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Odnos radne motivacije i zadovoljstva poslom kod medicinskih sestara i medicinskih

tehnicara

SAZETAK

Medicinske sestre i tehni¢ari u svom se radnom okruZenju ¢esto susre¢u s brojnim stresorima
i visokim zahtjevima koji imaju reperkusije na njihovo zadovoljstvo poslom i radnu
motivaciju. Pregledom literature mogu se naéi brojna istrazivanja koja su se bavila
dinamikom radne motivacije medicinskih sestara i1 tehnicara kao i njezinim odnosom sa
zadovoljstvom poslom. Medutim, u Hrvatskoj nije zabiljezen velik broj istrazivanja koja su
se bavila radnom motivacijom medicinskih sestara i1 tehni¢ara u okvirima Teorije
samoodredenja (Ryan i Deci, 2000). Stoga je glavni cilj ovog istrazivanja bio ispitati
povezanost izmedu radne motivacije konceptualizirane u okvirima Teorije samoodredenja 1
zadovoljstva poslom kod medicinskih sestara i tehnicara. Cilj je takoder bio ispitati odnose
ukupnog radnog staza medicinskih sestara i tehnic¢ara s njihovom radnom motivacijom te
zadovoljstvom poslom. U istrazivanju je sudjelovalo 185 medicinskih sestara i tehniCara
zaposlenih u Republici Hrvatskoj. Provedba istrazivanja bila je online primjenom Upitnika
sociodemografskih podataka, Skale ekstrinzi¢ne i intrinzi¢éne radne motivacije te Skale
zadovoljstva poslom. Rezultatima je utvrdeno kako su medicinske sestre i tehnicari
zadovoljniji poslom S§to su razine intrinzi¢ne motivacije te usvojene, poistovjecene,
prihvaéene i vanjske regulacije vise. Isto tako, zadovoljstvo poslom medicinskih sestara i
tehnicara opada $to su vise razine amotivacije. Kada se radi o odnosu ukupnog radnog staza
1 radne motivacije medicinskih sestara i tehnicara, utvrdeno je kako se s povecanjem
ukupnog radnog staza smanjuju razine intrinzicne motivacije, poistovjeéene i vanjske
regulacije te amotivacije, dok izmedu ukupnog radnog staza te usvojene i prihvacene
regulacije nije nadena povezanost. S druge strane, s pove¢anjem ukupnog radnog staza raste
1 zadovoljstvo poslom medicinskih sestara i tehnicara.

Kljucne rije€i: radna motivacija, Teorija samoodredenja, zadovoljstvo poslom, medicinske

sestre/tehnicari



The relationship between work motivation and job satisfaction among nurses

ABSTRACT

Nurses often face numerous stressors and high demands in their work environment that have
repercussions on their job satisfaction and work motivation. By reviewing the literature, one
can find numerous studies that dealt with the dynamics of the work motivation of nurses and
its relationship with job satisfaction. However, there was not a large number of studies that
dealt with the work motivation of nurses in Croatia within the framework of Self-
Determination theory (Ryan and Deci, 2000). Therefore, the main goal of this study was to
examine the relationship between work motivation conceptualized within the framework of
Self-Determination theory and job satisfaction among nurses. The goal was also to
investigate the relationships between the total length of service of nurses with their work
motivation and job satisfaction. 185 nurses employed in Croatia participated in the research.
The research was conducted online by using the Sociodemographic Data Questionnaire, The
Work Extrinsic and Intrinsic Motivation Scale, and the Job Satisfaction Scale. The results
showed that nurses are more satisfied with their work when the levels of intrinsic motivation,
integrated, identified, introjected and external regulation are higher. Also, the job satisfaction
of nurses decreases the higher the level of amotivation. When it comes to the relationship
between the total length of service and work motivation of nurses, it was found that the levels
of intrinsic motivation, identified and external regulation and amotivation decrease with the
increase of total length of service, while no connection was found between total length of
service and integrated and introjected regulation. On the other hand, with an increase in the
total length of service, the job satisfaction of nurses also increases.

Key words: work motivation, Self-determination theory, job satisfaction, nurses



1. UvOD

1.1.Sestrinstvo kao profesija

Posao medicinskih sestara i medicinskih tehnicara karakterizira visoka zahtjevnost i
izlozenost stresorima $to moze negativno djelovati na njihovu radnu motivaciju te voditi
slabijoj izvedbi, odnosno smanjenju kvalitete i sigurnosti pruzanja zdravstvene njege (Aiken
i sur., 2012). Osnovni izvori stresa u profesiji medicinskih sestara podrazumijevaju visoke
emocionalne, kognitivne i fizicke zahtjeve koji, ukoliko izostane adekvatno suocavanje,
mogu voditi pojavi stresa, umora i sindromu sagorijevanja na poslu (Garrosa i sur., 2008;
McVicar, 2003; Winwood i sur., 2006). Stres zdravstvenih djelatnika takoder moze djelovati
i na cjelokupnu organizaciju ukoliko dode do pojave apsentizma, odnosno izostajanja s posla
(Cronin-Stubbs i Brophy, 1985; Price i Mueller, 1981). Ono $to je jo§ karakteristi¢no za
profesiju medicinskih sestara i tehnicara je rad u vrlo dugim smjenama i po 12 i/ili 24 sata,
§to smanjuje op¢u dobrobit radnika (Costa i sur., 2006). Smjenski rad u sestrinstvu kao
posljedicu moze imati ¢eS¢e nesrece na radu te ¢eS¢u pojavu apsentizma na poslu. Uz
navedeno, medicinske sestre i tehnicari koji rade u smjenama skloniji su deprivaciji sna,

kroni¢énom umoru te gastrointestinalnim problemima (Costa, 1996).

Budu¢i da je stres na poslu jedan od glavnih obiljezja sestrinstva kao profesije, istrazivanja
strategijama su rjeSavanje problema koji predstavlja stres, izbjegavanje stresora te trazenje
socijalne podrske. Uz navedeno, stres umanjuje i percipirana kontrola nad poslom koja
omogucuje pojedincu da u odredenoj mjeri utjece na svoju radnu okolinu kako bi ona bila
poticajnija za rad (Parikh i sur., 2004). S druge strane, unato¢ tome S$to je sestrinstvo
zahtjevno 1 uklju¢uje mnogobrojne stresore, rad s ljudima ukljucuje pomaganje 1 brigu za
druge $to moZe predstavljati izvor motivacije medicinskim sestrama i tehnicarima (McCabe
i sur., 2005; McQueen, 2004). Stoga je bitno razmotriti vaznost radne motivacije u profesiji

medicinskih sestara, ali i njihovo zadovoljstvo poslom.

1.2.Radna motivacija

Radna motivacija, koja se definira kao koli¢ina, kvaliteta i smjer napora radnika koja
energizira njegovo ponasanje u radnoj okolini, se po prvi put pocela istrazivati u prvoj
polovici dvadesetog stolje¢a (Latham, 2012; Perry 1 Porter, 1982). Naime, radna motivacija
je od velikog znacCaja u raznim organizacijama jer su visoko motivirani zaposlenici ujedno 1
uspjesniji u poslu u odnosu na zaposlenike koji su nedovoljno motivirani (Wiley, 1997).

Nadalje, brojna istrazivanja u psihologiji rada su nastojala dobiti detaljniji uvid u dinamiku
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ponasSanja zaposlenika. Stoga su se prvo poceli baviti motivacijom koja objasnjava s kojim
ciljem pojedinac izvodi odredeno ponaSanje. Vazan ¢imbenik radne motivacije zaposlenika
je osjec¢aj kompetentnosti koji doprinosi produktivnosti. Zaposlenici su angaziraniji u
aktivnostima na poslu koje im omogucuju iskazivanje vlastite kompetentnosti (Elliot i sur.,
2017). Isto tako, u literaturi je utvrdena pozitivha veza izmedu radne motivacije i
pojedinéeve autonomije — pojedinci koji imaju viSu razinu autonomije na poslu su
motiviraniji te odluke donose pazljivo osjecajuci se odgovornima za vlastita ponasanja (Deci
1 Ryan, 1985; Dickinson, 1995). Ono S§to jo§ motivira zaposlenike je komunikacija s
kolegama, odnosno zadovoljenje potrebe za pripadanjem koja vodi uskladivanju grupnih

ciljeva (Standage i sur., 2003).

