanje razine samoregulacije ekstrinzicno motiviranih ponasanja (35).
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Intrinzicna se motivacija joS opisuje kao prirodna ili urodena, a predstavlja vazan
segment u psihickom, fizickom i socijalnom razvoju (32). Urodeni porivi odnosno unutarniji
pokretaci usmjeravaju osobu da slijedi vlastite interese koji ¢e potaknuti stjecanje novih znanja
i vjestina (32, 37, 39). Osnova ove motivacije sadrzi potrebe, interese, sposobnosti, stavove,
vrijednosti te oCekivanja i emocije (32).
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1.7. Motivacija za rad - zadovoljstvo poslom

Motivacija je potrebna svakoj osobi, ona je poriv koji svi Zele, te bez kojeg se ne moze
Zivjeti i raditi (6). Motivacija za rad smatra se jednim od vaznih pokazatelja ukupne radne
uCinkovitosti zaposlenika (39). Srz radne motivacije je vjerovanje zaposlenika u smislenost
rada koji obavlja, a da mu nudi optimalan standard Zivota (42). Motivacija za rad i razina
zadovoljstva zaposlenika utjeCe na njihovu ucinkovitost i produktivnost na poslu (43, 44).
Radna motivacija moze biti slozena i razlikovati se ovisno o pojedincu (stavovi, vrijednosti,
cilievi) (42, 45). Kako bi organizacija povecéala uCinkovitost, zadatak je voditelja otkriti Sto
motivira pojedine radnike i stvoriti radno okruzenje koje koristi te vrste motivacije (42). Obaveza
svakog voditelja je shvatiti ljusku osobnost, motivacijske teorije i ovisnost o specifi¢nim
okolnostima te primjena materijalnih i nematerijalnih nagrada (11, 17). Motivacija zaposlenika
presudan je klju¢ organizacijskog uspjeha, a kad su zaposlenici motivirani i sukladno s tim
zadovoljni svojim poslom, motivacija dovodi do zadovoljstva pacijenta i u konacnici,
organizacijskoj ucinkovitosti (42). Motivirani i zadovoljni zaposlenici su osnovni uvjet za
ostvarivanje ciljeva i uspjesnih rezultata unutar organizacija, a na motiviranost i radni u€inak

dodatno utjeCe humanisti¢ko postupanje prema radniku (10, 45).

Cimbenici koji utjedu na radnu motivaciju mogu se podijeliti na: razlike izmedu
pojedinaca (svaka osoba je jedinstvena sa svim svojim potrebama, teZnjama, stavovima i
interesima), svojstva rada (ona definiraju djelatnosti, stavljaju granice i izazivaju pobude kod
osobe, a uvjetuju karakteristike rada, samostalnost tj. autonomiju u radu te odreduju koli¢inu
povratnih informacija za obavljeni rad) i organizacija rada (odreduje pravila i politiku rada, nacin
rukovodenja i nagradivanje) (46). Manjak motiviranosti za rad moze se pojaviti zbog

neizvjesnosti o povratnoj informaciji, pohvali ili nagradi za obavljeni rad (2).

Zadovoljstvo poslom definira se kao ugodan osjeéaj koji proizlazi iz percepcije da
obavljanje nekog posla dovodi do ostvarivanja unutarnjih teznji i vrijednosti pojedinca

(zaposlenika) (47).

Zadovoljstvo obavljanja posla ovisi o ja€ini odnosno prisutnosti motivacije kod osobe.
Takoder, zadovoljstvo poslom ocCituje se osobnim dozivljajem i emocionalnom reakcijom
zaposlenika na uvjete radne okoline, a ukljuCuje nekoliko dijelova: kognitivnu komponentu
(stajaliste i vjerovanje u vrijednosti posla koji se obavlja), afektivnu komponentu (osjecaje

prema poslu) i evaluativhu komponentu (ishode koji se na poslu postizu) (48).

Zadovoljstvo zaposlenika proizlazi iz ¢imbenika kao $to su: dobri uvjeti na radnom
mjestu, sigurnost radnog mjesta, zadovoljavaju¢ osobni dohodak (pla¢a, dodatna nov€ana

nagrada), moguénost napredovanja i dobivanja odredenih povlastica (osiguranje, godiSnji
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odmor), moguénost obrazovanja i edukacije, dobri meduljudski odnosi (kolege i suradnici),
ucinkovit i razuman voditelj (menadzer tj. nadredeni), adekvatna i primjerena komunikacija,

primjerena organizacija rada i ostvarivanje profesionalne autonomije. (43, 47-50).

Postoji Sest obiliezja povezanih s radnim zadovoljstvom, a to su: spektar radnih
aktivnosti na poslu, autonomija u radu i odlu€ivanju, identitet zadatka, povratne informacije o

obavljenom zadatku, odnosi s drugima i moguénost sklapanja prijateljstva na poslu. (24, 49).

Kreativnost, fleksibilnost i odanost, osobine su zadovoljnog zaposlenika. Stoga bi
voditelji trebali zadrzati visoku razinu zadovoljstva i motiviranosti jer to ujedno znaci veéu
produktivnost. Pravilnom podjelom radnih zadataka prema osobnosti, otvara se mogucnost
pokazivanja znanja, vjeStina i talenata koje osoba posjeduje. Taj postupak dovodi do
povecanja unutarnje motivacije koja poti¢e pojedinca na ucenje, istrazivanje, trazenje novosti
i izazova te iskoriStavanje vlastitih sposobnosti, talenata i svojih potencijala Sto se ocituje

osobnim zadovoljstvom, samopostovanjem i daljnjim samorazvojem (48).

Motivacija rada u nekoj organizaciji moze se promatrati s dva aspekta: pojedinca i
menadzera. Aspekt pojedinca definira motivaciju kao unutarnje stanje koje potice na
ostvarenje cilja, a aspekt menadzZera opisuje ju kao aktivhost koja potiCe da se teZi
postavljenim ciljevima i njihovom ostvarenju. Ti aspekti zajedno definiraju motivaciju kao

investiranje u predani rad kako bi se ostvario odredeni uspjeh (11).

Nezadovoljstvo poslom rezultira izostancima, smanjenom produktivnosti i napustanjem
posla Sto dovodi do bitne problematike za organizaciju jer istodobno gubi vrijeme i novac za

pronalazak i osposobljavanje novih radnika (24).
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1.8. Motivacija medicinskih sestara i tehnicara

Motivacija i zadovoljstvo medicinskih sestara/tehniCara ima vazan utjecaj na razinu
kvalitete i ulinkovitosti u radu organizacije, a samim time ima utjecaj na zadovoljstvo
pacijenata i kvalitetu zdravstvenog sustava. Vazno je da su medicinske sestre/tehniCari
motivirani na radnom mjestu jer njihovo zadovoljstvo, osim na pacijente, utjeCe i na druge

medicinske djelatnike i Clanove obitelji (1, 47).

Cilj motivacije medicinskih sestara/tehni€ara razvoj je motivacijskih procesa i radnog
okruzenja koji poti¢u ulaganije u vlastito znanje i vjestine te upotreba istih na najbolji nagin. Taj
cili motivacije dovodi do povecanja kvalitete zdravstvene skrbi i uspjeSnosti ustanove, ali i

povecéanja osobnog zadovoljstva i samopostovanja (51).

Motivi medicinskih sestara/tehni¢ara su radna okolina, radno vrijeme, suradnici, politika
ustanove, meduljudski odnosi, obrazovanje, moguénost napredovanja, postignuéa, izazovi,
odgovornost, polozZaj, ugled u drustvu, placa itd. Takoder, na motiviranost medicinskih
sestara/tehni¢ara utjeCu osobne potrebe, stavovi, interesi, vjestine, organizacijske i
individualne karakteristike, faktori koji su vezani za autonomiju u radu, sestrinske
kompetencije, priznavanje sestrinstva kao profesije, prihnva¢anje medicinske sestre/tehniara

kao punopravnog €lana zdravstvenog tima (52, 53).

Primarna motivacija za zadovoljstvo poslom medicinske sestre/tehni¢ara nije nov€ani
dobitak. lako medicinske sestre/tehniCari imaju odredenu razinu zadovoljstva zbog financijske
naknade i uravnoteZenosti obiteljskog i poslovnog Zivota te iz tog zadovoljstva proizlazi

odgovarajuc¢a skrb za bolesnika (18, 42).

Rad medicinske sestre/tehniCara temelji se na osiguranju uvjeta koji omogucuju
provodenje kvalitetne zdravstvene =zastite i zdravstvene njege te takoder pridonose

profesionalnom zadovoljstvu sestre (53).

Medicinske sestre/tehniari u Republici Hrvatskoj (RH) izrazavaju nezadovoljstvo
prema modelu obrazovanja, uvjetima rada i profesionalnim statusom te poloZzajem sestrinstva
odnosno medicinskih sestara/tehni€ara u hrvatskom zdravstvu i drustvu. Svakodnevno se u
brojnim podrucjima dokazuju i potvrduju kao profesija bez koje zdravstveni sustav ne moze

funkcionirati, ali i dalje kao profesija nema bitan napredak (52).

Faktori ravnopravnosti u zdravstvenom timu te priznavanje sestrinstva kao autonomne
profesije bitno utje€u na motiviranost medicinskih sestara/tehni€ara, a samim time i na
zadovoljstvo poslom i produktivan rad (42, 54). Podjednakom podjelom vaznosti unutar

zdravstvenog tima jaCa se identitet sestrinstva koji je povezan s profesionalizacijom te
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paralelno i s autonomizacijom sestrinstva (54). Neposredna posljedica toga potreba je za
razvojem obrazovanja sestara/tehniCara i specijaliziranim podrudjima sestrinske prakse (54).
Tako danas postoji sve vise obrazovanih medicinskih sestara koje svoj rad temelje na znanju,
umijecu, odgovornosti, etickim nacelima, pozitivhim stavovima i motivaciji (52). Sukladno tome,
medicinske sestre/tehniCare ne bi se smjelo smatrati pasivnim promatraima ni pomoc¢nim
osobliem u zbivanjima oko bolesnika i zbrinjavanju njegovih potreba, veé¢ bi trebali biti
prihvaéeni kao punopravni ¢lanovi tima koji aktivno sudjeluju u skrbi i zastiti interesa bolesnika
(55).

Sestrinska skrb za bolesnika iskazuje strpljenje, Zelju i motiv za pomaganje, a to katkad
moze izazvati frustracije jer se ¢esto dobro odraden posao ne cijeni i ne uvazava (56). Nerijetko
se medicinske sestre/tehniCari prestaju truditi jer ih demotivira §to se ne vide rezultati uloZzenog
truda ili se rezultati ne cijene. Medicinske sestre/tehniCari koji daju prijedloge, a koji se ne
uvazavaju, prestaju ih predlagati, pa na kraju postaju ravnodudni te im se nista ne da
poduzimati jer su uvjereni da ne postoji moguénosti za promjene, ve¢ da mogu izgubiti polozZaj
ili posao. Za takve situacije potrebna je snazna motivacija za prevladavanje problema s kojima
se medicinske sestre/tehni€ari susre¢u u radu, ali i za probleme s kojima se susre¢u pacijenti
(52). Za bolju kvalitetu zdravstvene skrbi potrebne su medicinske sestre/tehni€ari koji imaju
ugled i autoritet unutar svojih kompetencija, koji su ravnopravni partneri i suradnici

zdravstvenog tima (52).

Zadovoljstvo poslom predmet je razliCitih istrazivanja zbog utjecaja na motivaciju
zaposlenika, a time posredno na radne ucinke i na€ine pona8anja. Postoje brojni faktori koji
utjeCu na zadovoljstvo poslom, a mogu se podijeliti na one koji su vezani uz organizaciju, uvjete
rada i ishode obavljenog posla i one koji se odnose na osobne karakteristike samih

zaposlenika (48).

18



1.9. Zasto je nedostatak motivacije problem?

Nedostatak motivacije u radu medicinskih sestara/tehniCara bitan je Cimbenik koji
utiede na produktivnost u radu te na odradivanju posla prema pravilima struke. Cimbenici
radnog okruZenja koji se nalaze unutar organizacije su: politika ustanove, uvjeti radne okoline,
meduljudski odnosi i medusobno postivanje te prihvaéanje. Oni takoder utje€u na radnu
motivaciju. Demotiviranost medicinskih sestara/tehni€ara dovodi do nezadovoljstva poslom i
negativnin emocija Sto se ocituje loSijom zdravstvenom skrbi. Nezadovoljstvo poslom
medicinskih sestara/tehniara rezultira mislima o napus$tanju radnog mijesta, promjeni
profesije, izostajanja s posla (npr. bolovanje), izbjegavanje izvrSavanja radnih zadataka i
dodatnog usavrSavanja (43, 57). Takoder, kao bitan problem zadovoljstva medicinskih
sestara/tehnicara navodi se svakodnevni profesionalni stres (58), a svakodnevni zahtjevi u
radu djeluju na dozivljaj zadovoljstva, koje je izravno povezano s radnim okruzenjem (59).
Velika je prednost raditi posao s uzitkom, a dugoroéno radeéi u pogresnoj profesiji dovodi do
nezadovoljstva i motivacije, a takvi zaposleni postaju pasivni sudionici. Pasivni radnici ne teze
napretku i priznanjima, rade samo ono na $to ih netko usmijeri, razina motivacije je niska i

potrebno ju je pobuditi iznutra (36).

Posao medicinskih sestara/tehni¢ara je zahtjevan i ima vaznu drustvenu ulogu.
Sestrinstvo je profesija koja zahtijeva spektar znanja i vjestina, empatiju i brigu za drugoga, a
s obzirom na vrstu posla, potrebno ih je redovito nagradivati odnosno motivirati (7, 52).
Nerijetko je medicinskim sestrama/tehni¢arima dovoljno uputiti samo rije¢i pohvale (7). S
medicinskih sestara/tehniara su neprihvatljive, a koje su moguce ako izostane motivacija, a

nastanu frustracije.