Postoje mnogobrojne teorije i modeli koji nastoje objasniti radnu motivaciju. Jedni od prvih
modela koji su primijenjeni na organizacijsko ponaSanje su Maslowljev (1954) i Alderferov
(1972) model koji govore o hijerarhijskim poredanim potrebama, od onih osnovnih kao §to
su fizioloSke, sve do onih koje se nalaze na vrhu ljestvice, a to su potreba za rastom i samo-
aktualizacijom. Herzbergov model (1966) navodi dvije kategorije motiva — intrinzi¢ne i
ekstrinziéne motive, s tim da su intrinzi¢ni motivi na viSoj razini hijerarhije. Model
intrinzicne i ekstrinzicne motivacije predlozili su Porter i Lawler (1968). Kada osoba obavlja
neku aktivnost zato jer ju smatra zanimljivom te osje¢a zadovoljstvo prilikom obavljanja
iste, radi se 0 intrinzicnoj motivaciji. S druge strane, kada je osoba ekstrinzicno motivirana,
ona nece zadovoljstvo pronalaziti u samoj aktivnosti, ve¢ u ekstrinzi¢nim posljedicama koju
ta aktivnost nosi sa sobom, primjerice opipljiva nagrada koja slijedi nakon obavljene
aktivnosti. Da bi se postiglo maksimalno zadovoljstvo poslom, autori ovog modela su
predlagali da se radna okolina strukturira na na¢in da radnicima omogucuje i intrinzi¢ne i
ekstrinzi¢ne nagrade, buduc¢i da su smatrali da su ove dvije vrste motivacije u aditivnom
odnosu (Porter i Lawler, 1968). Medutim, kasnija istrazivanja su utvrdila kako su intrinzi¢na
1 ekstrinzi¢na motivacija prije u interakcijskom odnosu nego aditivne. Tome u prilog ide
nalaz Decija (1971), gdje je utvrdeno da opipljive, ekstrinzi¢ne nagrade smanjuju intrinzi¢nu
motivaciju, dok ju verbalne nagrade poboljSavaju. Razne teorije i modeli radne motivacije
su se nastavljali razvijati te su psiholozi Deci i Ryan (1985) razvili Teoriju kognitivne
evaluacije, prema kojoj su osjecaji kompetencije i autonomije vazni za ostvarivanje
intrinzi¢ne motivacije, §to je i utvrdeno u istrazivanjima. U prilog teoriji ide istraZivanje
Dannera 1 Lonkya (1981) u kojem je utvrdeno kako su optimalno zahtjevni zadatci vrlo

intrinzi¢no motivirajuéi. Isto tako, osiguravanjem pozitivne i informativne povratne



informacije zaposlenicima, facilitira se intrinzicna motivacija jacajuéi pritom osjecaj
kompetencije (Fisher, 1978; Ryan, 1982). Suprotno, percipirana kompetentnost se smanjuje
davanjem negativne i Sture povratne informacije zbog ¢ega radnici postaju amotivirani (Deci
i Ryan, 1985). lako popularna teorija, Teorija kognitivne evaluacije nije zazivjela u
organizacijama. Neki od razloga su sljedeci: provjera postavki teorije je najéesce bila
provedena u laboratorijskim uvjetima, zatim Cinjenica da puno aktivnosti u radnim
organizacijama same po sebi nisu intrinzi¢no motivirane te da vecina ljudi radi s ciljem
zaradivanja prihoda, stoga ¢e novac prije potaknuti motivaciju, nego Sto ¢e je sniziti (Gagne
i Deci, 2005). Autori Deci i Ryan (2000) su potom formulirali novu teoriju koja obja$njava

radnu motivaciju — Teoriju samoodredenja, o kojoj ¢e vise biti rijeci u nastavku.

1.2.1. Teorija samoodredenja

Teorija samoodredenja (Deci i Ryan, 2000) naglaSava razliku izmedu autonomne i
kontrolirane motivacije. Kada pojedinac posjeduje autonomnu motivaciju, osje¢a da moze
ovladati nad trenutnom situacijom u radu. Njezino prisustvo facilitira i poboljSava dobrobit
radnika te omogucuje efikasniju izvedbu na poslu. Suprotno autonomnoj, kontrolirana
motivacija podrazumijeva osjecaj pritiska i ,,moranja“ da pojedinac nesto poduzme zbog
¢ega ima negativne ufinke na motivaciju, misljenje i ponasanje pojedinca (Deci i Ryan,
2000; Deci 1 Ryan, 2008; Gagne i Deci, 2005; Vallerand 1 sur., 2008). Ono §to dodatno
pojacava kontroliranu motivaciju jesu opipljive nagrade (Deci, 1971). Autonomna i
kontrolirana motivacija razlikuju se po svojim regulatornim procesima, pomocu kojih se
moze utvrditi u kojem je stupnju ponaSanje kontrolirano, odnosno autonomno. No, navedene
dvije vrste motivacije imaju i sli¢nost, a to je da je ponaSanje motivirano namjerom, dok s
druge strane postoji i amotivacija koja ne sadrzi namjeru te je obiljeZzava nedostatak

motivacije (Gagne i Deci, 2005).

Dok intrinzicna motivacija spada pod autonomnu motivaciju, ekstrinzicna motivacija varira
u stupnju u kojem je autonomna, odnosno kontrolirana. Naime, kada je osoba ekstrinzi¢no
motivirana, njezino ponasanje je usmjereno na ostvarivanje Zeljene posljedice (nagrade) ili
pak na izbjegavanje neugodnih posljedica (kazni). Stoga se kaze da je ponasanje eksternalno
regulirano putem nagrada (Gagne i Deci, 2005). Medutim, u Teoriji samoodredenja (Deci i
Ryan, 2000) tipovi regulacije se medusobno razlikuju prema stupnju internalizacije.
Internalizacija se definira kao proces preuzimanja vrijednosti i stavova regulacije kao dio
,vlastitog ja“, gdje se s vetim stupnjem internalizacije regulacija mijenja od vanjske

(eksternalne) prema unutarnjoj (internalnoj) regulaciji (Gagne i Deci, 2005). Stupanj u



kojem je regulacija internalizirana prikazuje se putem kontinuuma samoodredenja, Koji se
kre¢e od amotivacije gdje osoba nije ni intrinzicno ni ekstrinzi¢no motivirana, preko
ekstrinzicne motivacije, koja se dijeli na Cetiri tipa koja se razlikuju prema stupnju
samoodredenja, pa sve do intrinzicne motivacije Koja predstavlja u potpunosti intrinzi¢nu
regulaciju. Sto je veéi stupanj internalizacije, to je motivacija vie samoodredena, odnosno
to je ponaSanje viSe autonomno motivirano. Takoder je vazno napomenuti kako se proces
internalizacije ne odvija u stadijima, ve¢ kontinuum sluzi za utvrdivanje tipa
regulacije/motivacije koju pojedinac ima (Deci i Ryan, 2000). Cetiri tipa ekstrinzi¢ne
motivacije su: vanjska regulacija, prihvacena regulacija, poistovjecena regulacija |
usvojena regulacija (Deci i Ryan, 2000). Vanjska regulacija je pravi primjer kontrolirane
motivacije u kojoj nema internalizacije. Naime, motivacija osobe je usmjerena na
ostvarivanje pozitivnog ishoda (npr. nagrada) ili pak na izbjegavanje nezeljenog ishoda kao
Sto je kazna (Gagne i Deci, 2005). Iduca slijedi prihvacena regulacija gdje je regulacija
donekle internalizirana, no osoba i dalje ne prihvaca stavove i vrijednosti regulacije kao
vlastite. Osoba je motivirana djelovati s ciljem odrzavanja osjecaja vrijednosti i ega kako bi
se osjecala dobrom 1 uspjeSnom u poslu (Gagne i1 Deci, 2005). Kada se osoba u ve¢oj mjeri
identificira s vrijednostima i stavovima regulacije te su oni uskladeni s njezinim osobnim
ciljevima i identitetom, tada se radi 0 poistovjecenoj regulaciji. Medicinska sestra koja
obavlja rutinski 1 ,,dosadan* dio posla smatrajuci kako to radi za zdravlje pacijenta je primjer
poistovjeéene regulacije (Gagne i Deci, 2005). Usvojena regulacija predstavlja
najautonomniju ekstrinzi¢nu motivaciju koju karakterizira regulacija koja je u potpunosti
integrirana s pojedincem. Na primjeru medicinske sestre, to bi znacilo da ona smatra kako

je njezina profesija dio njezinog identiteta, ¢ak 1 van posla (Gagne i Deci, 2005).

Da bi se postigla intrinzi¢na motivacija ili optimalna internalizacija ekstrinzi¢éne motivacije,
nuzno je da se zadovolje tri psiholoske potrebe: potreba za autonomijom, kompetencijom i
bliskos¢éu (Ryan i Deci, 2000). U radnom kontekstu, potreba za autonomijom se odnosi na
mjeru u kojoj radnik moZe djelovati na vlastito radno okruzenje. Cimbenici koji umanjuju
autonomiju 1 poticu kontroliranu motivaciju su opipljive nagrade, zadavanje rokova,
pretjerani nadzor te evaluacije. Nadalje, percipirana optimalna zahtjevnost zadatka s kojom
se radnik moze suociti zadovoljava potrebu za kompetencijom. Konac¢no, potreba za
pripadanjem odnosi se na osjecaj pripadanja i sigurnosti u radnom okruzenju. Dobri socijalni
odnosi s kolegama te osjecaj pripadanja radnom kolektivu poti¢u intrinziénu motivaciju

(Ryan 1 Deci, 2000). Primjenjujuci na radne organizacije, vazno je da radna klima promovira



zadovoljenje triju psiholoskih potreba jer ono potice intrinzicnu motivaciju radnika, §to u
konacnici vodi boljoj izvedbi na poslu, ve¢em zadovoljstvu poslom te boljoj psiholoskoj

dobrobiti (Gagne i Deci, 2005).