Zdravstvene ustanove trebale bi pronaci naCine za motiviranje medicinskih
sestara/tehni¢ara to bi se odrazilo na postivanje njihovog rada i sestrinstva kao profesije, na
smanjenje stresa i pogreSaka, na jatanje odgovornosti i pruzanje visokog standarda njege (7,
60).
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2. Hipoteza

Cimbenici motivacije u radu medicinskih sestara/tehni¢ara razlikuju se s obzirom na

dob, spol, stupanj obrazovanja, radno mjesto i duljinu radnog staza.
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3. Ciljrada

Cilj ovo rada bio je ispitati ¢imbenike koji utjeCu na motiviranost u radu medicinskih

sestara/tehnic¢ara.

3.1.  Specifi€ni ciljevi istrazivanja

Speciificni ciljevi rada bili su ispitati Cimbenike koji utjeCu na motiviranost u radu
medicinskih sestara/tehniCara ovisno o dobi, spolu, stupnju obrazovanja, radnom mjestu te

duljini radnog staza.
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4. Ispitanici i metode

4.1. Ispitanici

U istraZivanje su bili ukljuéeni medicinski djelatnici odnosno medicinske sestre/tehni¢ari
zaposleni u Klinickom bolnickom centru Sestre milosrdnice. Istrazivanje se provodilo na
odjelima tri klinike. U istrazivanju se planiralo ispitati 54 djelatnika Klinike za neurokirurgiju, 65
djelatnika Klinike za neurologiju i 68 djelatnika Klinike za pedijatriju, ukupno 187 ispitanika. Od
predvidenog broja ispitanika, u istraZivanju je sudjelovalo 138 (73,8%) ispitanika. Po klinikama
sudjelovalo je: 43 (79,63%) od ukupno 54 ispitanika s Klinike za neurokirurgiju, 39 (60%) od
ukupno 65 ispitanika s Klinike za neurologiju, 58 (85,29%) od ukupno 68 ispitanika s djelatnika

Klinike za pedijatriju.

4.2. Metode

Provedeno je presjeCno istraZivanje uz pomo¢ hrvatske verzija upitnika -
Multidimenzionalna skala motivacije za rad (eng. The Multidimensional Work Motivation Scale,
MWMS) (Prilog 2). Istrazivanje je provedeno na 138 ispitanika u vremenskom trajanju od

mjesec dana u kolovozu 2020. godine.

Upitnik je distribuiran na mjesta provodenja istrazivanja odnosno na klinike (zavode i
odjel) u suradnji s glavnim sestrama tih radiliSta. U istrazivanju su sudjelovali medicinske
sestre/tehnicari s Klinike za neurokirurgiju, Klinike za neurologiju i Klinike za pedijatriju

Klini¢kog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice.

Sudionici su upitnik ispunjavali u obliku papir-olovka. Ispunjavanje upitnika bilo je
anonimno, a ispitanicima je bilo objasnjeno da je upitnik anoniman i da je istrazivanje dio izrade
diplomskog rada studenta zavrdne godine diplomskog studija sestrinstva na Medicinskom

fakultetu Zagreb.

Uz anonimni upitnik (MWMS upitnik) ispitanici su ispunili informirani pristanak u dva
primjerka od kojeg je jedan zadrzao sam ispitanik, a drugi zadrzao ispitivaC. Upitnici su bili
kodirani Siframa. Informirani pristanak se ispunjavao odvojeno od upitnika i ulagao u odvojenu
kuvertu (Prilog 3).
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4.3. Instrument istrazivanja

Za ovo istrazivanje, kao mjerni instrument, koriSten je upitnik sastavljen od dva dijela.
Prvi dio upitnika sadrZi otvorena pitanja o sociodemografskim podacima ispitanika, a drugi dio
je hrvatska verzija upitnika - Multidimenzionalna skala motivacije za rad (engl. The
Multidimensional Work Motivation Scale, MWMS) (Prilog 2).

4.3.1. Multidimenzionalna skala motivacije za rad

Prisustvo potrebe za stalnim motiviranjem zaposlenika (u svim profesijama), dovodi do
postavljanja nekih pitanja kao $to su: ,Zasto neki zaposlenici ulazu viSe truda, rade vise i bolje
od drugih?“, ,Kako menadZeri mogu utjecati na ponasanje zaposlenika tj. motivirati ih?“, ,Zasto
se radne navike s vremenom promjene?“ (61). Kako bi se mogli prou€avati razni ¢imbenici koji
utjeCu na radnu motivaciju te omogucuju psiholoski rast, dobrobit i integritet (62), stvorena je
Multidimenzionalna skala motivacije za rad. Ova skala stvorena je na temelju Teorije
samoodredivanja, 8to znaci da je primjenjiva u svim drustvima i profesijama. Ona obuhvaca
sve Cimbenike teorije, od amotivacije, preko ekstrinzicne motivacije, do unutarnje tj. intrinzine
motivacije. Teorija samoodredenja nagladava na psiholoSke potrebe, a Cije zadovoljenje
dovodi do pozitivnih radnih u€inaka (63). Prevedena je na osam jezika, uklju€ujuci hrvatski

jezik, a valjanost je dokazana istrazivanjima u devet drzava (64).

Multidimenzionalna skala motivacije za rad sastoji se od 19 Cestica kroz koje ispituje
Sest dimenzija motivacije za rad, a to su: amotivacija, ekstrinzi€na regulacija (socijalna i
materijalna), introjicirana regulacija, identificirana regulacija te intrinzicna motivacija (65).
Glavno pitanje upitnika je: ,ZaSto ulazete ili biste uloZili u Vas trenutni posao?“, a ostale su

Cestice ponudene i rasporedene u prethodno navedene dimenzije.

Amotivacija odnosi se na sklonost shvacanja posla besmislenim te vjerovanju kako je
vrileme uloZeno za njegovo obavljanje gubitak vremena. Ovu dimenziju Cine Cestice: ,Ne
ulazem ga, jer zaista imam osjecaj da tratim svoje vrijeme na poslu®; ,Radim malo jer smatram

da u ovaj posao ne vrijedi ulagati truda“; ,Ne znam zasto radim ovaj posao, besmislen je*.

Ekstrinzi€na motivacija — socijalna, odnosi se na sklonost ulaganju truda u posao radi
postovanja i odobravanja drugih ljudi te izbjegavanja kritika. Ovu dimenziju ine Cestice: ,Da
bih dobio/la odobrenje drugih ljudi (npr. nadredenih, suradnika, obitelji, stranaka...); ,Zato jer
¢e me drugi ljudi vise postovati (npr. nadredeni, suradnici, obitelj, stranke...); ,Da bi

izbjegaol/la kritike drugih ljudi (npr. nadredenih, suradnika, obitelji, stranke...)*.
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EkstrinziCna motivacija — materijalna, odnosi se na sklonost ulaganju truda u posao radi
materijalnih ekstrinzi¢nih faktora (financijske nagrade, poslovna sigurnost, strah od gubitka
posla). Ovu dimenziju Cine Cestice: ,Zato jer ée me financijski nagraditi samo ako ulozim
dovoljno truda u svoj posao (npr. poslodavac, nadredeni)“; ,Zato jer mi drugi ljudi nude veéu
poslovnu sigurnost ako ulozim dovoljno truda u posao (npr. poslodavac, nadredeni)“; ,Zato §to

riskiram gubitak posla ukoliko ne uloZim dovoljno truda u njega“.

Introjecirana regulacija odnosi se na sklonost pronalazenja motivacije za posao u
osobnim vrijednostima i osobnom znaéenju. Ovu dimenziju €ine Cestice ,Zato $to moram sebi
dokazati da to mogu®; ,Zato jer se zbog toga osjecam ponosnim/om na sebe®; ,Zato Sto ¢u se

u suprotnome sramiti same/samoga sebe*; ,Zato §to ¢u se u suprotnome osjecati lose.*

Identificirana regulacija je vrsta motivacije kod koje motivacija za rad proizlazi iz
ulaganja truda u posao. Ovu dimenziju Cine Cestice: ,Zato Sto osobno smatram vaznim ulagati
trud u posao koji radim®; ,Zato $to je ulaganje truda u posao koji radim u skladu s mojim
osobnim vrijednostima®; ,Zato $to ulaganje truda u posao koji radim ima osobno znacenje za

mene*.

IntrinziCna motivacija vrsta je motivacije kod koje motivacija za radom proizlazi iz
samog posla, odnosno iz toga 5to posao smatramo zanimljivim ili uzbudljivim. Ovu dimenziju
Cine Cestice: ,Zato jer se zabavljam radeci svoj posao*; ,Zato §to mi je uzbudljivo ono &to radim

na svom poslu.“; ,Zato Sto je posao koji radim zanimljiv®.

Odgovori na tvrdnje MWMS upitnika prikupljaju se pomocu skale Likertovog tipa od 1
do 7, gdje 1 predstavlja odgovor ,uopc¢e ne“ dok 7 predstavlja odgovor ,u potpunosti®. Rezultat

na svakoj dimenziji formira se kao zbroj procjena na svakoj od Cestica koje €ine tu dimenziju.

Za koriStenje upitnika hrvatske verzije Multidimenzionalne skale motivacije za rad

dobiveno je odobrenje od autora (Prilog 1).

4.4. StatistiCka obrada podataka

Podaci dobiveni istrazivanjem uneseni su u datoteku programa Microsoft Office Excela.

Podaci o dobi su kvantitativni podaci koji su izrazeni na omjernoj mjernoj ljestvici.
Podaci o sociodemografskim karakteristikama ispitanika prikazani su deskriptivnhom
statistikom. Za varijable spol, radno mjesto, klinika, stupanj obrazovanja, dob (kategorije) te

radni staz ukupni i radni staz na klinici (kategorije) prikazane su apsolutne i relativne
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frekvencije. Varijable dob i radni staz ukupni i radni staz na klinici dodatno su prikazane i

pomocu aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije te maksimalne i minimalne vrijednosti.

Za svaku Cesticu iz MWMS prikazana je raspodjela odgovora ispitanika pomocu
apsolutnih i relativnih frekvencija, dok su rezultati na pojedinim dimenzijama koje ispituje

MWMS prikazani pomocu aritmeti¢ke sredine i standardne devijacije.

Razlike u rezultatu na dimenzijama motivacije koje ispituje MWMS s obzirom na spol
izraCunate su pomoéu t-testa za nezavisne uzorke. Za ispitivanje razlika u rezultatu na
dimenzijama motivacije s obzirom na stupanj obrazovanja, radno mijesto, kliniku, dob
(kategorije) te ukupni radni staz (kategorije) i radni staz na Klinici (kategorije) koristena je

jednostavna analiza varijance. Kao post hoc test koristen je Tukeyev post hoc test.

Za prikaz povezanosti rezultata na dimenzijama motivacije i dobi, ukupnog radnog
staza te radnog staza na Klinici koristen je Pearsonov koeficijent korelacije. Kao razina
znacajnosti koriStena je vrijednost p=.05. Za statisticku analizu koridten je program SPSS
Statistics (inacica 20, IBM).

4.5. Eticka nacela

Istrazivanje je provodeno u skladu sa svim vazecim i primjenjivim smjernicama s ciljem
osiguranja pravilnog provodenje postupaka i sigurnosti ispitanika. Takoder, provedeno je u
skladu s nacelima Internacionalne konferencije za harmonizaciju (ICH GCP) i Helsinske

deklaracije te Zakonom o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 100/18).

Podaci pohranjeni u Microsoft Excel datoteku kodirani su kako bi se dodatno osigurala
anonimnost ispitanika, te ¢e biti koriSteni samo u svrhu navedenog istraZivanja. Ispunjeni

upitnici pohranjeni su i Cuvaju se na nacin da su dostupni samo glavnom istrazivacu i mentoru.

Identitet ispitanika ostaje povijerljiv i zasti¢en, a ispitanici su potpisali suglasnost
odnosno pristanak za sudjelovanje u istrazivanju (Prilog 3). Ispitanici su imali pravo odustati

od sudjelovanja u bilo kojoj fazi istrazivanja.

IstraZivanje je odobrilo EtiCko povjerenstvo KiliniCkog bolniCkog centra Sestre
milosrdnice (UR: 251-29-11-20-01-8, Klasa: 003-06/20-03/015) (Prilog 4) i Etickog
povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (UR: 380-59-10106-20-111/121,
Klasa: 641-01/20-02/01) (Prilog 5).
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5. Rezultati

Istrazivanje je provedeno na 138 ispitanika, medicinskih sestara/tehniara Klini¢kog

bolni¢kog centra Sestre milosrdnice u Zagrebu.

5.1. Sociodemografski podaci

U istrazivanje je uklju¢eno 58 (40,6%) medicinskih sestara/tehni¢ara koji rade na
pedijatriji, 39 (28,3%) medicinskih sestara/tehniara koji rade na neurologiji i 43 (31,2%)

medicinskih sestara/tehniara koji rade na neurokirurgiji (Graf 1).

Klinika

m Pedijatrija = Neurologija = Neurokirurgija

Graf 1. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na kliniku u kojoj rade

Tablica 1. Prikaz dobne strukture ispitanika ukljucenih u istrazivanje

DOB N N (%)
20 — 29 godina 46 33,3%
30 — 39 godina 30 21,7%
40 — 49 godina 31 22,5%
50 godina ili vise 31 22,5%

Podaci pokazuju kako najveéi broj medicinskih sestara/tehni¢ara uklju¢enih u
istraZivanje, njih 33,3% (46) ima izmedu 20 i 29 godina, slijedi 22,5% (31) medicinskih
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sestara/tehniara u dobi 40 i 49 godina te 50 godina ili viSe, dok 21,7% (30) njih ima izmedu
30 i 39 godina (Tablica 1).

Tablica 2. Prikaz spolne strukture ispitanika uklju€enih u istrazivanje

SPOL N N (%)
Muéki 14 10,1%
Zenski 124 89,9%

U istrazivanju je sudjelovalo 138 ispitanika, od ¢ega je 10,1% (14) medicinskih
tehnicara i 89,9% (124) medicinskih sestara (Tablica 2).