Postavke Teorije samoodredenja (Deci i Ryan, 2000) su takoder istrazivane i u domeni
psihologije rada. Ono S$to vecina istrazivanja podupire je vaznost osiguravanja autonomije
na poslu (Baard i sur., 2004; Deci i sur., 2001; Gagne i sur., 2000). Primjerice, u istraZivanju
Decija i suradnika (1989), upravitelji su podrzavali autonomiju svojih zaposlenika na nacin
da su podrzavali njihove ideje i perspektive, osiguravali su im relevantne povratne
informacije, nudili su im moguénost izbora zeljenog ponasanja te su poticali
samoinicijativnost. Utvrdili su pozitivnu povezanost izmedu podupiranja autonomije i
zadovoljstva poslom, vjerovanja organizaciji te pozitivnih stavova prema poslu (Deci i sur.,
1989). Takoder, zaposlenici su angaziraniji na poslu te je izvedba kvalitetnija kada
zaposlenici imaju zadovoljenu potrebu za autonomijom (Breaugh, 1985). Zanimljivi su
podatci dobiveni u istrazivanju Koestnera i Losiera (2002). Naime, intrinzi¢na je motivacija
pospjesila izvedbu onih zadataka koji su sudionicima bili osobito zanimljivima, dok je
usvojena regulacija pospjesila izvedbu u onim zadatcima koji nisu bili toliko zanimljivi
pojedincu, ali su bili vazni za izvrSavanje te su zahtijevali predanost i disciplinu (Koestner i
Losier, 2002). Suprotno, kontrolirana motivacija doprinosi boljoj izvedbi u suhoparnim

zadatcima, medutim taj u€inak je samo kratkotrajan (Grolnick i Ryan, 1987).

1.2.2. Radna motivacija kod medicinskih sestara i medicinskih tehnicara

Mnogobrojna istrazivanja u psihologiji isticu vaznost radne motivacije u profesiji sestrinstva
radi njezine povezanosti s konstruktima kao Sto su zadovoljstvo poslom, dobrobit
zaposlenika, ostanak na radnom mjestu, predanost te drugima (Toode i sur., 2015). Ukoliko
je kod medicinskih sestara i tehnicara prisutno stalno nezadovoljstvo poslom te radnim
uvjetima, moze do¢i do znacajnog opadanja radne motivacije 1 predanosti poslu, $to kao
posljedicu moZe imati povecanu ucestalost broja otkaza i napuStanja radnog mjesta
(Battistelli i sur., 2013; Galletta i sur., 2011). Imaju¢i na umu navedeni, istraZivanja su se
usmyjerila na utvrdivanje i opisivanje dinamike radne motivacije kod medicinskih sestara 1

medicinskih tehnicara, kao i na faktore koji djeluju na nju.

Prema Toodeu i suradnicima (2011), ¢imbenici koji djeluju na radnu motivaciju medicinskih
sestara i tehnicara se mogu podijeliti u pet kategorija: osobne karakteristike, karakteristike

posla, radni uvjeti, individualni prioriteti te unutarnja psiholoska stanja. Ispitujuéi odnos



dobi, radnog staza i motivacije, Toode i suradnici (2015) su utvrdili pozitivnu povezanost
dvije varijable s prihvaéenom regulacijom implicirajuci da su medicinske sestre i tehnicari s
dobi (i radnim stazem) motiviraniji eksternalnim razlozima. Autori navedenog istrazivanja
su upozorili na rizik da moze do¢i do prijelaza iz intrinzi¢ne motivacije u ekstrinzi¢nu
ukoliko se ne primjenjuju kvalitetne motivacijske strategije. Jo$ jedan rezultat ovog
istrazivanja ukazuje kako se s radnim stazem smanjuje poistovjecena regulacije na temelju
¢ega se moze zakljuciti kako regulacije nisu fiksne, ve¢ se s vremenom mijenjaju (Toode 1
sur., 2015). Pinar i suradnici (2017) pad u radnoj motivaciji kod medicinskih sestara s
povecanjem radnog staza objasnjavaju poveéanjem odgovornosti koju medicinske sestre
imaju u svom privatnom Zzivotu, ali i na poslu zbog ¢ega ne uspijevaju pronaéi prvotnu
motivaciju i zadovoljstvo u radnim aktivnostima. S druge strane, postoje nalazi u literaturi
prema kojima radna motivacija medicinskih sestara raste s duzim radnim iskustvom (Gaki i
sur., 2013; Koch i sur., 2014). Razlog tomu je, objasnjavaju, taj sto medicinske sestre i
tehnicari s duzim radnim iskustvom dodatno cijene vlastitu autonomiju i postignutu samo-
aktualizaciju. Takoder su 1 samouvjereniji i iskusniji u radnim zadatcima $to doprinosi

njihovoj radnoj motivaciji (Gaki i sur., 2013; Koch i sur., 2014).

Kada se govori o radnoj motivaciji kod medicinskih sestara treba imati na umu kako se
veéina istrazivanja usmjerila na ispitivanje intrinzicne motivacije, dok je ekstrinzi¢na
motivacija ostala zanemarena. Medutim kada se proucava radno ponasanje, bitno je uzeti u
obzir 1 ekstrinzicnu motivaciju (Toode 1 sur., 2015). Naime, posao uvijek sa sobom nosi 1
instrumentalnu vrijednost jer osoba izmedu ostalog radi i kako bi zaradila prihode. Isto tako,
ni svakodnevno obavljanje posla nije uvijek zanimljivo 1 ispunjavajuce, stoga se ne moze
oc¢ekivati da ¢e intrinzi€na motivacija biti stalno prisutna (Gagne i sur, 2010; Van Beek 1

sur., 2012).

Primjenjujuéi Teoriju samoodredenja (Deci i Ryan, 2000) na profesiju medicinskih sestara,
vazno je da medicinske sestre imaju samoodredenu motivaciju jer se tada identificiraju s
radnim ciljevima §to u konac¢nici omogucuje da radne ishode vrednuju kao osobno bitnim 1
vrijednim truda (Toode i sur., 2011). Da bi se postigla autonomna radna motivacija, nuzno
je da rad omoguc¢i zadovoljenje triju psiholoskih potreba (Ryan i Deci, 2000). Navedeno je
utvrdeno 1 na uzorku medicinskih sestara, koje su navele kako interpersonalni odnosi na
poslu, vrijednost koju pridaju poslu te ste¢eno posStovanje predstavljaju radna postignuca
koja zadovoljavaju vise potrebe te koja ih motiviraju u poslu (Gaki 1 sur., 2013; Lambrou 1

sur., 2010). Rad u okruZenju koje je kompatibilno s njihovim osobnim vrijednostima takoder



potice autonomnu i intrinzi¢nu motivaciju (Toode i sur., 2014). Nadalje, §to su medicinske
sestre 1 tehnicari angaziraniji na poslu, to je autonomna motivacija veca, odnosno rastu razine
poistovjecene regulacije 1 intrinzi¢ne motivacije. Suprotno, razine motivacije opadaju §to je
prisutno vece radno optere¢enje, umor te sagorijevanje na poslu, dovode¢i kontroliranu

motivaciju do izrazaja (Van Beek i sur., 2012).

1.3. Zadovoljstvo poslom

Prilikom proucavanja organizacijskog radnog ponasanja, jedan od Cesto istrazivanih
konstrukata je 1 zadovoljstvo poslom koje se definira kao afektivna orijentacija koju
zaposlenik ima prema svom poslu (Price, 2001; Spector, 1997). Zadovoljstvu poslom se
moze pristupiti globalnim pristupom, gdje se u obzir uzima cjelokupni stav prema poslu ili
putem facetnog pristupa, u kojem se promatra koji to¢no aspekti posla dovode do
(ne)zadovoljstva poslom (Spector, 1997). Takoder, neki autori isti¢u podjelu zadovoljstva
poslom na afektivno (svi osjecaji koje pojedinac ima prema poslu) i kognitivno zadovoljstvo

(objektivna evaluacija razli¢itih faceta posla) (Kalleberg, 1977; Moorman, 1993).

Neke od teorija zadovoljstva poslom koje su ukratko objasnjene u nastavku su: Dvofaktorska
teorija zadovoljstva poslom (Herzberg i Mausner, 1959), Teorija afektivnih dogadaja (\Weiss
i Cropanzano, 1996) i Teorija karakteristika posla (Hackman i Oldham, 1976). Herzbergova
i Mausnerova (1959) Dvofaktorska teorija zadovoljstva poslom polazi od pretpostavke da su
zadovoljstvo 1 nezadovoljstvo poslom dva nezavisna pojma. Odnosno, ¢imbenici koji vode
zadovoljstvu poslom su drugaciji od onih koji vode nezadovoljstvu. Intrinzicni cimbenici U
koje spadaju postignuéa, priznanja, odgovornost i sam posao ¢ine skupinu ,,motivatora“ te
su zasluZzni za zadovoljstvo poslom. S druge strane, nezadovoljstvo poslom ¢ine tzv.
higijenski faktori, odnosno ekstrinzicni faktori kao $to su administracija, pravila
organizacije, supervizija, placa, interpersonalni odnosi i radni uvjeti (Herzberg i Mausner,
1959). Iduca teorija, Teorija afektivnih dogadaja (Weiss 1 Cropanzano, 1996), objasnjava
odnose izmedu unutarnjih stanja zaposlenika (kognicije, emocije i druga mentalna stanja) te
kako reakcije tih unutarnjih stanja na dogadaje u radnoj okolini utje¢u na radnu izvedbu,
organizacijsku predanost i na zadovoljstvo poslom. Smatra se takoder da se ponaSanja koja
se temelje na afektivnim stanjima objasnjavaju pomocu raspoloZenja i osjecaja zaposlenika,
dok su kognitivno zasnovana ponasanja prediktori zadovoljstva poslom (Weiss i
Cropanzano, 1996). Naposljetku, Teorija karakteristika posla Hackmana i Oldhama (1976)
bavi se pitanjem kako odredena obiljezja posla djeluju na radne ishode i zadovoljstvo

poslom. Polazi se od pretpostavke da karakteristike posla kao $to su raznolikost potrebnih



vjestina, znaCajnost zadatka te autonomija posla i druge, djeluju na tri psiholoska stanja
(dozivljeni smisao, dozivljena odgovornost za ishode zadatka te znanje o rezultatima ishoda)

koja potom djeluju na zadovoljstvo poslom (Hackman i Oldham, 1976).

Nadalje, kako bi se osiguralo zadovoljstvo poslom, vazno je zaposleniku postaviti jasne i
ostvarive ciljeve, dati mu pohvalu za dobro obavljen posao, omoguéiti mu priliku za
napredak te mu dati dovoljno slobode kako bi sam mogao biti odgovoran za svoje rezultate
u radu (Syptak i sur., 1999). Utvrdeno je kako su oni zaposlenici koji su zadovoljniji svojim
poslom produktivniji, kreativniji te ostaju duze u organizaciji (Li-Ping Tang i sur., 2000).
Treba biti svjestan i ¢imbenika koji doprinose nezadovoljstvu poslom kao §to je percepcija
zaposlenika da nije pravedno plaéen, pretjerani nadzor zaposlenika, neadekvatni radni uvjeti
te nejasna pravila i procedure organizacije (Herzberg, 2003). Dugotrajne niske razine
zadovoljstva poslom su povezane s namjerom napustanja radnog mjesta i organizacije (Siu,
2002).

1.3.1. Zadovoljstvo poslom kod medicinskih sestara i medicinskih tehnicara

Klju€no je razmotriti zadovoljstvo poslom medicinskih sestara i tehnicara jer ono ima bitne
reperkusije na njihovu percepciju kvalitete skrbi pacijenata, ali i na ostanak u profesiji
(Smokrovi¢ i sur., 2019). Njihovim napustanjem radnog mjesta dolazi do znacajnog deficita
osoblja, stoga su preostale medicinske sestre i tehnicari pod ve¢im radnim opterecenjem te
se njihovo zadovoljstvo poslom smanjuje (Murrells i sur., 2005). S druge strane,
osiguravanjem visokog zadovoljstva poslom, raste predanost poslu, a samim time povecava
se vjerojatnost ostanka u profesiji (Newman i sur., 2001). Stoga je bitno prouditi ¢imbenike

koji doprinose zadovoljstvu poslom medicinskih sestara i tehnicara.

Prema Hayesu 1 suradnicima (2010), ¢imbenici koji doprinose zadovoljstvu poslom
medicinskih sestara i tehni¢ara se mogu podijeliti u tri skupine — intrapersonalne (obiljezja
medicinskih sestara i tehnicara koja su dio njih, poput dobi); interpersonalni (odnosi izmedu
kolega i pacijenata) te ekstrapersonalni ¢imbenici (pod utjecajem su institucijskih pravila).
Nadalje, u nekim istrazivanjima je utvrdeno kako s duzim radom na odjelu te s godinama
raste zadovoljstvo poslom (Bjork i sur., 2007; Li i Lambert, 2008). Isto tako, ve¢em
zadovoljstvu poslom doprinose i prilike za ucenje i napredak, mogucénosti sudjelovanja u
istrazivanjima, povecavanje odgovornosti te uklju¢enost medicinskih sestara u donoSenje
odluka (Cortese, 2007). Pozitivno doprinose 1 kohezija, suradnja medu medicinskim

timovima, organizacija osoblja te razina profesionalnih vjestina (Adams i Bond, 2000).
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Zanimljivo je kako je glavni izvor zadovoljstva poslom irskih medicinskih sestara i tehni¢ara
autonomija, dok su placa i interpersonalni odnosi smjesteni nize na ljestvici (Curtis, 2007).
Pozitivna povezanost izmedu autonomije i zadovoljstva poslom potvrdena je u mnogim
istrazivanjima (Bartram i sur., 2004; Hayes i sur., 2010). Bartram i suradnici (2004) to
objasnjavaju Cinjenicom da je samoodredeno ponaSanje ugodno zaposlenicima zbog
mogucénosti pripisivanja uspjeha vlastitom radu. Takoder, viSa razina radne motivacije
ujedno vodi i viSoj razini zadovoljstva poslom (Jamal i Baba, 1997). Glavni razlozi
nezadovoljstva poslom kod medicinskih sestara i tehnicara ukljucuju odnose s kolegama,
manjak radnika te pritisak koji je nametnut od strane drugih (Tovey i Adams, 1999). Izvor
nezadovoljstva moze predstavljati i loSa komunikacija s nadredenima. Primjerice, u
istrazivanju Cortesa (2007), medicinske sestre nisu bile zadovoljne nadredenima koji nisu
cijenili radna postignuca, nisu pruzali kvalitetnu komunikaciju, nisu bili prisutni za vrijeme

tezih klinickih intervencija, nisu pokazivali obzir za osobne potrebe te su previse kritizirali.

Istrazivanja o zadovoljstvu poslom su provedena i na hrvatskim medicinskim sestrama i
tehni¢arima. Kako je u Republici Hrvatskoj zadnjih godina zabiljeZzen porast odlazaka
medicinskih sestara i tehnicara u druge drzave, Smokrovi¢ i suradnici (2019) proveli su
kvalitativno istrazivanje na medicinskim sestrama s ciljem dobivanja detaljnijeg uvida u
¢imbenike koji djeluju na njihov odlazak. Upravo je (ne)zadovoljstvo poslom navedeno kao
glavni ¢imbenik odlaska medicinskih sestara. Autori istrazivanja naglasavaju kako je stoga
bitno osigurati sustav potpore, nagrada 1 bonusa medicinskim sestrama 1 tehnicarima jer
ekstrinzi¢na motivacija takoder djeluje na zadovoljstvo poslom. Uz to, ako osoblje i
nadredeni podupiru i prepoznaju rad medicinskih sestara i tehni¢ara, povecat ¢e se njihovo
zadovoljstvo poslom kao i njihovo samopouzdanje (Smokrovi¢ i sur., 2019). Nadalje, Bara¢
I suradnice (2015) su ispitivale odnos zadovoljstva poslom medicinskih sestara i tehnicara s
nekim sociodemografskim varijablama te u odnosu na radno mjesto. Rezultati su pokazali
kako su najzadovoljnije medicinske sestre i tehnicari koji su zaposleni u ambulanti opce
prakse, dok su najnezadovoljnije patronazne medicinske sestre i tehnic¢ari. Premda niska,
utvrdena je znaCajna pozitivha povezanost izmedu godina radnog staza i1 ukupnog
zadovoljstva poslom, dok nije utvrdena znacajna povezanost izmedu razine obrazovanja 1
zadovoljstva poslom (Barac¢ i sur., 2015). Zanimljiv nalaz je dobiven u istraZivanju Toki¢ i
suradnica (2021), koje su se bavile zadovoljstvom poslom zdravstvenih djelatnika za vrijeme
pandemije izazvane virusom COVID-19. Naime, zdravstveni djelatnici koji su imali najveci

broj prekovremenih sati za vrijeme pandemije su ujedno sudionici Cije je zadovoljstvo
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poslom za vrijeme pandemije poraslo. Autorice rada objaSnjavaju kako su mozda drustvena
priznanja i zahvale zdravstvenim djelatnicima te financijska dobrobit povecéali motivacijsku

komponentu zdravstvenih djelatnika u vrijeme pandemije (Toki¢ i sur., 2021).

1.4.Cilj istraZivanja

S obzirom da je radna motivacija u okviru Teorije samoodredenja (Ryan i Deci, 2000) dosad
vrlo rijetko proucavana na medicinskim sestrama i medicinskim tehnicarima u Republici
Hrvatskoj, dok odnos koncepata radne motivacije proizaslih iz ove teorije sa zadovoljstvom
poslom nije uopée proucavan, glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati povezanost izmedu
radne motivacije konceptualizirane u okvirima Teorije samoodredenja i zadovoljstva poslom
kod medicinskih sestara i tehni¢ara. Uz navedeno, cilj je i ispitati kakav je odnos ukupnog
radnog staza medicinskih sestara i tehnicara te njihove radne motivacije, kao 1 odnos sa

zadovoljstvom poslom.

2. PROBLEMI I HIPOTEZE

Istrazivacki problemi

1. Ispitati odnos izmedu radne motivacije konceptualizirane u okviru Teorije samoodredenja
I zadovoljstva poslom kod medicinskih sestara i tehnicara.

2. Ispitati odnos izmedu radne motivacije konceptualizirane u okviru Teorije samoodredenja
| ukupnog radnog staza kod medicinskih sestara i medicinskih tehnicara.

3. Ispitati odnos izmedu zadovoljstva poslom i ukupnog radnog staza kod medicinskih

sestara 1 medicinskih tehnic¢ara.
Hipoteze

1. a) Pretpostavlja se da ¢e samoodredujuci aspekti radne motivacije, 00N0SNO poistovjecena
I usvojena regulacija te intrinzicna motivacija biti znaCajno pozitivno povezani sa
zadovoljstvom poslom, s obzirom da §to je radna motivacija vise samoodredena i
zadovoljstvo poslom raste (Battistelli i sur., 2013). Takoder se ocekuje da ¢e veli¢ina
povezanosti sa zadovoljstvom poslom biti veca §to je radna motivacija samoodredenija.
Nadalje, pretpostavlja se da ¢e i ne-samoodredujuci aspekti radne motivacije — vanjska
regulacija te prihvacena regulacija biti takoder znacajno pozitivno povezani sa
zadovoljstvom poslom, no da ¢e navedena veliina povezanosti biti niza u odnosu na

povezanost izmedu samoodreduju¢ih aspekata radne motivacije 1 zadovoljstva poslom.