Tablica 3. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na njihovo radno mjesto

RADNO MJESTO N N (%)
Bolnicki odjel 88 63,9%
Ambulanta 17 12,3%
Operacijska sala 5 3,6%
erdvinic.a inteng.ivnog 16 11.6%
lijeéenja/terapije

Ambulanta za hitni prijem 7 5,1%
Dnevna bolnica 5 3,6%

Veéina medicinskih sestara/tehni¢ara uklju¢enih u istraZivanje, njih 63,9% (88) radi na
bolnickom odjelu, njih 12,3% (17) u ambulanti, a 11,6% (16) ih radi na jedinici intenzivnog
ljeCenja/terapije. Najmaniji broj medicinskih sestara/tehni€ara uklju€enih u istraZivanje radi u

ambulanti za hitni prijem (5,1%), operacijskoj sali (3,6%) i dnevnoj bolnici (3,6%) (Tablica 3).

Tablica 4. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja

OBRAZOVANJE N N (%)
SSS 75 54,3%
Bacc.med.techn. 56 40,6%
Dipl.med.techn. 2 1,4%
Mag.med.techn. 5 3,6%

Najveci broj medicinskih sestara/tehniCara ukljuenih u istraZivanje, njih 54,3% (75) ima
zavrSenu srednju Skolu, a slijedi 40,6% (56) njih sa zavrSenim preddiplomskim studijem,
odnosno visom struénom spremom, dok je najmaniji broj onih koji imaju visoku stru¢nu spremu,

odnosno titule dipl.med.techn. (1,4%) i mag.med.techn (3,6%) (Tablica 4).
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Tablica 5. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja (dvije skupine)

OBRAZOVANJE N N (%)
Srednjoskolsko obrazovanje 75 54,3%
Fakultetsko obrazovanje 63 45,7%

Najveci broj medicinskih sestara ukljuCenih u istrazivanje, njih 54,3% (75) ima zavrSenu
srednju Skolu, dok 45,7% (63) medicinskih sestara/tehni¢ara ima zavrSeno fakultetsko

obrazovanje, odnosno visu ili visoku struénu spremu (Tablica 5).
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Tablica 6. Prikaz raspodjele ispitanika uklju€enih u istrazivanje prema ukupnom radnom
stazu

RADNI STAZ N N (%)
0 — 9 godina 52 37,7%
10 — 19 godina 23 16,7%
20 — 29 godina 33 23,9%
30 godina ili vise 30 21,7%

Podaci pokazuju kako najveéi broj medicinskih sestara/tehniCara ukljuéenih u
istrazivanje, njih 37,7% (52) ima do 9 godina ukupnog radnog staza. 23,9% (33) medicinskih
sestara/tehni¢ara ima izmedu 20 i 29 godina radnog staza, dok 21,7% (30) njih ima 30 ili viSe
godina radnog staZza. Najmaniji broj medicinskih sestara/tehni€ara, njih 16,7% (23) ima 10 do

19 godina radnog staza (Tablica 6).

Tablica 7. Prikaz prosje¢nog ukupnog radnog staza ispitanika u godinama

Ukupni N M SD Min Max
radni staz 138 17,84 13,58 0,33 43

Prosjecan radni staz medicinskih sestara/tehniCara ukljucenih u istrazivanje iznosi 18
godina (M=17,84). Najkraci radni staz iznosi 4 mjeseca (0,33 godine), dok najduzi radni staz

iznosi 43 godine (Tablica 7).

Tablica 8. Prikaz raspodjele ispitanika ukljuCenih u istrazivanje prema radnom stazu na

trenutnoj klinici

RADNI STAZ NA KLINICI N N (%)
0 — 9 godina 62 44,9%
10 — 19 godina 18 13,0%
20 — 29 godina 33 23,9%
30 godina ili vise 25 18,1%

Podaci pokazuju kako najveéi broj medicinskih sestara/tehni¢ara ukljuéenih u
istraZivanje, njih 44,9% (62) ima do 9 godina radnog staza na trenutnoj klinici. 23,9% (33)
medicinskih sestara/tehniara ima izmedu 20 i 29 godina radnog staza na trenutnoj klinici, dok
18,1% (25) medicinskih sestara/tehni¢ara ima 30 ili viSe godina radnog staza na trenutnoj
klinici. Najmaniji broj medicinskih sestara/tehni¢ara, njih 13% (18) ima 10 do 19 godina radnog

staZa na trenutnoj klinici (Tablica 8).
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Tablica 9. Prikaz prosje¢nog radnog staza ispitanika na trenutnoj klinici u godinama

Radni staz N M SD Min Max
na klinici 135 16,31 13,89 0,25 43

Prosje€an radni staz ispitanika na trenutnoj klinici iznosi 16 godina (M=16,31). Najkraci
staz na trenutnoj klinici iznosi 3 mjeseca (0,25 godina), dok najduzi staz iznosi 43 godine
(Tablica 9).
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5.2. Frekvencije — Multidimenzionalna skala motivacije za rad

Tablica 10. Prikaz frekvencije odgovora na tvrdnje upitnika MWMS

MWMS
Zasto ulaZete ili biste uloZili
trud u vas trenutni posao?

1

2

3

4

5

6

7

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

1. Ne ulazem ga, jer zaista
imam osjecaj da tratim svoje
vrijeme na poslu.

73,9%

8,7%

/

8,0%

4,3%

2,2%

2,9%

2. Radim malo jer smatram
da u ovaj posao ne vrijedi
ulagati truda.

87,7%

4,3%

2,2%

2,9%

0,7%

1,4%

0,7%

3. Ne znam zasto radim ovaj
posao, besmislen je.

92%

1,4%

2,9%

2,2%

0,7%

0,7%

4. Da bih dobio/la odobrenje
drugih ljudi (npr. nadredenih,
suradnika, obitelji,
stranaka...).

63,8%

11,6%

6,5%

10,9%

3,6%

2,2%

1,4%

5. Zato jer ¢e me drugi ljudi
viSe postovati (npr.
nadredeni, suradnici, obitelj,
stranke...).

47,1%

19,6%

6,5%

15,9%

4,3%

2,9%

3,6%

6. Da bi izbjegaol/la kritike
drugih ljudi (npr. nadredenih,

suradnika, obitelji, stranke...).

55,8%

13,8%

8,0%

13,8%

4,3%

1,4%

2,9%

7. Zato jer ¢e me financijski
nagraditi samo ako uloZim
dovoljno truda u svoj posao
(npr. poslodavac, nadredeni).

76,8%

6,5%

5,8%

8,0%

2,9%

8. Zato jer mi drugi ljudi nude
veéu poslovnu sigurnost ako
uloZim dovoljno truda u
posao (npr. poslodavac,
nadredeni).

60,9%

14,5%

5,1%

7,2%

6,5%

2,9%

2,9%

9. Zato Sto riskiram gubitak
posla ukoliko ne ulozim
dovoljno truda u njega.

39,1%

15,2%

10,9%

17,4%

1,4%

3,6%

12,3%

10. Zato Sto moram sebi
dokazati da to mogu.

23,2%

5,1%

4,3%

11,6%

18,1%

11,6%

26,1%

11. Zato jer se zbog toga
osje¢am ponosnim/om na
sebe.

13,0%

2,9%

6,5%

8,0%

15,2%

13,0%

41,3%

12. Zato 8to ¢u se u
suprotnome sramiti
same/samoga sebe.

31,2%

7,2%

6,5%

12,3%

9,4%

12,3%

21,0%

13. Zato $to ¢u se u
suprotnome osjecati loSe.

22,5%

3,6%

6,5%

8,7%

11,6%

11,6%

35,5%

14. Zato Sto osobno smatram
vaznim ulagati trud u posao
koji radim.

6,5%

1,4%

1,4%

2,2%

9,4%

20,3%

58,7%
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15. Zato $to je ulaganje truda

u posao kojiradimu skladus 29% 0,7% 22% 58% 8,0% 20,3% 60,1%
mojim osobnim vrijednostima.

16. Zato Sto ulaganje truda u

posao koji radim ima osobno  6,5% 22% 22% 72% 13,0% 24,6% 44,2%
znacenje za mene.

17. Zato $to ulaganje truda u

posao koji radim ima osobno  12,3% 6,5% 8,0% 18,8% 18,8% 152% 20,3%
znacenje za mene.

18. Zato Stomi je uzbudlivo g 5o, 4 300 700, 167% 18,8% 21,0% 254%
ono $to radim na svom poslu.

19. Zato Sto je posao koji 22% 2,9% 22% 188% 11,6% 16,7% 45.7%

radim zanimljiv.

*Legenda: 1 — uopce ne, 2 — vrlo malo, 3 — malo, 4 — umjereno, 5 — puno, 6 — jako puno, 7 —

u potpunosti

Podaci pokazuju frekvencije odgovora medicinskih sestara/tehniCara na 19 tvrdnji

Multidimenzionalne skale motivacije za rad. Na temelju prikazanih rezultata, zaklju€uje se kako

su medicinske sestre/tehniCari izrazili neslaganje s tvrdnjama dimenzije amotivacije (tvrdnje

od 1 - 3.), ekstrinzicne motivacije — socijalne (tvrdnje od 4. — 6.) i ekstrinzicne motivacije -

materijalne (tvrdnje od 7. — 9.). Isto tako, rezultati prikazuju pozitivhe odgovore (slaganja)

medicinskih sestara/tehni¢ara na preostale tri dimenzije - introjeciranu regulaciju (tvrdnje od

10. — 13.), identificiranu regulaciju (tvrdnje od 14. — 16.) i intrinzi¢énu motivaciju (tvrdnje od 17.

—19.) (Tablica 10).
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5.3. Deskriptivna statistika — Multidimenzionalna skala motivacije za rad

Tablica 11. Prikaz deskriptivne statistike za sve dimenzije motivacije za rad mjerene
multidimenzionalnom skalom motivacije za rad

MWMS N M SD Min Max
Amotivacija 138 4,30 2,67 3 18
Ekstrinzi¢na regulacija — socijalna 138 6,38 4,42 3 21
Ekstnqz:cna regulacija — 138 6.45 3.96 3 18
materijalna

Introjecirana regulacija 138 17,92 7,67 4 28
Identificirana regulacija 138 17,88 4,36 3 21
Intrinzi€éna motivacija 138 15,21 4 55 3 21

Podaci pokazuju prosje€nu razinu dimenzija motivacije za rad medu medicinskim

sestrama/tehniCarima. Na temelju prikazanih rezultata, zakljuCuje se kako je medu

medicinskim sestramal/tehni¢arima najniza razina amotivacije (M=4,30), a relativho su niske

razine ekstrinzi¢ne regulacije socijalne (M=6,38) i materijalne (M=6,45). Medu medicinskim

sestrama/tehniCarima najzastupljenije su, odnosno iskazane su najviSe razine introjecirane

regulacije (M=17,92); identificirane regulacije (M=17,88) te intrinzicne motivacije (M=15,21)

(Tablica 11, Graf 2).

Dimenzije motivacije za rad medu medicinskim
sestrama/tehnicarima

20 17,92 17,88
18
16 15,21
14
12
10
8 6,38 6,45
6 4,3
4
=
0
Amotivacija Ekstrinzicna Ekstrinzi¢na Introjecirana Identificirana Intrinzi¢na
regulacija — regulacija — regulacija regulacija motivacija
socijalna materijalna
M Series 1

Graf 2. Prikaz deskriptivne statistike za sve dimenzije motivacije za rad mjerene
multidimenzionalnom skalom motivacije za rad
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5.4. Povezanost dobi, ukupnog radnog staza i radnog staza na trenutnoj klinici s
razli¢itim dimenzijama motivacije za rad

Tablica 12. Prikaz povezanosti dobi ispitanika s razli¢itim dimenzijama motivacije za rad

MWMS Dob
N r p

Amotivacija 138 323 .000
Ekstrinzi¢na regulacija — socijalna 138 -.082 .340
Ekstrinzi¢na regulacija — materijalna 138 -131 27
Introjecirana regulacija 138 -.151 .069
Identificirana regulacija 138 -1 195
Intrinziéna motivacija 138 -.452 .000

Podaci pokazuju kako postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost dobi
medicinskih sestara/tehniara i amotivacije (r=.323; p=.000). S porastom dobi dolazi do
porasta rezultata na dimenziji amotivacije, odnosno starije medicinske sestre/tehnicari imaju
viSu razinu amotivacije od mladih medicinskih sestara/tehni¢ara. Utvrdena je statisticki
znacajna pozitivna povezanost dobi i intrinzicne motivacije (r=-.452, p=.000) sto znaci da s
porastom dobi dolazi do pada intrinzi€ne motivacije. Zaklju€uje se kako je razina intrinzicne
motivacije viSa medu mladim medicinskim sestrama/tehni¢arima nego medu starijima (Tablica
12.).

Za sve ostale dimenzije motivacije za rad nije utvrdena statistiCki znacajna povezanost s dobi.
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Tablica 13. Prikaz povezanosti ukupnog radnog staza ispitanika s razliCitim dimenzijama

motivacije za rad

Ukupni radni staz

MWMS
N r p

Amotivacija 138 .328 .000
Ekstrinzi¢na regulacija — socijalna 138 -.078 .362
Ekstrinzi¢na regulacija — materijalna 138 -.147 .086
Introjecirana regulacija 138 -.156 .068
Identificirana regqulacija 138 - 117 A72
Intrinzi€éna motivacija 138 -.458 .000

Podaci pokazuju kako postoji statisti¢ki zna€ajna pozitivha povezanost ukupnog radnog

staza i amotivacije (r=.328; p=.000). S porastom godina ukupnog radnog staza dolazi do

porasta rezultata na dimenziji amotivacije, odnosno medicinske sestre/tehnicari s vise godina

radnog staza imaju viSu razinu amotivacije od medicinskih sestara/tehni¢ara s manje godina

staza. Utvrdena je statistiCki znaCajna pozitivha povezanost ukupnog radnog staza i intrinzi¢ne

motivacije (r=-.458, p=.000) sto znaci da s porastom radnog staza dolazi do pada intrinzicne

motivacije. ZakljuCuje se kako je razina intrinzilne motivacije visa medu medicinskim

sestramal/tehni¢arima s manje radnog staza nego medu onima s viSe radnog staza (Tablica

13).