12



Naime, vanjska regulacija usmjerava osobu na ostvarivanje pozitivnih ishoda kao Sto su
nagrade, dok je kod prihvacene regulacije osoba motivirana djelovati s ciljem odrzavanja

osjecaja vrijednosti te da se osjeca uspjesnom (Gagne i1 Deci, 2005).

b) Pretpostavlja se da ¢e amotivacija biti znacajno negativno povezana sa zadovoljstvom
poslom zbog odsutnog interesa za posao i kompletnog nedostatka motivacije (Deci i Ryan,
2008).

2. Pretpostavlja se znaCajna negativna povezanost izmedu wukupnog radnog staza i
amotivacije, kao i znacajna negativna povezanost izmedu ukupnog radnog staza i intrinzicne
motivacije te usvojene i poistovjecene regulacije, dok se ocekuje znacajna pozitivna
povezanost izmedu radnog staza | prihvacene regulacije te vanjske regulacije s obzirom da
je ponasanje medicinskih sestara i tehnicara s radnim iskustvom sve vise eksternalno

motivirano (Toode i sur., 2015).

3. Pretpostavlja se znacajna pozitivha povezanost izmedu ukupnog radnog staza i
zadovoljstva poslom kod medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara s obzirom da su
medicinske sestre i1 tehnicari s duzim radnim iskustvom zadovoljniji poslom zbog vecih
prihoda, boljih beneficija te zbog boljih moguénosti za napredak (Li i Lambert, 2008; Bara¢
i sur., 2015).
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3. METODA
3.1. Sudionici

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku medicinskih sestara i tehni¢ara Republike
Hrvatske. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 188 sudionika, no kako je troje sudionika
unijelo nepotpune podatke, konacan uzorak je sadrzavao 185 sudionika. U istrazivanju je
sudjelovalo 169 Zena (91.35%) te svega 16 muskaraca (8.65%). Prosje¢na dob sudionika
bila je 38.10 godina (SD=11.34) u rasponu od 20 do 62 godine. Prosjek godina ukupnog
radnog staza iznosio je 16.45 godina (SD=11.83), dok je prosjek godina radnog staza na
trenutnom radnom mjestu iznosio 11.23 godine (SD=10.43). U javnom sektoru zaposleno je
164 (88.65%) medicinskih sestara i tehniCara, dok je njih 21 (11.35%) zaposleno u
privatnom sektoru. NajviSe sudionika, njih 69 (37.30%) radi na odjelu u bolnici ili klinici,
zatim je na hitnom prijemu zaposlen 21 sudionik (11.35%), u operacijskoj sali 14 (7.57%),
na jedinici intenzivnog lijecenja 13 (7.03%), u domu zdravlja 11 (5.95%), u ordinaciji opce
1 obiteljske medicine 9 (4.86%), u patronaznoj djelatnosti 7 (3.78%), u domu za skrb za
razlic¢ite korisnike 6 (3.24%), u stomatoloskoj ordinaciji 2 (1.08%), u pedijatrijskoj ordinaciji
2 (1.08%), dok su preostala radna mjesta sudionika svrstana pod ostalo (N=31, 16.76%).
Nadredenu funkciju obnasa 38 sudionika (20.54%), dok preostali sudionici, njih 147
(79.46%) ne obnasa nadredenu funkciju. Kada se radi o stru¢noj spremi, 82 (44.32%)
sudionika su medicinske sestre/tehnic¢ari opéeg smjera, 73 (39.46%) sudionika Cine
prvostupnici sestrinstva, 23 (12.43%) ¢ine magistri sestrinstva, troje (1.62%) sudionika su
primalje te su dvoje (1.08%) diplomirane medicinske sestre/tehnicari, dok je dvoje (1.08%)
sudionika svrstano pod ostalo — imaju zavrsen neki drugi studij. Nadalje, od ukupnog broja
sudionika, 124 (67.03%) je u braku, zatim slijede samci (N=48, 25.95%), 8 rastavljenih
(4.32%) te 5 udovaca/udovica (2.70%). Djecu ima 120 (64.86%) sudionika, dok ih 65
(35.14%) sudionika nema.

3.2. Instrumenti

U istrazivanju je koristen Upitnik sociodemografskih podataka, Skala ekstrinzicne i
intrinzicne radne motivacije (WEIMS, Tremblay i sur., 2009) te Skala zadovoljstva poslom
(Judge i Klinger, 2008).

3.2.1. Upitnik sociodemografskih podataka

Upitnik sociodemografskih podataka sadrzavao je niz pitanja i ponudenih odgovora pomocéu

kojih su prikupljeni sljedec¢i podatci o sudionicima: spol i dob sudionika, mjesto u kojem su
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zaposleni, vrsta sektora u kojem su zaposleni, naziv radnog mjesta, naziv odjela ukoliko su
zaposleni u bolnici ili klinici, ukupni radni staz u godinama te radni staz na trenutnom
radnom mjestu (u godinama), nadredena funkcija te naziv funkcije ukoliko je sudionik ima,

razina stru¢ne spreme, bra¢ni status, imaju li djecu te ukoliko imaju, broj djece.

3.2.2. Skala ekstrinzic¢ne i intrinzicne radne motivacije (WEIMS; Tremblay i sur., 2009)

Skala ekstrinzi¢ne i intrinzi¢ne radne motivacije (WEIMS) Tremblaya i suradnika (2009)
temelji se na Teoriji samoodredenja Ryana i1 Decija (2000). Skala se sastoji od 18 Cestica te
je zadatak sudionika procijeniti u kojoj se mjeri odredena tvrdnja odnosi na njih same na
ljestvici za odgovore Likertovog tipa od 1 — ,,uopée se ne odnosi na mene“ do 7 — ,, u
potpunosti se odnosi na mene®. Skala je takoder podijeljena na Sest podljestvica od kojih
svaka podljestvica sadrzi tri Cestice koje odgovaraju odredenoj vrsti regulacije na
kontinuumu samoodredenja Ryana i Decija (2000). Primjerice, na pitanje ,,Zasto radite Vas
posao?“, Cestica za podljestvicu intrinzicne motivacije glasi ,,Zbog zadovoljstva koje
dozivljavam u prihvacanju zanimljivih izazova.“; za podljestvicu usvojene regulacije ,,Zato
jer je ovaj posao postao temeljni dio mene.*; za podljestvicu poistovjecene regulacije ,,Zato
jer je ovo tip posla kojeg sam izabrao kako bih postigao odredene vazne ciljeve.”; za
podljestvicu prihvacene regulacije ,,Zato jer zelim biti "pobjednik" u Zzivotu.”; za
podljestvicu vanjske regulacije ,,Zbog prihoda koje mi pruza.* te za podljestvicu amotivacije
,»Ne znam zasto, imamo nerealne radne uvjete.* Postoje tri nacina bodovanja skale. Jedan
nacin je da se dobije ukupan rezultat raCunanjem prosjecne vrijednosti svih 18 Cestica.
Pritom ve¢i rezultat upucuje na viSe razine samoodredene motivacije. Idu¢i nacin bodovanja
je da se dobiju dva rezultata — prosjecna vrijednost samoodredene podljestvice (zbroj
prosje¢nih razina intrinzicne motivacije te usvojene i poistovjecene regulacije) te prosjecna
vrijednost ne-samoodredene podljestvice (zbroj prosjeénih vrijednosti amotivacije te
vanjske 1 prihvacdene regulacije). Zadnji nacin bodovanja, koji je primijenjen u ovom
istrazivanju, jest da se izra¢una prosje¢na vrijednost rezultata svake od $est podljestvica. Sto
je veci rezultat odredene podljestvice, to je i veca razina odredenog aspekta radne motivacije.
Pouzdanost mjerena Cronbach alpha koeficijentom iznosi 0.86 za podljestvicu intrinzicne
motivacije te usvojene regulacije, 0.78 za podljestvicu poistovjecene regulacije, 0.79 za
podljestvicu prihvacene regulacije, 0.81 za podljestvicu vanjske regulacije te 0.72 za

podljestvicu amotivacije (Tablica 1).
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3.2.3. Skala zadovoljstva poslom (Judge i Klinger, 2008)

Skala zadovoljstva poslom (Judge i Klinger, 2008) sastoji se od pet Cestica u kojima sudionici
na skali Likertovog tipa od 1 - “uopce se ne slazem* do 7 - “u potpunosti se slazem* odabiru
stupanj slaganja sa svakom od ¢estica. Ukupan rezultat sudionika formira se kao prosje¢na
vrijednost svih pet tvrdnji, s time da se dvije ¢estice obrnuto boduju. Neki od primjera Cestica
glase: ,,Uzivam u svom poslu.*, ,,Prili¢cno sam zadovoljan/a sa sada$njim poslom.*, ,,Moj mi
je posao mrzak.*“ Veci rezultat na skali upucuje i na ve¢u razinu opéeg zadovoljstva poslom.
Pouzdanost skale mjerena Cronbach alpha koeficijentom u ovom istrazivanju iznosi 0.83
(Tablica 1).