Za sve ostale dimenzije motivacije za rad nije utvrdena statisti¢ki znacajna povezanost s

radnim stazem.
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Tablica 14. Prikaz povezanosti radnog staza ispitanika na trenutnoj klinici s razli€itim
dimenzijama motivacije za rad

MWMS Eadni staz na trernutnoj klinici 5

Amotivacija 138 .280 .001
Ekstrinzi¢na regulacija — socijalna 138 -.081 .343
Ekstrinzi¢na regulacija — materijalna 138 -.138 107
Introjecirana regulacija 138 -.147 .084
Identificirana regulacija 138 -.088 .305
IntrinziCna motivacija 138 -.457 .000

Podaci pokazuju kako postoji statistiCki zna¢ajna pozitivha povezanost radnog staza
na trenutnoj klinici i amotivacije (r=.280; p=.000). S porastom godina radnog staZa na klinici
dolazi do porasta rezultata na dimenziji amotivacije, odnosno medicinske sestre/tehniCari s
vise godina radnog staZa na trenutnoj Klinici imaju viSu razinu amotivacije od medicinskih
sestara/tehni¢ara s manje godina staza na trenutnoj klinici. Utvrdena je statistiCki znacajna
pozitivha povezanost radnog staza na trenutnoj klinici i intrinzicne motivacije (r=-.457, p=.000)
Sto znaci da s porastom radnog staZa na klinici dolazi do pada intrinziCne motivacije. Zaklju€uje
se kako je razina intrinzi€ne motivacije viSa medu medicinskim sestrama/tehni¢arima s manje
radnog staZza na trenutnoj klinici nego medu onima s viSe radnog staza na trenutnoj Klinici
(Tablica 14).

Za sve ostale dimenzije motivacije za rad nije utvrdena statistiCki zna¢ajna povezanost s

radnim staZzem na trenutnoj klinici.
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5.5. Razlike u dimenzijama motivacije za rad s obzirom na sociodemografske

podatke
Tablica 15. Prikaz razlika u dimenzijama motivacije za rad s obzirom na dob ispitanika
20-29 30-39 40 - 49 50 ili vise
MWMS (n=46) (n=30) (n=31) (n=31) F p
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Amotivacija 3,57 (1,33) 3,53(1,36) 5,00(3,11) 545(3,89) 5,034 .002
Ekstrinzicna
regulacija— 7,30 (5,03) 5,20 (3,02) 6,00 (4,03) 6,55 (4,82) 1,492 .220
socijalna
Ekstrinzicna
regulacija— 7,11 (4,38) 6,97 (3,36) 4,90 (2,24) 6,52 (4,85) 2,233 .087
materijalna

Introjecirana 18,83
requlacija (7.17) 18,80 (7,63) 16,94 (7,20) 16,71 (8,88) 0,770 513
Identificirana 18,54
requiacija (3,549 17,30 (5,25) 18,10(3,18) 17,23 (5,45) 0,787 .503
Intrinzi¢na 17,22
motivaciia (3.47) 16,70 (3,85) 14,29 (4,47) 11,71 (4,50) 13,501 .000

Podaci pokazuju kako postoji statistiCki zna¢ajna razlika u razini amotivacije (F=5,034;
p=.002) i intrinzilne motivacije (F=13,501; p=.000) s obzirom na dob medicinskih

sestara/tehnicara (Tablica 15).

Daljnjom obradom podataka utvrdeno je kako se medicinske sestre/tehni¢ari u dobi od
50 ili vise godina statisticki znaCajno razlikuju u razini amotivacije od medicinskih
sestara/tehniara koji imaju 20 do 29 (p=.010) te 30 do 39 godina (p=.021). Medicinske
sestre/tehnicari koji imaju 50 ili viSe godina iskazuju zna€ajno viSu razinu amotivacije od

medicinskih sestara/tehni¢ara koji imaju 20 do 29 te 30 do 39 godina (Tablica 15).

Medicinske sestre/tehni€ari u dobi od 20 do 29 godina se statistiCki zna¢ajno razlikuju
od medicinskih sestara/tehni¢ara koji imaju 40 do 49 (p=.012) te 50 ili viSe godina (p=.000) u
razini intrinzi€ne motivacije. Medicinske sestre/tehni¢ari u dobi od 20 do 29 godina iskazuju
znacajno visu razinu intrinzi€éne motivacije u odnosu na medicinske/sestre tehni¢are koji imaju
40 do 49 godina te 50 ili vise godina. Takoder, medicinske sestre/tehni¢ari u dobi od 30 do 39
godina se statisti¢ki znacajno razlikuju od medicinskih sestara/tehniara koji imaju 50 ili vise
godina (p=.000) prema razini intrinzicne motivacije. Medicinske sestre tehni€ari u dobi od 30
do 39 godina iskazuju znacajno viSu razinu intrinzilne motivaciie u odnosu na

medicinske/sestre tehnicare koji 50 ili viSe godina (Tablica 15).

Na ostalim dimenzijama motivacije za rad nije pronadena statistiCki znacajna razlika

medu medicinskim sestrama/tehnic¢arima razlicite dobi.
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Tablica 16. Prikaz razlika u dimenzijama motivacije za rad s obzirom na spol ispitanika

Muski (n=14) Zenski (n=124)
MWMS M (SD) M (SD) t P
Amotivacija 3,86 (1,70) 4,35 (2,76) -0,660 510
Ekstrinzicna regulacija — 4,79 (3,19) 6,56 (4,51) 1,884 075
socijalna
Ekstrinzicna regulacia — 7,00 (4,56) 6,39 (3,90) 0,548 585
materijalna
Introjecirana regulacija 16,57 (8,63) 18,07 (7,57) -0,693 489
Identificirana regulacija 16,14 (5,76) 18,07 (4,16) -1,579 17
Intrinzi€éna motivacija 15,14 (5,35) 15,22 (4,47) -0,058 .954

Podaci u pokazuju kako izmedu muskaraca i zena, odnosno medicinskih tehnicara i
medicinskih sestara ne postoji statistiCki znac¢ajna razlika u dimenzijama motivacije za rad.
Medicinski tehniari i medicinske sestre postizu podjednaku razinu razliCitih dimenzija

motivacije za rad (Tablica 16).

Tablica 17. Prikaz razlika u dimenzijama motivacije za rad s obzirom na kliniku na kojoj rade

Pedijatrija Neurologija Neurokirurgija

MWMS (n=56) (n=39) (n=43) F p
M (SD) M (SD) M (SD)

Amotivacija 4, 36 (2,53) 4,69 (3,49) 3,88 (1,88) 0,957  .387
Ekstrinzicna regulacja g a5 470y  582(432)  628(415) 0647 525
— socijalna
Ekstrinzicna regulacija g og 4 16) 559 (320) 6,70 (427) 1,306 274
— materijalna
Introjecirana regulacija 18,52 (7,53) 17,03 (8,15) 17,95 (7,49) 0,432 .650
Identificirana regulacija 18,16 (4,09) 17,15 (4,49) 18,16 (4,60) 0,745 477
Intrinzi¢na motivacija 15,05 (4,47) 14,00 (4,51) 16,51 (4,46) 3,279 .041

Podaci. pokazuju kako postoji statisti¢ki znaCajna razlika u razini intrinzicne motivacije
s obzirom na kliniku na kojoj rade medicinske sestre/tehnicari (F=3,279; p=.041). Razina
intrinzicne motivacije najviSa je medu medicinskim sestrama/tehni€arima koji rade na
neurokirurgiji, dok je najniza medu medicinskim sestrama/tehni¢arima koji rade na neurologiji.
Daljnjom obradom podataka utvrdeno je kako znalajna razlika postoji samo izmedu
medicinskih sestara/tehniCara koji rade na neurologiji i neurokirurgiji (t=2,51; p=.033).
Medicinske sestre/tehni¢ari koji rade na pedijatriji ne razlikuju se zna¢ajno od onih koji rade na

neurologiji ili neurokirurgiji (Tablica 17, Graf 3).

Na svim ostalim dimenzijama motivacije za rad nije pronadena statistiCki znaCajna

razlika medu medicinskim sestrama/tehni¢arima koji rade na razli¢itim klinikama.
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Graf 3. Prikaz razlika u dimenzijama motivacije za rad s obzirom na kliniku na kojoj rade
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Tablica 18. Prikaz razlika u dimenzijama motivacije za rad s obzirom na radno mjesto
ispitanika

1 2 3 4 5 6
MWMS (n=88) (n=17) (n=5) (n=16) (n=7) (n=5) F p
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M (SD) M (SD)
L 4,41 5,94 3,40 3,25 3,00 3,00
Amotivacia  5'90)  (305)  (0.89) (058) (0.00) (0.00) 2645 026
Ekstrinzi¢na
" 6,43 7,59 6,40 4,50 7,14 6,40
regulacija — ’ ’ ' ’ ’ ’ 0,874 .501
socijalna (4,75) (4,24) (3,78) (1,63) (4,67) (5,27)
Ekstrinzicna
" 6,63 7,53 5,20 5,63 5,71 4,60
regulacija — ’ ’ ' ’ ’ ’ 0,786 .562
materijaina (4,17) (4,33) (4,38) (3,22) (2,36) (1,52)
Introjeciran 7,52 8,85 7,19 7,10 6,99 10,77 0558 732
a regulacija  (0,80) (2,15) (3,22) (1,77) (2,64) (4,82) ' '
Identificiran 18,26 16,53 19,20 16,19 20,00 16,80 1451 210
a regulacija  (4,10) (5,11) (2,05) (4,65) (1,15) (7,73) ’ '
Intrinzi¢na 15,78 12,59 15,60 15,00 16,43 12,60 1915 096

motivacija  (4,63)  (444)  (3,51) (4,41) (3,69) (3,21)

*Legenda: 1 — bolnic¢ki odjel, 2 — ambulanta, 3 — operacijska sala, 4 — jedinica intenzivnog
ljeCenja/terapije, 5 — ambulanta za hitni prijam, 6 — dnevna bolnica

Podaci pokazuju kako postoji statistiCki znacajna razlika u razini amotivacije s obzirom
na radno mjesto na kojem rade medicinske sestre/tehnicari (F=2,645; p=.026). Daljnjom
obradom podataka utvrdeno je kako znacajna razlika postoji samo izmedu medicinskih
sestara/tehniCara koji rade u ambulanti i na jedinici intenzivnog lijeCenja/terapije (t=2,69;
p=.039). Medicinske sestre/tehniCari koji rade u ambulanti iskazuju znacajno viSu razinu
amotivacije od medicinskih sestara/tehni€ara koji rade u jedinici intenzivnog lije€enja/terapije.
Medu medicinskim sestrama/tehni¢arima koji rade na ostalim radnim mjestima ne postoji

znacajna razlika u razini amotivacije (Tablica 18).

Na svim ostalim dimenzijama motivacije za rad nije pronadena statistiCki zna€ajna

razlika medu medicinskim sestrama/tehniCarima koji rade na razli¢itim radnim mjestima.
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Tablica 19. Prikaz razlika u dimenzijama motivacije za rad s obzirom na stupanj obrazovanja

ispitanika
Srednjoskolsko Fakultetsko
MWMS (n=75) (n=63) t o]
M (SD) M (SD)
Amotivacija 4,59 (3,06) 3,97 (2,09) 1,405 162
Ekstrinzicna regulacija — 6,96 (4,81) 5,70 (3,83) 1,715 .089
socijalna
Ekstrinzicna regulacija — 6,71 (4,13) 6,14 (3,76) 0,832  .407
materijalna
Introjecirana regulacija 17,65 (8,27) 18,24 (6,94) -0,452 .652
Identificirana regulacija 17,35 (4,64) 18,51 (3,95) -1,567 119
Intrinzi€na motivacija 14,49 (4,79) 16,06 (4,12) -2,043 .043

Podaci pokazuju kako postoiji statisti¢ki zna¢ajna razlika u razini intrinzi€ne motivacije

s obzirom na stupanj obrazovanja medicinskih sestara/tehni¢ara (t=-2,043; p=.043). Razina

intrinziCne motivacije za rad znacajno je viSa medu fakultetski obrazovanim medicinskim

sestrama/tehni€arima nego medu medicinskim sestrama/tehniCarima koji imaju zavrSenu

srednju Skolu (Tablica 19).

Na svim ostalim dimenzijama motivacije za rad nije pronadena statistiCki znaCajna

razlika izmedu medicinskih sestara/tehni¢ara koji imaju zavr§enu srednju Skolu i onih koji imaju

zavrSeno fakultetsko obrazovanije.
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Tablica 20. Prikaz razlika u dimenzijama motivacije za rad s obzirom na ukupan radni staz

ispitanika
Srednjoskolsko Fakultetsko
MWMS (n=75) (n=63) t o]
M (SD) M (SD)

Amotivacija 4,59 (3,06) 3,97 (2,09) 1,405 162
Ekstrinzicna regulacija — 6,96 (4,81) 5,70 (3,83) 1,715 089
socijalna
Ekstrinzicna regulacija — 6,71 (4,13) 6,14 (3,76) 0,832  .407
materijalna
Introjecirana regulacija 17,65 (8,27) 18,24 (6,94) -0,452 .652
Identificirana regulacija 17,35 (4,64) 18,51 (3,95) -1,567 119
Intrinzi¢na motivacija 14,49 (4,79) 16,06 (4,12) -2,043 .043

Podaci pokazuju kako postoji statistiCki zna¢ajna razlika u razini amotivacije (F=5,237;
p=.002) i intrinzicne motivacije (F=12,117; p=.000) s obzirom na ukupan radni staZz medicinskih

sestara/tehnicara (Tablica 20).

Daljnjom obradom podataka utvrdeno je kako se medicinske sestre/tehnicari s radnim
stazem od 30 ili vise godina statistiCki znac¢ajno razlikuju u razini amotivacije od medicinskih
sestara/tehnic¢ara koji imaju 0 do 9 (p=.003) te 10 do 19 godina (p=.025) radnog staza.
Medicinske sestre/tehni¢ari koji imaju 30 ili viSe godina radnog staza iskazuju znacajno viSu
razinu amotivacije od medicinskih sestara/tehni¢ara koji imaju 0 do 9 te 10 do 19 godina

radnog staza (Tablica 20).

Medicinske sestre/tehnicari koji imaju 0 do 9 godina ukupnog radnog staza se statisticki
znacajno razlikuju od medicinskih sestara/tehnicara koji imaju 20 do 29 (p=.018) te 30 ili viSe
godina (p=.000) radnog staza u razini intrinzicne motivacije. Medicinske sestre/tehni¢ari s 0 do
9 godina radnog staza iskazuju znacajno viSu razinu intrinziche motivacije u odnosu na
medicinske sestre/tehni¢are koji imaju 20 do 29 godina te 30 ili vise godina radnog staza.
Takoder, medicinske sestre/tehniCari s radnim stazem od 10 do 19 godina se statistiCki
znacajno razlikuju od medicinskih sestara/tehni¢ara koji imaju 30 ili viSe godina (p=.000)
radnog staza prema razini intrinzicne motivacije. Medicinske sestre/tehni¢ari s 0 do 9 godina
radnog staza iskazuju znacCajno viSu razinu intrinzicne motivacije u odnosu na

medicinske/sestre tehnicare koji 30 ili viSe godina radnog staza (Tablica 20).

Na ostalim dimenzijama motivacije za rad nije pronadena statistiCki znacajna razlika

medu medicinskim sestrama/tehni¢arima razli¢ite duljine radnog staza.
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Tablica 21. Prikaz razlika u dimenzijama motivacije za rad s obzirom na radni staz ispitanika
na trenutnoj klinici

0-9 10-19 20 - 29 30 ili vise
MWMS (n=62) (n=18) (n=33) (n=25) F p
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Amotivacija 3,84 (1,85) 3,33(0,97) 4,67 (291) 5,68(4,07) 4,104 .008
Ekstrinzicna
regulacija— 6,94 (4,65) 5,00 (2,77) 6,76 (4,60) 5,52 (4,17) 1,317 272
socijalna
Ekstrinzicna
regulacija — 7,00 (4,20) 6,56 (2,97) 6,00 (3,60) 5,60 (4,41) 0,928 429
materijalna

Introjecirana 18,90
requlacija (7.54) 17,56 (7,00) 18,00 (7,17) 15,64 (8,93) 1,094 .354
Identificirana 18,26
requlacija (4.04) 16,61 (5,23) 18,42 (3,38) 17,12 (5,46) 1,091 .355
Intrinzi¢éna 17,13
motivaciia (3.89) 15,94 (3,02) 13,67 (4,66) 11,96 (4,48) 11,506 .000

Podaci pokazuju kako postoji statistiCki znacajna razlika u razini amotivacije (F=4,104;
p=.008) i intrinzicne motivacije (F=11,506; p=.000) s obzirom na radni staz medicinskih

sestara/tehniCara na trenutnoj klinici (Tablica 21).

Daljnjom obradom podataka utvrdeno je kako se medicinske sestre/tehnicari s radnim
stazem na trenutnoj klinici od 30 ili viSe godina statisticki zna€ajno razlikuju u razini amotivacije
od medicinskih sestara/tehni¢ara koji imaju 0 do 9 (p=.016) te 10 do 19 godina (p=.020) radnog
staza na trenutnoj klinici. Medicinske sestre/tehni€ari koji imaju 30 ili viSe godina radnog staza
na trenutnoj klinici iskazuju znacajno viSu razinu amotivacije od medicinskih sestara/tehniara

koji imaju 0 do 9 te 10 do 19 godina radnog staZa na trenutnoj klinici (Tablica 21).

Medicinske sestre/tehnicari koji imaju 0 do 9 godina radnog staza na trenutnoj klinici
se statistiCki znac¢ajno razlikuju od medicinskih sestara/tehniCara koji imaju 20 do 29 (p=.001)
te 30 ili viSe godina (p=.000) radnog staZa na trenutnoj klinici u razini intrinzi€ne motivacije.
Medicinske sestre/tehniCari s 0 do 9 godina radnog staza na trenutnoj klinici iskazuju znac¢ajno
viSu razinu intrinzi¢ne motivacije u odnosu na medicinske/sestre tehniare koji imaju 20 do 29
godina te 30 ili viSe godina staza na trenutnoj klinici. Takoder, medicinske sestre/tehni€ari s
radnim stazem na trenutnoj klinici od 10 do 19 godina se statisti¢ki znac¢ajno razlikuju od
medicinskih sestara/tehni¢ara koji imaju 30 ili viSe godina radnog staza na trenutnoj klinici
(p=.011) prema razini intrinzicne motivacije. Medicinske sestre/tehni¢ari s 0 do 9 godina
radnog staza na trenutnoj klinici iskazuju znacajno viSu razinu intrinzi¢ne motivacije u odnosu

na medicinske/sestre tehni€are koji 30 ili viSe godina staza na trenutnoj klinici (Tablica 21).

Na ostalim dimenzijama motivacije za rad nije pronadena statisticki znacajna razlika

medu medicinskim sestrama/tehni¢arima razli€ite duljine radnog staza na trenutnoj klinici.
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6. Rasprava

Rezultati istrazivanja pokazali su razlike u razini motivacije ispitanika kroz Sest
dimenzija (amotivacija, ekstrinziCna regulacija -socijalna i materijalna, introjicirana regulacija,
identificirana regulacija te intrinzitna motivacija). Tako, na temelju prikazanih rezultata,
zakljuCuje se kako je medu medicinskim sestrama/tehni¢arima najniza razina amotivacije
(M=4,30). Ekstrinzi¢ne regulacije, socijalna (M=6,38) i materijalna (M=6,45), zauzimaju mjesto
relativno niske razine, a medu medicinskim sestrama/tehniCarima najzastupljenije su
introjecirana (M=17,92) i identificirana regulacija (M=17,88) te intrinzilna motivacija

(M=15,21)., a izrazene su kao najviSe razine.

Ispitivanjem motivacije pomocu Multidimenzionalne skale motivacije za rad,
obuhvacéeni su €imbenici svih 6 dimenzija radne motivacije. Tako se kroz dimenziju amotivacije
ispituju ¢imbenici vezani uz besmislenost posla i gubitak uloZenog vremena, a rezultati su
pokazali potpuno neslaganje ispitanika s navedenim tvrdnjama. Gotovo jednaku razinu
neslaganja prikazuju rezultati odgovora na dimenzije ekstrinzicne motivacije — socijalne i
materijalne. Tako ispitanici odgovorima na tvrdnje ekstrinzi¢éne motivacije — socijalne, pokazuju
da ne ulazu trud u posao radi postovanja i odobravanja drugih ljudi te izbjegavanja kritika.
Takoder, neslaganje ispitanika s tvrdnjama ekstrinzicne motivacije — materijalne, pokazuje
rezultate koji govore da medicinske sestre/tehni¢ari nemaju sklonost uloziti trud radi dobivanja
materijalnih &imbenika kao $to su financijske nagrade ili poslovna sigurnost. Rezultati
istraZivanja odnosno odgovori ispitanika na preostale tri dimenzije i njihove tvrdnje pokazuju
gotovo potpuno slaganje. S obzirom na to, medicinske sestre/tehni€ari pokazuju: da posjeduju
sklonost pronalaska motivacije za posao u osobnim vrijednostima i osobnom znacenju
(introjecirana regulacija), da je motivacija proizlazi iz ulozenog truda u posao (identificirana
regulacija) te da motivacija proizlazi iz samog posla tj. da ga se smatra uzbudljivim ili

zanimljivim (intrinzi€na motivacija).

Obrada rezultata prikazuje povezanost razli€itih dimenzija motivacije za rad s dobi,
ukupnim radnim stazom i stazom na klinici. pokazuju da s poveéanjem dobi i radnog staza
dolazi do porasta rezultata na dimenziji amotivacije, $to govori da medicinske sestre/tehnicari
koji su stariji i s viSe godina radnog staza imaju viSu razinu amotivacije od mladih medicinskih
sestara/tehniCara s manjim radnim stazom. Takoder, rezultati prikazuju da sa starenjem i
vecim brojem godina radnog staza, dolazi do pada intrinzicne motivacije, a to dovodi do
zakljuCka kako je razina intrinzicne motivacije viSa medu mladim medicinskim

sestramal/tehni€arima nego medu starijima.
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Ovim istraZivanjem su se prikazale i razlike s obzirom na dob, spol, kliniku, radno
mjesto, obrazovanje, ukupni radni staz te radni staz na pojedinoj klinici. Rezultati s obzirom na
dob prikazuju da medicinske sestre/tehniCari koji imaju 50 ili viSe godina iskazuju znacajno
viSu razinu amotivacije, a da ispitanici u dobi od 20 do 29 godina iskazuju zna¢ajno viSu razinu
intrinzicne motivacije u odnosu na druge. S obzirom na spol, medicinski tehni€ari i medicinske
sestre imaju podjednaku razinu razli¢itih dimenzija motivacije za rad. Prema klinici na kojoj
rade, medicinske sestre/tehnicari s Klinike za neurokirurgiju prikazuju najvisu razinu intrinzi¢ne
motivacije, a medicinske sestre/tehnicari s Klinike za neurologiju prikazuju najnizu razinu za
istu dimenziju radne motivacije. Medicinske sestre/tehnicari s Klinike za pedijatriju ne prikazuju
znacajnu razliku od onih s druge dvije klinike. Razlika s obzirom na radno mjesto znacajnija je
samo izmedu medicinskih sestara/tehniCara koji rade u ambulanti i na jedinici intenzivhog
ljeCenja/terapije, a govori da rad u ambulanti izaziva znacajno viSu razinu amotivacije.
Rezultati obrazovanja su podijeljeni na dvije obrazovne razine, na srednjoskolsku i fakultetsku.
Razina intrinzicne motivacije znacajno je visa medu fakultetski obrazovanim medicinskim
sestrama/tehniCarima nego medu medicinskim sestrama/tehniCarima koji imaju
srednjoskolsko obrazovanje. Razlike s obzirom na ukupni radni staz i radni staz na klinici
prikazuju vrlo sli¢ne rezultate. Medicinske sestre/tehni¢ari koji imaju 30 ili vise godina radnog
staza (ukupno i na trenutnoj klinici) iskazuju znagajno vidu razinu amotivacije od onih koji imaju
0 do 9 te 10 do 19 godina radnog staza (ukupno i na trenutnoj klinici). Znacajno viSu razinu
intrinzicne motivacije iskazuju medicinske sestre/tehniCari s 0 do 9 godina radnog staza
(ukupno i na trenutnoj klinici), u odnosu na druge medicinske sestre/tehniare s viSe godina

radnog staza.

Na temu motivacije u radu zdravstvenih djelatnika, provedena su mnoga istraZivanja

koja su ukazala na utjecaj razli€itih faktora, a ponajviSe na pozitivan utjecaj unutarnjih faktora.

Kod istrazivanja faktora koji utje€u na motivaciju na rad provedenog u Saudijskoj Arabiji
2015. godine medu medicinskim sestrama, autora Alhakami i Baker, te kod istraZivanja
determinanta motivacije kod zdravstvenih djelatnika na istoku Afrike u razdoblju od 2009. do
2019. godine, autora Karimi Muthuri, Senkubuge i Hongoro, rezultati su ukazali da na
motivaciju medicinskih sestara odnosno zdravstvenih djelatnika utjeCu organizacijski faktori i
individualni faktori koji se ti€u samog pojedinca (66, 67).

Istrazivanje koje se proveli u Saudijskoj Arabiji, autori Baljoon, Banjar i Banakhar 2018.
godine, ukazalo je da pozitivan uc¢inak na motivaciju imaju individualni i organizacijski faktori.
Pozitivha veza je otkrivena izmedu snage potrebe viSeg reda i zajednickih vrijednosti i radne
motivacije medicinskih sestara (68). U juznoj Africi provedeno je istrazivanje autora Breed,
Downing, Ally, o faktorima koji utje€u na motivaciju medicinskih sestara na vodeéim

funkcijama. IstraZivanje je pokazalo da su glavne sestre motivirane intrizickim faktorima
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odnosno da na njihovu motivaciju utje€u podrdka, autonomija i kompetencije. U istom
istrazivanju nije utvrdena veza izmedu motivacije i godina starosti, godina na vodecoj poziciji,
spolu, kvalifikacijama i organizaciji poslav (69).

Motivacija i zadovoljstvo poslom kod zdravstvenih djelatnika i medicinskih sestara na
Cipru istrazivani su 2010. godine (Lambrou, Kontodimopoulos, Niakas). Faktori koji utje€u na
motivaciju, postignuca, plac¢a, radno okruzenje; radni kolege, uvjeti rada, su razliciti ovisno o
spolu, mjestu rada (odjeli) (70).

U Turskoj se je 2015. godine istrazivala percepcija sestara o faktorima motivacije
(Kantek, Yildirian, Kavla) te se istaknula zahvalnost kao najucinkovitiji faktor motivacije kod
sestara, a utjecaj faktora je ovisio o dobi, radnom stazu i iskustvu (71).

Stanuga je 1990. u Hrvatskoj proveo istraZivanje medu medicinskim sestrama te je
uoceno da u nekoj sredini ono §to je motivirajuce, u drugoj je demotivirajuée. Kao primjer se
istiCe da medicinske sestre koje rade u izvanbolni¢kom sustavu u Zagrebu smatraju da je
zadovoljstvo usko vezano uz placu, a manje s organizacijom posla i pogodnostima radnog
mjesta. U bolnickom sustavu, snaZzan motivator se pokazala moguc¢nost napredovanja kod
svih medicinskih sestara neovisno o stupnju obrazovanja. Razlika je uoCena u stavovima
medicinskih sestara o odnosima u radnom Kkolektivu, pa tako srednje medicinske sestre
smatraju da su radni odnosi u bolnickom kolektivu dobri, a vise medicinske sestre da su lo8i
(50).

U Sloveniji je istrazivanje kod patronaznih sestara iz 2010. godine (Horvat) pokazalo
da je motivirajuci faktor za medicinske sestre zanimljiv rad $to predstavlja i preduvjet za dobro
obavljen rad. Patronazne sestre su postigle najviSu razinu hijerarhijske podjele potreba po
Maslowu, samoaktualizaciju, pa one sada pokazuju potrebe za razvojem svojih sposobnosti,
talenata i kreativnosti. Patronazne sestre pokazuju veliku razinu motiviranosti pa je stoga i
njihova razina zadovoljstva visoka. Istrazivanje je pokazalo da je dodatna edukacija, faktor koji
moze utjecati na razinu motivacije (46).