3.3. Postupak

Prije same provedbe istrazivanja, nacrt istrazivanja je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Odjela
za psihologiju Sveucili$ta u Zadru. Istrazivanje se potom provodilo online putem od ozujka
do lipnja 2023. godine. Medicinske sestre i tehnicari su regrutirani na nacin da je bolnicama
bio poslan mail s molbom da se upitnici distribuiraju ciljnoj populaciji. Takoder je upucen i
poziv za sudjelovanjem u istrazivanju putem Facebook grupa ¢iji su ¢lanovi medicinske
sestre 1 tehnicari te putem drustvene aplikacije Whatsapp. Ispunjavanje upitnika je trajalo
izmedu 7 1 10 minuta te je sudionicima na pocetku upitnika ukratko bio objasnjen cilj
istrazivanja. Takoder je naglaseno kako je sudjelovanje u potpunosti anonimno te
dobrovoljno uz moguénost odustajanja u bilo kojem trenu bez ikakvih posljedica.

Sudionicima je napomenuto kako ¢e podatci biti koriSteni iskljucivo u istrazivacke svrhe.
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4. REZULTATI
Prije provedbe statistickih analiza s ciljem odgovara na istrazivacke probleme, izraunati su
deskriptivni parametri (aritmeticka sredina, standardna devijacija, teorijski raspon rezultata,
minimalna vrijednost, maksimalna vrijednost, asimetri¢nost te spljostenost) za sljedece
varijable: dob, ukupni radni staz, radni staz na trenutnom radnom mjestu, aspekti radne
motivacije Skale ekstrinzicne i intrinzicne radne motivacije te zadovoljstvo poslom (Tablica
1). Takoder su izraCunati 1 deskriptivni podatci za samoodredujucu motivaciju koju €ini zbroj
intrinzicne motivacije, usvojene 1 poistovjeéene regulacije te za ne-samoodredujucu

motivaciju ¢iji se rezultat dobiva zbrajanjem amotivacije, vanjske i prihvacene regulacije.

Tablica 1. Prikaz deskriptivnih parametara upotrijebljenih mjera na uzorku medicinskih
sestara i medicinskih tehnicara (N=185).

Mjera M SD Raspon Teorijski  Koeficijent Koeficijent Cronbach
(min—max)  raspon asimetricnosti  kurti¢nosti alpha
(s.p.) (s.p.)
Dob 38.10 11.34 20 - 62 - 0.21 (0.18) -1.11 (0.36) -
Ukupniradni  16.45 11.83 0-43 - 0.35(0.18) -1.12 (0.36) -
staz
Radnistaz— 11.23 10.43 0-43 - 0.89 (0.18) -0.23 (0.36) -
trenutni
Zadovoljstvo  5.00  1.32 1-7 1-7 -0.70 (0.18) 0.27 (0.36) 0.83
poslom
Aspekti radne
motivacije
Intrinzi¢na 4.82 1.77 1-7 1-7 -0.50 (0.18) -0.92 (0.36) 0.86
motivacija
Usvojena 483 177 1-7 1-7 -0.59 (0.18)  -0.84 (0.36) 0.86
regulacija
Poistovje¢ena  4.01 1.74 1-7 1-7 -0.04 (0.18) -1.04 (0.36) 0.78
regulacija
Prihvacena 399 179 1-7 1-7 0.07 (0.18) -1.12 (0.36) 0.79
regulacija
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Vanjska 413  1.70 1-7 1-7 -0.14 (0.18)  -1.07 (0.36) 0.81
regulacija

Amotivacija  3.01  1.62 1-7 1-7 0.50 (0.18)  -0.70 (0.36) 0.72
WSDM 1366 4.72 3-21 1-21  -051(0.18)  -0.74 (0.36) -
WNSDM  11.13  3.83 3-80 1-21  -0.11(0.18)  -0.49 (0.36) -

*Napomena: s.p. — standardna pogreska

WSDM - Skala samoodredene motivacije (suma intrinzicne motivacije,
usvojene i poistovjecene regulacije)

WNSDM - Skala ne-samoodredene motivacije (suma amotivacije, vanjske i

prihvadene regulacije)

Na temelju deskriptivnih podataka iz Tablice 1, moze se uociti kako su prosjecni rezultati na
podljestvicama poistovjecene, prihvacene 1 vanjske regulacije procijenjeni umjerenima u
odnosu na teorijski raspon, dok je amotivacija opéenito procjenjivana nizom. Isto tako,
prosjecni su rezultati na podljestvicama intrinzicne motivacije i poistovjecene regulacije
procjenjivani viSima u odnosu na srednju vrijednost. Kada se radi o samoodredujucoj i ne-
samoodredujucoj skali, moze se vidjeti kako su rezultati na samoodredujucoj skali u
prosjeku visi u odnosu na ne-samoodredujucu skalu. Nadalje, uo€ljivo je kako je prosje€an
rezultat na skali zadovoljstva poslom visi u o odnosu na srednju vrijednost (Tablica 1).

Kao mjere normalnosti distribucije, koriSteni su koeficijenti asimetri¢nosti 1 spljoStenosti
pomocu kojih je utvrdeno da indeksi asimetri¢nosti i spljoStenosti za sve koriStene mjere ne
odstupaju od granica te su stoga u daljnjoj provedbi statistickih analiza koristeni
parametrijski postupci (Kline, 2005).

Kako bi se odgovorilo na prvi istrazivacki problem koji je ispitati odnos izmedu radne
motivacije i zadovoljstva poslom kod medicinskih sestara i tehni¢ara, koristeni su Pearsonovi

koeficijenti korelacije. Dobiveni rezultati su prikazani u Tablici 2.
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Tablica 2. Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacija izmedu Sest aspekata radne
motivacije i zadovoljstva poslom (N=185).

Mjera 1. 2 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

1. Intrinzi¢na motivacija 1  7g* 69* 7% 57 19* g% B67* 38*

2. Usvojena regulacija 1  063* .65  .56* .08 90%  59*  49*
3. Poistovjecena

requlaciia 1 .66* 12* A17* .86* .70* .33*

4. Prihvacena regulacija 1 49* 26* 76* 79* 5%
5. Vanjska regulacija 1 27%  89*  79%  21*
6. Amotivacija 1 16* 66* - 44%

7. WSDM 1 73* 45*

8. WNSDM 1 03

9. Zadovoljstvo poslom 1

*Napomena: p<.05*

WSDM - Skala samoodredene motivacije (suma intrinzicne motivacije,
usvojene 1 poistovjecene regulacije)

WNSDM - Skala ne-samoodredene motivacije (suma amotivacije, vanjske i

prihvacene regulacije)

Utvrdena je statisti¢ki znacajna pozitivna povezanost izmedu zadovoljstva poslom i sljede¢ih
aspekata radne motivacije: intrinzicne motivacije (0.38), usvojene regulacije (0.49),
poistovjecene regulacije (0.33), prihvacene regulacije (0.25) te vanjske regulacije (0.21).
Dobiveni koeficijenti korelacije su relativno niski za prihvaé¢enu i vanjsku regulaciju, dok je
umjerena povezanost utvrdena za samoodredujuc¢e aspekte radne motivacije. Naime,
zadovoljstvo poslom je vece $to su razine intrinzicne motivacije te usvojene, poistovjecene,
prihvacene 1 vanjske regulacije vise. Takoder je utvrdena i statisticki znaCajna umjerena
negativna povezanost izmedu zadovoljstva poslom i amotivacije (-0.44). Zadovoljstvo
poslom je manje $to su razine amotivacije viSe. Na temelju Tablice 2 vidljivo je kako su
veli¢ine povezanosti izmedu samoodredujuce motivacije (intrinzi€na motivacija, usvojena i
poistovjecena regulacija) vece u odnosu na veli¢ine povezanosti dva aspekta ne-

samoodredujuce motivacije (prihvacena 1 vanjska regulacija) Sto je 1 pretpostavljeno u
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istrazivanju. Medutim, moze se uociti kako zadovoljstvo poslom ipak ne raste kako radna
motivacija postaje samoodredenija Sto je pretpostavka istrazivanja, ve¢ je veli¢ina
povezanosti ve¢a izmedu usvojene regulacije i zadovoljstva poslom, nego li izmedu
intrinzi¢ne motivacije i zadovoljstva poslom (Tablica 2).

Nadalje, testiranjem razlika u veli¢ini koeficijenata korelacije izmedu svakih od Sest
aspekata radne motivacije sa zadovoljstvom poslom, utvrdeno je sljedece: kada se radi o
samoodredujucim aspektima radne motivacije, statisticki znacCajna razlika u velicini
koeficijenata korelacije sa zadovoljstvom poslom nadena je samo izmedu usvojene i
poistovjecene regulacije (p<.05), dok je kod ne-samoodredujucih aspekata radne motivacije
statisticki znacajna razlika u veliCini koeficijenata korelacije sa zadovoljstvom poslom
utvrdena izmedu vanjske regulacije i amotivacije (p<.01) te izmedu prihvacene regulacije i
amotivacije (p<.01). Nadalje, koeficijent korelacije izmedu zadovoljstva poslom i intrinzicne
motivacije se statisti¢ki znacajno razlikuje od koeficijenta korelacije izmedu zadovoljstva
poslom i vanjske regulacije (p<.05) te amotivacije (p<.01). Takoder, koeficijent korelacije
izmedu zadovoljstva poslom i usvojene regulacije se statisticki znacajno razlikuje od
koeficijenata korelacije izmedu zadovoljstva poslom te sva tri ne-samoodredujuca aspekta
radne motivacije — prihvacene regulacije (p<.05), vanjske regulacije (p<.01) te amotivacije
(p<.01). Naposljetku, koeficijent korelacije izmedu zadovoljstva poslom i poistovjecene
regulacije se statisticki znacajno razlikuje od koeficijenta korelacije izmedu zadovoljstva
poslom i amotivacije (p<.01). Kod preostalih kombinacija koeficijenata korelacije izmedu
zadovoljstva poslom te odredenog aspekta radne motivacije nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u veli¢ini koeficijenta korelacije.

Takoder je izraunata i povezanost izmedu zadovoljstva poslom te samoodredujuce skale i
ne-samoodredujuce skale radne motivacije. Naime utvrdena je statisticki znacajna umjerena
pozitivna povezanost izmedu zadovoljstva poslom i samoodredujuce skale radne motivacije
(0.48), dok znacajna povezanost izmedu zadovoljstva poslom 1 ne-samoodredujuce skale
radne motivacije nije utvrdena. Sto je radna motivacija samoodredenija, veée je i

zadovoljstvo poslom (Tablica 2).
S ciljem odgovora na drugi i treéi istrazivacki problem, odnosno utvrdivanja odnosa izmedu

ukupnog radnog staza i radne motivacije te zadovoljstva poslom, primijenjen je Pearsonov

koeficijent korelacije. Dobiveni rezultati su prikazani u Tablici 3.
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Tablica 3. Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu dobi, ukupnog radnog staza,
trenutnog radnog staza, Sest aspekata radne motivacije te zadovoljstva poslom (N=185).

Mjera 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1. Dob 1 .75 .95 -19* -04 -22* -05 -34* -25% 21
2. Radni staz — trenutni 1 77 -16* -05 -19% -10 -23* -20* .14
3. Radni staz —ukupni 1 -23% 07 -23% -00 -37% -26% .17*
4. Intrinzi¢na motivacija 1 78* .69* 12* 57> 19*  .38*
5. Usvojena regulacija 1 .63* .65* .56* .08 49*
6. Poistovjecena
N 1 .66* 2% A7+ 33
regulacija
7. Prihvadena regulacija 1 49* 26 .25*
8. Vanjska regulacija 1 27 .21*
9. Amotivacija 1 -.44*
10. Zadovoljstvo poslom 1

*Napomena: p<.05*

Utvrdena je statisticki znaCajna negativna povezanost izmedu ukupnog radnog staza
medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara 1 sljedecih aspekata radne motivacije: intrinzicne
motivacije (-0.23), poistovjecene regulacije (-0.23), vanjske regulacije (-0.37) i amotivacije
(-0.26). S povecanjem ukupnog radnog staza medicinskih sestara i tehnicara, dolazi do
opadanja razina radne motivacije prethodno navedenih Cetiriju aspekata. Isto tako, nije
utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu ukupnog radrog staza i usvojene te
prihvacene regulacije. Dobivene veli¢ine povezanosti su relativno niske, osim veliine
povezanosti izmedu vanjske regulacije i ukupnog radnog staza Koja je relativnho umjerena
(Tablica 3).

Kada se radi o odnosu ukupnog radnog staza i zadovoljstva poslom medicinskih sestara i
tehnicara, nadena je statistiCki znaCajna pozitivna povezanost (0.17). Kao S§to je 1
pretpostavljeno, zadovoljstvo poslom je vece Sto je radni staz duzi. No svakako treba
napomenuti kako se radi o niskoj povezanosti izmedu dvije varijable (Tablica 3).

Uz ukupni radni staz, izraCunati su i Pearsonovi koeficijenti korelacije za dob te radni staz
na trenutnom radnom mjestu. Kada se radi o povezanosti izmedu Sest aspekata radne
motivacije i dobi te radnog staza na trenutnom radnom mjestu, moze se vidjeti kako su

dobiveni smjerovi i znacajnost koeficijenata korelacije jednaki povezanosti radne motivacije
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| ukupnog radnog staza, dok su prisutne manje razlike u veli¢ini koeficijenta korelacije. S
druge strane, kada se radi o zadovoljstvu posla, nije utvrdena znacajna povezanost izmedu
zadovoljstva poslom te radnog staza na trenutnom radnom mjestu, dok je prisutna znac¢ajna
pozitivna povezanost izmedu dobi i zadovoljstva poslom kod medicinskih sestara i tehni¢ara
te je veliCina povezanosti nesto visa u odnosu na povezanost izmedu ukupnog radnog staza

I zadovoljstva poslom. Medutim i dalje se radi o relativno niskoj povezanosti (Tablica 3).
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5. RASPRAVA
Poznato je da su medicinske sestre i tehniari u svom poslu Cesto izlozeni visokim
emocionalnim, kognitivnim i fizickim zahtjevima koji predstavljaju glavni izvor stresa
(McCicar, 2003). Izlozenost navedenim stresorima moze voditi smanjenju radne motivacije
Sto se u konacnici odrazava i na kvalitetu pruzanja zdravstvene njege (Aiken i sur., 2012).
Suprotno, osiguravanjem visoke radne motivacije medicinskih sestara i tehniCara, povecava
se 1 njihovo zadovoljstvo poslom, predanost poslu te opca dobrobit (Toode i sur., 2015).
Nadalje, vazno je osigurati i visoko zadovoljstvo poslom jer je ono kljucan Cimbenik
ostajanja medicinskih sestara na poslu u Hrvatskoj (Smokrovi¢ i sur., 2019). Iako je radna
motivacija dosad bila istrazivana na uzorku medicinskih sestara i tehni¢ara u Hrvatskoj, ona
pak nije bila istrazivana u okvirima Teorija samoodredenja (Ryan i Deci, 2000). Stoga je
osnovni cilj ovog istrazivanja ispitati povezanost izmedu radne motivacije konceptualizirane
u okvirima Teorije samoodredenja i zadovoljstva poslom kod medicinskih sestara i tehnicara

te ispitati povezanost navedene dvije varijable s ukupnim radnim stazem.

Prvi problem ovog istrazivanja bio je ispitati odnos izmedu radne motivacije i zadovoljstva
poslom kod medicinskih sestara i tehnicara. Na temelju istrazivanja Battistellija 1 suradnika
(2013) u kojem je utvrdeno da $to je radna motivacija samoodredenija i zadovoljstvo poslom
raste, pretpostavljeno je da ¢e intrinzicna motivacija, usvojena regulacija te poistovjecena
regulacija, odnosno samoodreduju¢i aspekti radne motivacije biti znafajno pozitivno
povezani sa zadovoljstvom poslom. U skladu sa spomenutim istrazivanjem, pretpostavljeno
je da ¢e velicina povezanosti biti veca §to je radna motivacija samoodredenija. Zatim je
pretpostavljeno da ¢e vanjska te prihvacena regulacija, koje spadaju u ne-samoodredujuce
aspekte radne motivacije takoder biti znac¢ajno pozitivno povezane, s tim da ¢e dobivena
veli¢ina povezanosti biti niZza u odnosu na povezanost izmedu samoodreduju¢ih aspekata
radne motivacije i zadovoljstva poslom. Polaziste hipoteze je da iako kod vanjske regulacije
nema internalizacije, ono §to osobu motivira je postizanje pozitivnih ishoda kao §to su razne
beneficije i opipljive nagrade koje potencijalno mogu predstavljati zadovoljstvo poslom jer
ekstrinzicna motivacija takoder doprinosi zadovoljstvu poslom (Gagne i Deci, 2005;
Smokrovi¢ 1 sur., 2019). Kada se radi o prihvac¢enoj regulaciji, polaziste je da teznja za
odrzavanjem osjecaja vrijednosti te postizanjem samopouzdanja, kao 1 izbjegavanje krivnje
moze predstavljati izvor zadovoljstva poslom (Gagne i Deci, 2005). Kako amotivaciju
obiljezava nedostatak i intrinzi¢ne 1 ekstrinzicne motivacije te percepcija pojedinca da uopce

ne posjeduje kompetencije za obavljanje posla, pretpostavka drugog dijela prve hipoteze je
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bila da ¢e amotivacija biti znacajno negativno povezana sa zadovoljstvom poslom (Deci i
Ryan, 2008). Provedbom statisticke analize, utvrdena je znaajna pozitivha povezanost
izmedu zadovoljstva poslom i samoodredujucih aspekata radne motivacije (intrinzi¢na
motivacija, usvojena i poistovjecena regulacija) te je znacajna povezanost utvrdena i izmedu
zadovoljstva poslom te ne-samoodredujucih aspekata radne motivacije (prihvacena i vanjska
regulacija). Isto tako, utvrdena je i znaCajna negativna povezanost izmedu amotivacije i
zadovoljstva poslom. Kao $to je i pretpostavljeno, veli¢ine povezanosti koje su dobivene za
samoodredujuce aspekate radne motivacije su vece u odnosu na ne-nesamoodredujuce
aspekte. Takoder je testirana i razlika u veliCini koeficijenata korelacija izmedu
samoodredujucih i ne-samoodredujucih aspekata radne motivacije sa zadovoljstvom poslom
gdje je utvrdeno kako se koeficijent korelacije izmedu zadovoljstva poslom 1 intrinzi¢ne
motivacije znacajno razlikuje od koeficijenta korelacije izmedu zadovoljstva poslom i
vanjske regulacije te amotivacije. Zatim je utvrdena znacajna razlika u veli¢ini koeficijenata
korelacije izmedu usvojene regulacije i zadovoljstva poslom te sva tri ne-samoodredujuca
aspekta radne motivacije, dok se koeficijent korelacije izmedu zadovoljstva poslom i
poistovjecene regulacije znacajno razlikovao samo od koeficijenta korelacije izmedu
zadovoljstva poslom i amotivacije. Medutim, zadovoljstvo poslom ne raste §to je motivacija
samoodredenija, $to nije u skladu s hipotezom. Naime, utvrdena je veca povezanost izmedu
usvojene regulacije i zadovoljstva poslom, nego li izmedu intrinzine motivacije i
zadovoljstva poslom (Tablica 2). S obzirom da zadovoljstvo poslom medicinskih sestara i
tehnicara ne raste §to je radna motivacija samoodredenija, prva hipoteza je djelomicno
prihvacena.