U Vojvodini, Srbija 2017. godine provedeno je istrazivanje za potrebe doktorskog rada
u kojem se je usporedivala motiviranost medicinskih sestara odnosno lije¢nika za rad (Gruji¢ic,
JoviCi¢-Bata, Novakovi€). Istrazivanje je pokazalo da su lije€nici viSe motivirani za rad
uzimajuci u obzir faktore motivacije kao $to su: postignu¢a, dobri radni odnosi, pozitivho radno
okruzenje, moguénost napredovanja i autonomija u poslu. U usporedbi s medicinskim
sestrama, lije€nici su zna€ajno zadovoljniji razinom neovisnosti u radu (72).

U Hrvatskoj 2019. godine provedeno je istrazivanje o radnoj motivaciji medicinskih
sestara/tehni¢ara s istim MWMS upitnikom (Smokrovié, Frencl Zvanut, Bajan, Radié, Zvanut)
(73). To istrazivanje prikazalo je najviSu razinu identificirane regulacije, a najnizu razinu
amotivacije, Sto je gotovo jednako rezultatima istrazivanja ovog rada. IstraZivanje iz 2019.

godine prikazuje da je unutarnja motivacija imala pozitivan i znacajan utjecaj na razinu
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zadovoljstva poslom hrvatskih medicinskih sestara/tehni¢ara, dok je ekstrinzicna motivacija

(materijalna i socijalna) imala negativan utjecaj (73).

Rezultati ovog istrazivanja prikazali su nizak udio muskih ispitanika i nizak udio
visokoobrazovanih medicinskih sestara/tehniara. Za potrebe istrazivanja grupe ispitanika po
razini obrazovanja morale su se spojiti u dvije skupine, srednjoSkolsko i fakultetsko
obrazovanje. U istraZivanju nisu detaljno ispitani &imbenici koji motiviraju medicinske

sestre/tehnicare na rad, a koji dovode do radnog i osobnog zadovoljstva.

S obzirom na rezultate koji prikazuju pad motivacije kroz godine radnog staza i starenje,
potrebno je provesti jo$ istrazivanja Ciji bi rezultati doprinijeli osmisljavanju smjernica za
motiviranje kroz cjelokupni radni staz. Takoder, bilo bi poZeljno provesti kvalitativho
istrazivanje motivacije medicinskih sestara/tehniCara za rad, a tada bi se definirali tocni

unutarnji i vanjski ¢imbenici koji utjec¢u na motiviranost.
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7. Zakljugak

Prikazani rezultati potvrdili su hipotezu da se Cimbenici radne motivacije medicinskih
sestara /tehniCara razlikuju s obzirom na dob, spol, stupanj obrazovanja, radno mjesto i duljinu

radnog staza.

Takoder, dobiveni rezultati prikazuju viSu razinu intrinzi€ne motivacije. Iz toga se moze
zakljuciti da medicinske sestre/tehniCari pronalaze motivaciju u osobnim vrijednostima i
osobnom znacenju, a motiviranost im raste iz ulozenog truda te iz samog posla (smatraju ga
uzbudljivim i zanimljivim). Niza razina amotivacije predstavlja ¢Cimbenike koji su manje vazni
za motiviranost u radu medicinskih sestara/tehniara, a vezani su uz socijalne odnose ili

materijalne nagrade.

Istrazivanja o motivaciji za rad medicinskih sestara/tehni€ara, prvenstveno su vazna za
same medicinske sestre/tehniCare. Kao i sve motivacije, i radna motivacija medicinskih
sestara/tehni¢ara ovisi prvenstveno o njima samima tj. o njihovim unutarnjim ¢imbenicima, a
to su individualne potrebe, Zelje, motivi te osobni ciljevi. Radna motivacija, osim o unutarnjim,
ovisi i o vanjskim ¢imbenicima koji su ve¢inom usko vezani uz organizaciju i nadredene osobe
(npr. glavna medicinska sestra, predstojnik klinike) koji su odgovorni za nacine motiviranja
unutar svoje ustanove (odjela, zavoda, klinika). Takoder, u vanjske ¢imbenike pripadaju i
materijalne dobiti. Individualne potrebe i porivi medicinskih sestara/tehniCara nisu trajni i oni
se mogu promijeniti s vremenom. S obzirom na to, zdravstvene ustanove moraju pratiti i
analizirati potrebe i interese medicinskih sestara/tehniCara, ali i stanje unutar svoje
organizacije kako bi se utvrdio radni uCinak i potreba za nagradivanjem, poticanjem i

motiviranjem.

Procjena i prepoznavanje €imbenika koji utjeCu na motivaciju u radu medicinskih
sestara/tehni¢ara doprinosi razvoju motivacijske strategije. Motivirane i zadovoljne medicinske
sestre/tehnicari klju€an su preduvjet za ostvarivanje Zeljenih cilieva u zdravstvenim

ustanovama i za podizanje kvalitete zdravstvene njege i skrbi za pacijente.
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49



10.

11

Literatura

Kosier M, Orsi¢ M, SvirCevi¢ V. Motivacija medicinskih sestara i tehnicara — kvalitetnija
zdravstvena njega. Shock - Stru¢no informativno glasilo HDMSARIST [Internet]. 2018
[pristuplieno 20.09.2020.1;XI(I1):67-72. Dostupno na: http://www.shock-
onlineedition.hr/shock/36/

Brlas S. Psihologija komunikacije: Udzbenik za nastavu psihologije komunikacije u
podrucju rada osobnih usluga u obrtni¢kim strukovnim Skolama. Jastrebarsko: Naklada
Slap; 2010. Str. 68-85.

Petz B, Furlan [, Kljai¢ S, Kolesari¢ V, Krizmani¢ M, Szabo S, i sur. Psihologijski rie€nik.
2.izd. Jastrebarsko: Naklada Slap; 2005.

Marinovi¢ L. Motivacija. Zadar: SveuciliSte u Zadru [pristupljeno 28.9.2020.]. Dostupno
na: http://www.unizd.hr/Portals/12/ppt/luka_marinovic/5.%20MOTIVACIJA%20-
%20temeljna%20znanja.pdf

Petz B. Uvod u psihologiju : psihologija za nepsihologe. 3. Jastrebarsko: Naklada Slap;
2006.

Markanovi¢ M. Motiviranost medicinskin sestara za rad [Internet]. Koprivnica:
Sveuciliste Sjever; 2014 [pristupljeno 23.09.2020.]. Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:844613

Kodermac M. Motivacija in njen vpliv na uspesnost medicinske sestre v izvajanju
zdravstvene nege [Internet]. Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede; 2013
[pristupljeno 23.09.2020.]. Dostupno na:
https://dk.um.si/lzpisGradiva.php?lang=slv&id=42008

Bakoti¢ D, Bogdanovic V. Veza izmedu obuke zaposlenika i motivacije za rad. Prakti¢ni
menadzment [Internet]. 2013 [pristupljeno 23.09.2020.];4(2):0-0. Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/118663

Bahtijarevi¢-Siber F. Management ljudskih potencijala. Zagreb: Golden marketing;
1999.

Kelly P. Essentials of Nursing Leadership & Management [Internet]. 2. Helba S,
Bellegarde M, editors. New York, SAD: Delmar, Cengage Learning; 2010 [pristupljeno
23.09.2020.]. Dostupno na: https://genialebooks.com/file/?ebooklD=78045&key=1

. Buntak K, Drozdek |, Kovaci¢ R. Materijalna motivacija u funkciji upravljanja ljudskim

potencijalima. Tehnicki glasnik [Internet]. 2013 [pristupljeno 23.09.2020.];7(1):56-63.
Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/101178

50



12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.
24.

25.

Ivanov A. Motivacija zaposlenika u zdravstvu [Internet]. Zadar: SveuciliSte u Zadru;
2019 [pristuplieno 23.09.2020.]. Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:162:926212

Ljubici¢ M. Zdravstvena njega osoba s invalidtetom. Zadar: Sveuciliste u Zadru; 2014.
Mati¢ S. lzabrana poglavilja iz organizacijske psihologije [Internet]. Karlovac:
Veleuciliste u Karlovcu; 2015 [pristuplieno 25.09.2020.]. Dostupno na:
http://www.vuka.hr./index.php?id=326

Vugrinec M. Motivacijske teorije i njihovi primjeri iz prakse [Internet]. Varazdin:
Sveuciliste u Zagrebu, Fakultet organizacije i informatike; 2019 [pristupljeno
18.10.2020.]. Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:211:726101

Fresl M, JeleCevic M. Teorije motivacija [Internet]. Rijeka; 2013. [pristuplieno
23.09.2020.]. Dostupno na:: https://fresinet.com.hr/mojiRadovi.html

Zeljezi¢ |. Motivacija kao komponenta upravljanja ljudskim resursima. Zbornik radova
Medimurskog veleuciliSta u Cakovcu [Internet]. 2019 [pristupljeno
23.09.2020.];10(1):155-158. Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/221382

Cherie A, Berhane Gebrekidan A. Nursing Leadership and Management [Internet].
Addis Ababa: Addis Ababa University; 2005. Str. 102-106. Dostupno na:
http://nursing.iugaza.edu.ps/Portals/55/LN_nsg_ldrshp_final.pdf

Korman M. Afektivne i motivacijske karakteristike optimalnog iskustva [Internet]. Osijek:
Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Filozofski fakultet; 2012 [pristupljeno
25.09.2020.]. Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:142:235111

Sveto M. Upravljanje ljudskim potencijalima. 4.izd. Zagreb: Adeco; 2006.

Tafra J, Graovac P, Budimir Sosko G. Povezanost motivacije i sustava nagradivanja
zaposlenika s uspjeSnosti upravljanja ljudskim potencijalima u malim i srednjim
poduzeé¢ima. Obrazovanje za poduzetnistvo - E4E [Internet]. 2017 [pristupljeno
23.09.2020.];7(1):49-61. Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/183415

Babi¢ M. Veza izmedu motivacije i zadovoljstva na radu zaposlenika u poduzecu BA-
COM trgovina d.o.o. [Internet]. Split: SveuciliSte u Splitu, Ekonomski fakultet; 2017
[pristuplieno 19.10.2020.]. Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:124:026168.
Marin B. Menadzment. Split: SveuciliSte u Splitu, Ekonomski fakultet; 2006.

Beck R C [prijevod - Corkalo D et al.]. Motivacija: teorija i nadela. 4. Jastrebarsko:
Naklada Slap; 2003.

Varga M. Upravljanje ljudskim potencijalima kroz motivaciju. Zbornik radova
Medimurskog  veleudilista u Cakovcu [Internet]. 2011 [pristuplieno
15.10.2020.];2(1):152-169. Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/71338

51



26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Mudrovci¢ K. Motivacija u menadzmentu [Internet]. Gospi¢: Veleuciliste Nikola Tesla u
Gospicu; 2016 [pristuplieno 17.10.2020.]. Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:107:522777

Vizintin I. Motivacija za radnu uspjesSnost [Internet]. Pula: Sveudiliste Jurja Dobrile u
Puli; 2015 [pristuplieno 25.10.2020.]. Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:137:968424

Dujani¢ M. Osnove menadzmenta. Rijeka: Veleuciliste u Rijeci; 2006.

Susi¢ N. Maslowljeva teorija - hijerarhija potreba [Internet]. Gospi¢: Veleuciliste Nikola
Tesla u  Gospi¢u; 2016  [pristuplieno  21.10.2020.]. Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:107:004347

Lujo M. Motivacija i nagradivanje zaposlenika na primjeru Valamar d.d. i OTP banka
d.d. [Internet]. Dubrovnik: Sveuciliste u Dubrovniku; 2019 [pristupljeno 20.10.2020.].
Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:155:190757

Kruglanski AW, Chernikova M, Kopetz C. Motivation Science. Emerging Trends in the
Social and Behavioral Sciences [Internet]. Hoboken, New Jersey: Wiley Online Library;
2015 [pristuplieno 20.10.2020.]. Dostupno na:
https://www.researchgate.net/publication/299904194 Motivation_Science

Ribi¢ G. Motivacija za studij kod u€enika srednjih Skola: uloga osnovnih psiholo&kih
potreba i identiteta [Internet]. Rijeka: SveudiliSte u Rijeci, Filozofski fakultet; 2016
[pristuplieno 25.09.2020.] Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:186:716500
Juri¢ D. Neke strategije samoregulirajute motivacije kao prediktor akademske
prokrastinacije u Skolskom kontekstu [Internet]. Zagreb: Sveudiliste u Zagrebu, Hrvatski
studiji; 2004 [pristupljeno 17.10.2020.]. Dostupno na:
https://bib.irb.hr/datoteka/214925.Juric_D_Prokrastinacija.pdf

Alhakami Y, Baker OG. Work motivation and self-rated anxiety: Nurses’ perspecti. Clin
Nurs Stud [Internet]. 2018 [pristupljeno 27.09.2020.];6(4):69-79. Dostupno na:
https://www.researchgate.net/publication/325998479 Work_motivation_and_self-
rated_anxiety Nurses%27_perspectives

Sviben M. Perception of teacher style, self-regulated learning and possible educational
outcomes among college students [Internet]. Zagreb: Sveudiliste u Zagrebu, Filozofski
fakultet; 2006 [pristupljeno 25.10.2020.]. Dostupno na:
http://darhiv.ffzg.unizg.hr/id/eprint/483/1/SvibenMarina.pdf

Lazinica A. Radna motivacija medicinskih sestara i povezanost motivacije sa vodenjem
sestrinske dokumentacije [Internet]. Zadar: Sveuciliste u Zadru; 2019 [pristupljeno
15.9.2020.] Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:162:801705

52



37.

38.
39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Ryan RM, Deci EL. Self-Determination Theory and the Facilitation of Intrinsic
Motivation, Social Development, and Well-Being [Internet]. Am Psychol. 2000
[pristupljeno 25.10.2020.];55(1):68—78.

Maslow AH. Motivation and personality. Harper & Row; 1970. Str. 70.

Nacinovi¢ Braje |, Aleksi¢ A, Babok L. Vaznost intrinzi¢nih i ekstrinzi¢nih motivatora
kod odabira prvog poslodavca. Zbornik Veleugilista u Rijeci [Internet]. 2019
[pristuplieno 23.09.2020.];7(1):95-108. https://doi.org/10.31784/zvr.7.1.14,

Sansone C, Harackiewicz JM. Intrinsic and Extrinsic Motivation: The Search for
Optimal Motivation and Performance [Internet]. San Diego, SAD: Academic Press (E-
book: Elsevier Science Publishing); 2000 [pristupljeno 25.09.2020.]. Dostupno na:
https://www.pdfdrive.com/intrinsic-and-extrinsic-motivation-the-search-for-optimal-
motivation-and-performance-educational-psychology-d159726372.html

Gagné M, Deci EL. Self-determination theory and work motivation. J Organ Behav
[Internet]. 2005  [pristupljeno  23.09.2020.];26(4):331-62. Dostupno  na:
https://selfdeterminationtheory.org/SDT/documents/2005_GagneDeci_JOB_SDTtheo
ry.pdf

Patronis Jones RA. Nursing Leadership and Management: Theories, Processes and
Practice [Internet]. Philadelphia: F.A. Davis Company; 2007 [pristupljeno 22.09.2020.].
Dostupno na:
https://16smq42yi1.pdcdn5.top/dI2.php?id=12588102&h=6468da78e3d4bde21cbe4fa
2b0cb2dc5&u=cache&ext=pdf&n=Nursing leadership and management

Furjan B. Aspekti zadovoljstva poslom medicinskih sestara [Internet]. Koprivnica:
Sveuciliste Sjever; 2019 [pristuplieno 23.09.2020.] Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:311396

Barac |, Pluzari¢ J, Kanisek S, Dubac Nemet L. Zadovoljstvo poslom kod medicinskih
sestara i tehniCara u odnosu na mjesto rada. Sestrinski glasnik [Internet]. 2015
[pristupljeno 23.09.2020.];20(1):27-32. https://doi.org/10.11608/sgnj.2015.20.006
Ivanov A. Motivacija zaposlenika u zdravstvu [Internet]. Zadar: Sveuciliste u Zadru;
2019 [pristupljeno 23.09.2020.] Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:162:926212
Horvat A. Motivacija medicinskih sester za delo v patronazni sluzbi [Internet]. Maribor:
Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede; 2010 [pristupljeno 23.09.2020.]
Dostupno na: https://dk.um.si/lzpisGradiva.php?lang=siv&id=14444

Spevan M, Boskovi¢ S, Kosi¢ R. Zadovoljstvo poslom kod medicinskih sestara i
tehniCara koji rade u operacijskim salama i kirurS8kim odjelima Klinickog bolni¢kog
centra Rijeka Job satisfaction within the nurses and technicians who work in operating

and surgical wards in University Hospital Centre Rijeka. Sestrinski glasnik [Internet].

53



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.
56.

57.

58.

59.

60.

2017 [pristupljeno 23.09.2020.1;22(2):129-137. Dostupno na:
https://doi.org/10.11608/sgnj.2017.22.027

Kalauz S. Organizacija i upravljanje u podrucju zdravstvene njege. Zagreb: Medicinska
naklada; 2015.

Vukas J. Zadovoljstvo poslom djelatnika u Domu za stare i nemoéne Osijek [Internet].
Osijek: Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek;
2017 [pristupljeno 28.10.2020.] Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:910168
Stanuga B. Motivacija u radu medicinskih sestara. Revija za sociologiju [Internet]. 1990
[pristuplieno 23.09.2020.];21(2):371-390. Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/155327
Stumerger S. Motivacija i zadovoljstvo zaposlenika u zdravstvenom sektoru [Internet].
Koprivnica: Sveuciliste Sjever; 2018 [pristuplieno 23.09.2020.] Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:859055

Stifani¢ M. Sto sestre rade na fakultetu!?: Kakve sestre i sestrinstvo trebamo?.Rijeka:
Udruga Hrvatski pokret za prava pacijenata; 2011.

Segota |. Etika sestrinstva. 2. izd. Zagreb: Pergamena, Rijeka: Medicinski fakultet;
1997

Matuli¢ T. Identitet, profesija i etika sestrinstva. Zagreb. 2007 [pristupljeno 28.9.2020.].
Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/file/35480

Kalauz S. Etika u sestrinstvu. Zagreb: Medicinska naklada; 2012.

Kalauz S. Sestrinska profesija u svjetlu bioetiCkog pluriperspektivizma. Zagreb:
Pergamena, Hrvatska komora medicinskih sestara; 2011.

AMN Healthcare Inc. 2013 Survey of registered nurses: Generation Gap Grows as
Healthcare Transforms [Internet]. San Diego, Kalifornija, SAD; 2013 [pristupljeno
28.9.2020.]. Dostupno na:
https://www.amnhealthcare.com/uploadedFiles/MainSite/Content/Healthcare_Industry
_Insights/Industry_Research/2013_RNSurvey.pdf

Pinar SE, Ucuk S, Aksoy OD, Yurtsal ZB, Cesur B, Yel HI. Job Satisfaction and
Motivation Levels of Midwives/Nurses Working in Family Health Centres: A Survey
from Turkey. Int J Caring Sci [Internet]. 2017 [pristupljeno 25.10.2020.];10(2):802—12.
Dostupno na:
http://internationaljournalofcaringsciences.org/docs/18_pinar_original_10_2.pdf

Lu H, Whil AE, Barriball KL. Job satisfaction among nurses: a literature review. Int J
Nurs Stud [Internet]. 2005 [pristupljeno 25.10.2020.]1;42(211-227). Dostupno na:
https://www.academia.edu/11555729/Job_satisfaction_among_nurses_a_literature_r
eview

Al Jishi HA. Motivation and its effect on performance on nurses in Aramco Health

Centre [Internet]. Kuala Lumpur: Open University Malaysia; 2009 [pristuplieno

54



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

23.09.2020.]. Dostupno na: https://www.scribd.com/document/97837609/Motivation-
Its-Effect-on-Performance-on-Nurses-in-Aramco

Jambrek |, Peni¢ Il. Upravljanje ljudskim potencijalima u poduzec¢ima — ljudski faktor,
motivacija zaposlenika kao najvazniji ¢imbenici uspjeSnosti poslovanja poduzeca.
Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci [Internet]. 2008 [pristupljeno
29.09.2020.1;29(2):1181-1206. Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/40704

Selekcija.hr. Multidimenzionalna skala motivacije za rad: Priru¢nik [Internet]. Hrvatska;
2019 [pristuplieno 18.05.2020.]. Dostupno na:
https://storage.selekcija.hr/documents/test/manuals/dTcn5hdM2g.pdf

Baard PP, Deci EL, Ryan RM. Intrinsic need satisfaction: a motivational basis of
performance and well-being in two work settings. J Appl Soc Psychol [Internet]. 2004
[pristupljeno 25.09.2020.]1;34(10):2045-68. Dostupno na:
https://selfdeterminationtheory.org/SDT/documents/2004_BaardDeciRyan.pdf

Gagné M, Forest J, Vansteenkiste, M., Crevier-Braud L, van den Broeck A, Aspeli AK,
Bellerose, J., Benabou C, et al. The Multidimensional Work Motivation Scale: Validation

evidence in seven languages and nine countries. Eur J Work Organ Psychol [Internet].

2015 [pristuplieno 18.05.2020.];24(2):178-96. Dostupno na:
https://sdtheory.s3.amazonaws.com/SDT/documents/o-8859-
1_Q_Multidimensional=5FWork=5FMotivation=5FScale=5FValidation_=__=_iso-
8859-

1_Q_=5Fevidence=5Fin=5Fseven=5Flanguages=5Fand=5Fnine=5Fcountr_=_ies.pdf
Smokrovié E, Frencl Zvanut M, Bajan A, Radi¢ R, Zvanut B. Translation and validation
of the Croatian version of the Multidimensional Work Motivation Scale. Management
[Internet]. 2018 [pristuplieno 18.05.2020.]. Dostupno na:
https://doi.org/10.30924/mjcmi/2018.23.1.193

Alhakami Y, Baker OG. Exploring the Factors Influencing Nurse’s Work Motivation. Iris
J Nurs Care [Internet]. 2018 [pristupljeno 4.11.2020.];1(1). Dostupno na:
https://irispublishers.com/ijnc/pdf/IJNC.MS.ID.000503.pdf

Muthuri RNDK, Senkubuge F, Hongoro C. Determinants of Motivation among
Healthcare Workers in the East African Community between 2009-2019: A Systematic
Review. Healthcare [Internet]. 2020 [pristuplieno 5.11.2020.];8(2):164. Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7349547/pdf/healthcare-08-00164.pdf
Baljoon RA, Banjar H, Banakhar M. Factors affecting nurses’ work motivation level at
a governmental hospital: A cross-sectional study. J Nurs Educ Pract [Internet]. 2019
[pristuplieno 4.11.2020.];9(9):25-35. Dostupno na:
https://www.researchgate.net/publication/338237323_Factors_affecting_nurses%27_

work_motivation_level_at_a_governmental_hospital_A_cross-sectional_study

55



69.

70.

71.

72.

73.

Downing C, Ally H. Factors influencing motivation of nurse leaders in a private hospital
group in Gauteng, South Africa: A quantitative study. Curationis [Internet]. 2020
[pristuplieno 4.11.2020.];43(1):1-9. Dostupno na:

https://www.researchgate.net/publication/339529374 Factors_influencing_motivation

_of nurse_leaders_in_a_private hospital_group_in_Gauteng_South_Africa_A_quanti

tative_study

Lambrou P, Kontodimopoulos, Nick Niakas D. Motivation and job satisfaction among
medical and nursing staff in a Cyprus public general hospital. Hum Resour Health
[Internet]. 2010 [pristuplieno 7.11.2020.];8(26):1-9. Dostupno na: https://human-
resources-health.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1478-4491-8-26.pdf

Kantek F, Yildirim N, Kavla I. Nurses’ perceptions of motivational factors: A case study
in a Turkish university hospital. J Nurs Manag [Internet]. 2015 [pristuplieno
5.11.2020.];23(5):674-81. Dostupno na:
https://www.researchgate.net/publication/259488894 Nurses%27_perceptions_of m
otivational_factors_A _case_study_in_a_Turkish_university hospital

Gruji¢i¢ M, Jovici¢-Bata J, Novakovi¢ B. Work motivation and job satisfaction of doctors
and nurses in Vojvodina, Serb. Srp Arh Celok Lek [Internet]. 2018 [pristupljeno
4.11.2020.];146(1-2):48-54. Dostupno na:
http://www.doiserbia.nb.rs/ft.aspx?id=0370-81791700130G

Smokrovié E, Frencl Zvanut M, Bajan A, Radi¢ R, Zvanut B. The effect of job
satisfaction, absenteeism, and personal motivation on job quitting: a survey of Croatian
nurses. J East Eur Manag Stud. 2019;24(3):398—422.

56



10. Zivotopis

Mateo Kosier, bacc. med. techn., roden je 20. rujna 1994. u Zagrebu. Odrastao je u
Petrinji gdje je zavrSio osnovnu Skolu. Srednju medicinsku Skolu zavrSio je 2013. godine u
Sisku. Nakon toga upisuje stru€ni studij sestrinstva na Zdravstvenom VeleudiliStu u Zagrebu,
a 2016. godine postaje struc¢ni prvostupnik sestrinstva. Kroz godine studija radi i stjeCe prvo
struéno iskustvo u Domu TRAG plus (ustanova za starije i nemoéne osobe), koje mu je i ujedno
prvo zaposlenje od 13. veljate 2017. Nakon toga, kraée vrijeme radi kao medicinski tehni¢ar
za njegu u kuci, od 12. travnja 2017. u Zdravstvenoj ustanovi za njegu i rehabilitaciju Zorica.
Od 21. srpnja 2017. postaje zaposlenik Klinickog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice, na
Klinici za neurologiju, a dogovorno se premjesta na Kliniku za neurokirurgiju gdje radi i danas,
kao voditelj odjela postintenzivne medicinske skrbi, odnosno glavni medicinski tehni¢ar. Uz
posao, 2018. godine upisuje SveuciliSni diplomski studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu. Objavio je viSe stru¢nih radova iz podrucja sestrinstva i zdravstvene
njege. Aktivno i pasivno je sudjelovao na brojnim domacéim i medunarodnim struénim
skupovima medicinskih sestara i tehni¢ara. Clan je Udruge medicinskih sestara i tehnicara
neurokirurgije Hrvatske (UMSTNKH) i Hrvatskog druStva medicinskih sestara anestezije,
reanimacije, intenzivne skrbi i transfuzije (HDMSARIST). Uz svoje formalno obrazovanje tj.
studiranje, paralelno je polazio razne stru¢ne te€ajeve. Od listopada 2020. godine ukljucen je
u projekt ,Unapredenje i provedba struéne prakse na studiju sestrinstva“ kojeg provode
Zdravstveno Veleuciliste i Klinicki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice. Uz poslovne obaveze,
volonter je Hrvatskog Crvenog kriza (2018.), Gradskog drustva Crvenog kriza Sisak (od
2014.godine) i Gradskog drustva Crvenog kriza Petrinja (od 2018. godine). Osim volontiranja
sudac je i mentor prve pomocéi za natjecanje mladezi Hrvatskog Crvenog Kriza (osnovne i
srednje Skole) te edukator i voditelj radionica u osnovnim i srednjim Skolama iz podrucja

zdravstvenog odgoja i prve pomoci.
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11. Prilozi

Prilog 1. Dozvola autora za koristenje upitnika

I » l Gmall Mateo Kosier <mateo.kosier@gmail.com>

Multidimenzionalna skala motivacije za rad

Eva Smokrovi¢ <eva.smokrovic@gmail.com=> 13. prosinca 2019. u 12:36
Prima: Mateo Kosier <mateo kosier@gmail.com:

Postovani kolega,

ovim putem Vam odobravam koridtenje hrvatske verzije upitnika Multidimensional Work Motivation Scale
(MWMS) u akademske svrhe.

U prilogu Vam 3aljem upitnik, reference i vaZne élanke. Jedan ¢lanak je od tvoraca skale, drugi je moj prijevod i
validacija (objavljeno u ESCI-Web of Science), a treéi élanak je objavljen u CC ¢asopisu. Ukoliko imate pitanja,
slobodno me kontaktirajte.

Upitnik je preveden na 20 razli¢itih jezika.

S postovanjem,

Eva Smokrovi¢ mag.med.techn.

[Citirani tekst je skriven]

Broj priloga: 5

E_n gg;{tnik motivacije na poslu.docx

&y Gagne+et+al+EJWOP+2015+scale+validation.pdf
=~ 513K

ﬂ 10_Smokrovic_et_al.pdf
502K

Referenca za citiranje.docx
@ 12K

) JEEMS_3-2019_1.Umbruch.pdf
1085K



Prilog 2. Upitnik

ANKETNI UPITNIK

Istrazivanje: Maotiviranost medicinskin sestaraftehnicara u radu

Anketni upitnik se sastoji od dva diela. U prvom dijelu potrebno je nadopunjavanjem
odgovoriti na otvorena pitanja o sociodemografskim podacima, a drugi dio je
Multidimenzionalna skala motivacije za rad (eng. The Mullidimensional Work
Mativation Scale, MWMS). MWMS upitnik sadrZi 19 tvrdnji koje je potrebno paZljivo
procitati i u prazno polje upisati X kraj jednog od odgovora na skali od 1 do 7, gdje 1
predstavija odgovor juopée ne” dok 7 predstavija odgovor ,u potpunosti®.

Sociodemografski podaci
Spol (zackmuZi odgover): M i
Deb (upisati godinu rodenja):

Radno mjesto na kojem radite (zaokruZi odgovor):

a) bolniéki odjel

b} ambulanta

c) operacijzka sala

d) jedinica intenzivnog lijecenja ! terapije
e} ambulanta za hitni prijam

fl ostalo:

Godine radnog staZa (upisati broj godina):

Godine radnog staZa na ovoj Klinici (upisati broj godina):

Obrazovanje (zaokruZi odgovor):

a) 555
b) bacc.med techn.
c) dipl.medtechn.
d} mag.med techn.
e} dr.sc.

NIK
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Multidimenzionalna skala poslovne motivacije (MWMS)

PaZljivo proditajte svaku tvrdnju i u prazno polje upisite x kraj jednog od odgovora

Raspon odgovora je od 1 (uopte se ne slaZem) do 7 (u potpunosti se slazem)

1 2 (3[4 5 6 T
Zasto ulazete ili biste uloZili trud u vas trenutni =
posa zle| |e 2 | g
g B B 2|2
{u swvakom redu po jedan odgovor) -E E ol 2| e s | B
= __D_ w| E g =] =3
s |5 |=ss5la |82

Me ulaZem ga, jer zaista imam osjecaj da tratim
svoje vrijeme na poslu.

2. | Radim malo jer smatram da v ovaj posao ne
vriledi ulagati fruda.

3. | Me znam zasto radim ovaj posao, besmislen je.

4. | Da bih dobiofla odobrenje dregih ljudi (npr.
nadredenih, suradnika, obitelji, stranaka...).

5. | Zato jer ée me drugi ljudi vise postovati (npr.
nadredeni, suradnici, obitelj, stranke...).

6. | Da bi izbjegaoda kritike drugih ljudi (npr.
nadredenih, suradnika, obitelji, stranke.._).

7. | Zato jer ée me financijski nagraditi samo ako
uloZim dovoljno truda u svoj posao (npr.
poslodavac, nadredeni).

8. | Zato jer mi drugi ljudi nude vecu poslovnu
sigurnost ako wloZim dovoljno fruda u posao (npr.
poslodavac, nadredeni).

9. | Zato Sto riskiram gubitak posla ukoliko ne uloZim
dovaoljino truda u njega.

10. | Zato Sto moram sebi dokazati da to moguw.

11. | Zato jer se zbog toga osjecam ponosnim/om na
sebhea,

12. | Zato &to ¢u se u suprotnome sramiti
Same/samoga sebe.

13. | Zato Sto cu se u suprotnome osjecati lode.

14. | Zato £to osobno smatram vaznim ulagati trud w
posac kaoji radim.

15. | Zato Sto je ulaganje truda u pozao koji radim u
skladu 5 mojim osobnim vrijednostima.

16. | Zato Sto ulaganje fruda u posao koji radim ima
as0bno Znacenie za Mene.

17. | Zato jer se zabavljam radeci svoj posao.

18. | Zato Sto mi je uzbudljivo ono 3to radim na svom
posiu.

19. | Zato &to je pozao koji radim zanimijiv.
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Prilog 3. Informirani pristanak

INFORMIRANI PRISTANAK ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Maziv istraZivanja: Motiviranost medicinskih sestaraftehnicara u radu®
Mjesto istraZivanja: Klinicki bolnitki centar Sestre milosrdnice, Zagreb
Istrazivac: Mateo Kosier, bacc.med.techn.

Mentor: Doc. dr. sc. Marjeta Majer, dr. med., univ.mag.med., specijalist Skolske i
adolescentne medicine

Postovanila,

pozivam Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom istraZivanju na temu
Muotiviranost medicinskih  sestaraftehniéara u radu®. Radi se o presjeénom
istraZivanju u svrhu otkrivanja utjecaja cimbenika koji utieéu na motivicanost u radu
medicinskih sestara i tehnicara ovisno o dobi, spolu, stupnju obrazovanja, radnom
mjestu i godinama radnog staZa. Rezultati ce se koristiti u svrhu izrade strucnog
diplomskog rada na Diplomskom studiju sestrinstva Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu.

PODACI O ISTRAZIVANJU

Maotivacija je proces zadovoljavanja potreba koji pokrece osobe prema ostvarivanju
nekoq cilja. Motivacija medicinskih sestara i tehnitara, jedan je od bitnih &imbenika u
zdravstvenom sustavu jer njihovo zadovoljstvo i rad dovode do pobolifanja kvalitete
zdravsivene njege, a samim time zdravstvene usluge. Cilj motivacije medicinskih
sestara i tehnicara je razvijanje motivacijskih procesa i radnog okruZenja koji ¢e ih
potaknuti da uloZe vlastito znanje, sposobnosti | viestine na nacin koji ¢e omoguditi
poboliSanje kvalitete zdravstvens njege, ali i zadovoljavanje njihovih osobnih potreba.
Vazan problem motivaciie medicinskin sestara i tehnicara je potraZnja niza
ostvarenih preduvieta za rad i razvijanje, medu kojima vaZnie mjesto ima
uspostavijanje novih sustava motiviranja.

Cilj ovog istrafivanja je ispitati ispitati Cimbenike koji utieéu na motiviranost u radu
medicinskih sestara i tehnifara u Klinickom bolnickom centru Sestre milosrdnice.
Specificni ciljevi usmjereni su na ispitivanje utjecaja dobi, spola, stupnja ocbrazovanja,
duljini radnog staZa ili radnog mjesta, na razinu motiviranosti medicinskih sestara i
tehnicara.

Svrha istrafivanja je da se analizom dobivenih rezultata prikaZe trenutna razina
motiviranosti medicinskih sestara i tehnicara. Takoder, rezultati bi prikazali cimbenike
koji utjieéu na povecanje razine motivacije za rad. Ma temelju dobivenih rezultata
istraZivanja mogu se predloZiti uvodenje promjena u organizaciji i uvjetima rada, koje
bi s edrazile kako na motiviranost tako i na Zdravstvenu skrb.
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Molim Vas paZljivo proditajte ovaj informirani pristanak za sudjelovanje u istraZivanju.
U sluéaju nejasnoca vezanih za informirani pristanak ili istraZivanje, molim Vas da se
obratite ispitivacu. Vase sudjelovanje u ovom istraZivanju je anonimno i u potpunosti
dobrovelino. Ukoliko se odluéite sudjelovati u istrafivanju, moZete u bilo kojem
trenutku prekinuti svoje sudjelovanje u njemu.

Owo istraZivanje ne ukljutuje nikakav rizik za ispitanike.

Osobni podaci, ime i prezime ispitanika nete se koristiti v istraZivanju. Anketni
upitnici ¢e biti kodirani Siframa, a samim time ¢e biti kodirani podaci i rezultati
istraZivanja. Kodiranjem podataka dodatno se osigurava anonimnost ispitanika.
Podaci o ispitanicima bit ¢e koristeni samo u svrhu navedenog istraZivanja. Ispunjeni
upitnici pehranit ¢e se i Euvati tako da budu dostupni samo glavnom istrazivacu i
mentoru.

IstraZivac koji provodi ovo istraZivanje nece primiti nikakvu financijsku naknadu.

Istrafivanje je odobrilo Etfiko povjerenstvo Klinickog bolnikog centra Sestre
milosrdnice i Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu.

Ukolike se odludite sudjelovati u ovome istraZivanju potrebno je potpisati dva
primjerka informiranog pristanka uz naznaku datuma. Informirani pristanak potpisuje i
ispitivad. Jedan primjerak pofpisanog obrasca dobit ¢ete Vi, a drugi ¢e pohraniti
istraZivac ovog ispitivanja.

Vade sudjelovanje u ispitivanju se treba temeljiti na jasnom razumijevanju ciljeva
ispitivanja i nacina i postupaka za njinovo provodenje te mogudih rizika za ispitanika.
Stoga Vas molim da prije odluke, pazZljive procitate i proucite tekst informiranog
pristanka.

Ako su Vam potrebne dodatne informacije ili imate pitanja, slobodno se obratite
istrazivacu, e-mail: mateo kosier@gmail.com

1. Potvrdujem da sam procitao/la tekst Informiranog pristanka za gore navedeno
istraZivanje, te sam imao/la priliku postavijati pitanja.

2. Razumijam da je sudjelovanje dobrovoljno i anonimno i da se iz sudjelovanja
maogu povudi u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica.

3. Razumijem da se rezultati dobiveni u ovom istraZivanju koriste za izradu skupne
analize podataka tako da ne postaji rizik otkrivanja identiteta sudionika.

4. Potvrdujem da cu davati tocne podatke.

Pristajem sudjelovati u navedenom istraZivanju te svojim potpisom to potvrdujem:

(Ime i prezime sudionika — tiskanim slovima i potpis, godina rodenja)

U Zagrabu,

Mateo Kosier, bacc. med. techn.
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Prilog 4. Dozvola Eti¢kog povjerenstva Klinickog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice

KLINICKI BOLNICKI CENTAR

SESTRE MILOSRDNICE
Vinogradska cesta 29 tel.: 01/3787 111
: HR-10000 Zagreb fax.: 01/37 69 067
\ - . Hrvatska

Togrnics
Klasa: 003-06/20-03/015
Ur.broj: 251-29-11-20-01-8

Vaino: Va$ je predmet registriran pod gornjim brojem, te Vas molimo da se pri svakoj buduéoj
korespondenciji pozovete na taj broj.

Klinika za neurokirurgiju

Mateo Kosier, bacc.med.techn
Postovani,
Eticko povjerenstvo u nazocnosti prof. dr. sc. Arijana Lovrenéi¢ Huzjan, doc. dr.sc. Jakov Ajduk, doc.
dr.sc. Hrvoje Sobat, prof.dr.sc. Dalibor Karlovié, prof. dr.sc. Krunoslav Kuna, dr.sc. Lidija Dezmalj
Grbelja, Jasenka Surla, mag. iur. na 73. sjednici, odrzanoj dana 2. srpnja 2020., razmatralo je Va
zahtjev za odobrenje istraZivanja pod nazivom: .Motiviranost medicinskih sestara/tehniéara u
radu,,
te je proucilo sljede¢u prilozenu dokumentaciju:

1.Molba za odobrenje istrazivanja
2.1zjava o postivanju eti¢kih nadela
3.Informirani pristanak

4.Plan ispitivanja

5.Suglasnost predstojnika klinike
6.1zjava o povjerljivosti

Eti¢ko povjerenstvo:
Jje razmotrilo prilozenu dokumentaciju i zakljudilo da je istraZivanje u skladu s principima Dobre
klini¢ke prakse te je suglasno s provodenjem istrazivanja,

Prof. Lovrenci¢-Huzjan i dr.sc. Dezmalj Grbelja nisu sudjelovale u diskusiji niti donosenju zakljugka
zbog sukoba interesa.

ETICKO POVJERENSTVO KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA SESTRE MILOSRDNICE
djeluje u skladu s na¢elima Internacionalne konferencije za harmonizaciju (ICH GCP) i Helsinske
deklaracije.

Stoga se izmjene protokola istrazivanja, obrasca informiranog pristanka ispitanika i ostalih relevantnih
dokumenata ne mogu tijekom istrazivanja izvr3iti bez pismene privole ovog Eti¢kog povjerenstva.
Takoder je EtiCkom povjerenstvu nuzno uputiti kratak saZetak glede tijeka istraZivanja i postivanja ICH
GCP i Helsinske deklaracije, jednom svakih Sest mjeseci, a potpuno izvjesée nakon zavrienog
istrazivanja kako bi se predmet mogao arhivirati.

S postovanjem,

Predsjednica Eti¢kog povjerenstva, prof. @ sc“A

90vren(“:ié Huzjan
| A

A
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Prilog 5. Dozvola Eti¢kog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

Sveuciliste u Zagrebu ETICKO P
Medicinski fakultet OVJERENSTVO

& Salata3
10000 Zagreb
Ur. Broj: 380-59-10106-20-111/1 21
Klasa: 641-01/20-02/01

T *38514566777

£ 438514920053
Mateo Kosier, bacc.med.techn.

Zagreb, 29.9.2020.
Gajeva 3
44 250 Petrinja

e mf@mel.hr
wwww.mefunizg hr

Misljenje Etickog povjerenstva

Eticko povjerenstvo MEDICINSKOG FAKULTETA u Zagrebu razmotrilo je
nacela etiCnosti istrazivanja u sklopu izrade diplomskog rada Matea Kosiera,

bacc.med.techn. pod naslovom:

»Motiviranost medicinskih sestaraftehniéara u radu*

i zakljucilo da je prikazano istrazivanje eticki prihvatljivo,

Prof. dr. sc. Zdravka Poljakovi¢
Predsjednica Etickog povjerenstva®
[ 4 et !

J- I3 - : - :“

Dostavljeno: 1. Podnositefju zahijéva _
2. Arhiva Povjerenstva——

'BIC: PRIGHR2N « Dayirnl - IBAN HRI223400

3400091110024519 = SWIFT

018: 45001686538 — -
JOI6RG598 « MO I2TO21L « Kunal, Liro racun HEK4

03131029778

64