Dobiveni nalaz u kojem su utvrdene vece veli¢ine povezanosti izmedu zadovoljstva poslom
medicinskih sestara i tehnicara te samoodredujuc¢ih aspekata radne motivacije u odnosu na
veli¢ine povezanosti ne-samoodredujucih aspekata radne motivacije, su u skladu s
dosadasnjim istraZzivanjima prema kojima je vece zadovoljstvo poslom povezano sa
samoodredenom motivacijom (Battistelli 1 sur., 2013; Gagne 1 sur., 2010). Mogu¢i razlog
tomu je Sto samoodredujuce aspekte radne motivacije karakterizira veéi stupanj
internalizacije koji je povezan s vi§im razinama autonomno motiviranog ponasanja. Naime,
kod visih razina autonomno motiviranog ponasanja je zadovoljena potreba za autonomijom
koja je u pozitivnoj vezi sa zadovoljstvom poslom (Bartram i sur., 2004; Gagne i Deci,
2005). U kontekstu sestrinstva, moguce je da medicinske sestre i tehnicari s vi§im razinama
samoodredujuc¢e motivacije imaju viSe razine zadovoljstva poslom zbog zadovoljene potrebe

za autonomijom koja im omogucuje slobodno djelovanje u radnoj okolini te pripisivanje
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uspjeha vlastitom radu (Bartram i sur., 2004; Gagne i Deci, 2005). Nadalje, znacajne
pozitivne veze izmedu zadovoljstva poslom te intrinzicne motivacije, poistovjecene,
prihvacene i vanjske regulacije su dobivene i u istrazivanju Kuykendalla i suradnika (2020).
Pritom treba uzeti u obzir kako je u njihovom istrazivanju koriStena skala Motivacija na
poslu (MAWS) Gagnea i suradnika (2010) koja ne sadrzi podljestvice usvojene regulacije i
amotivacije (Kuykendall i sur., 2020).

U prilog vec¢oj korelaciji izmedu usvojene regulacije i zadovoljstva poslom nego izmedu
intrinzi¢ne motivacije i zadovoljstva poslom ide nalaz Koestnera i Losiera (2002). Uzimajuci
u obzir da intrinzicna motivacija pospjesuje izvedbu zadataka koje osoba dozivljava vrlo
zanimljivima, dok usvojena regulacija pospjesuje izvedbu zadataka koji nisu zanimljivi, ali
se moraju obaviti te zahtijevaju predanost, moguce je da medicinske sestre i tehnicari svoje
radne zadatke ne smatraju toliko intrinzicno nagraduju¢im, ve¢ su svjesni da iziskuju
disciplinu i predanost te da ih jednostavno moraju izvrsiti. Stoga je moguce da vise razine
usvojene regulacije pospjesuju izvedbu u njihovim svakodnevnim zadatcima na poslu te da
onda s viSom predanosti poslu dolazi i vece zadovoljstvo poslom (Koestner i Losier, 2002;
Newman 1 sur., 2001). Povezanost izmedu usvojene regulacije i zadovoljstva poslom je
takoder moguce objasniti pomocu procesa internalizacije. Za usvojenu regulaciju je
karakteristi¢éna potpuna internalizacija te se osoba u potpunosti identificira s interesima i
vrijednostima. Medicinske sestre i tehnicari s usvojenom regulacijom smatraju svoju
profesiju kao dio njihova identiteta te se zato generalno brinu vise za druge i cijene vaznost
obavljanja i nezanimljivog dijela svog posla (Gagne i Deci, 2005). Uzimajuéi u obzir
navedeno, moguce je da su medicinske sestre 1 tehniCari s usvojenom regulacijom
zadovoljniji poslom jer im nije problem obavljati i nezanimljiv dio svog posla te znaju kako
je obavljanje tog dijela posla bitno za ostvarivanje vlastitih ciljeva (Gagne i Deci, 2005).
Nadalje, kada se radi o dobivenoj povezanosti izmedu intrinzicne motivacije i zadovoljstva
poslom, ona je u skladu s prijasnjim istrazivanjima (Gagne 1 Deci, 2005; Gagne 1 sur., 2010).
Navedeni nalaz moZe se tumaciti ¢injenicom da intrinzicna motivacija predstavlja potpuni
oblik samoodredene motivacije u kojoj su zadovoljene sve tri psiholoske potrebe (potreba
za autonomijom, kompetencijom 1 bliskoS¢u) Sto u konacnici vodi ve¢em zadovoljstvu
poslom (Gagne i Deci, 2005). U prilog tome idu rezultati Gakija i suradnika (2013) te
Lambroua i suradnika (2010) koji navode da medicinske sestre i tehni¢are u njihovom radu
motiviraju interpersonalni odnosi s kolegama, vrijednost samog posla te ste€eno postovanje
Sto su primjeri psiholoskih potreba. Kada se radi o povezanosti s poistovjeCenom

regulacijom, ona se moze protumaciti obiljezjima same regulacije. Naime, posao
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medicinskih sestara i tehniCara je specifiCan po tome §to je usmjeren na druge s ciljem
pruzanja zdravstvene skrbi. Usmjerenost na druge moze predstavljati glavni cilj i temeljnu
vrijednost posla s kojom se medicinske sestre i tehniCari poistovjecuju te su zato motivirani
svoje ponaSanje usmjeriti upravo prema tom cilju (Gagne i Deci, 2005). Ostvarivanjem tih
ciljeva potencijalno i raste zadovoljstvo poslom. Teorija Zavisnog samopostovanja na poslu
(,, Work-contingent self-esteem™) Ferrisa i suradnika (2009) moze ponuditi objasnjenje
pozitivne veze prihvacene regulacije i zadovoljstva poslom. Prema toj teoriji, kada se
samopostovanje osobe zasniva na ostvarivanju uspjeha u poslu, tada ¢e ona postaviti ciljeve
koji se odnose na potvrdivanje vlastite vrijednosti (Ferris i sur., 2009). Specifi¢nije, ona ¢e
nastojati graditi i odrzavati zeljenu pozitivnu sliku o sebi, svjesna snaznih emocionalnih
posljedica svojih ciljeva koje se manifestiraju kao pozitivni ili negativni afekti (Crocker i
Park, 2004). Ostvarivanjem tih ciljeva, dolazi do osjecaja ponosa i ugode (Crocker 1 sur.,
2003; Deci i Ryan, 1995). Navedena obiljezja zavisnog samopostovanja su takoder i
obiljezja prihvacene regulacije (Ryan i Deci, 2000). Primjenjujuci na provedeno istrazivanje,
ako su medicinske sestre i1 tehniCari s prihva¢enom regulacijom primarno motivirani
odrZzavati osjecaj vlastite vrijednosti, ugodni osjecaji koji se javljaju kada ostvare taj cilj
potencijalno povecava i zadovoljstvo poslom. Nadalje, rezultati deskriptivne statistike
ukazuju na umjerene razine vanjske regulacije kod sudionika istrazivanja koje su ¢ak
relativno vise od razina poistovjecene i prihvacene regulacije (Tablica 1). Na temelju tih
rezultata bi se moglo re¢i kako je vanjska regulacija takoder bitan ¢imbenik radne motivacije
medicinskim sestrama 1 tehni¢arima. Medicinske sestre i tehnicari svojim radom Zele postici
1 odredene prihode i beneficije te njihovo zadovoljstvo poslom ovisi o tome. Vecina
medicinskih sestara u kvalitativnom istraZivanju Smokrovi¢ i suradnika (2019) je izvijestilo
kako su glavni izvori njihovog nezadovoljstva poslom i niske radne motivacije nedovoljno
visoki prihodi. Takoder su rekle kako je materijalna motivacija vaZzan ¢imbenik ostanka na
radnom mjestu (Smokrovi¢ 1 sur., 2019). Moze se stoga kazati da vanjska regulacija
medicinskih sestara i tehni¢ara motivira ponasanje s ciljem ostvarivanja prihoda te ukoliko
su zadovoljni prihodima, prisutno je i zadovoljstvo poslom. Na posljetku, utvrdena znacajna
negativna povezanost izmedu amotivacije i zadovoljstva poslom je u skladu s dosadas$njim
istrazivanjima Xu (2022) te Breaugha 1 suradnika (2018). Taj nalaz je 1 ocekivan s obzirom
da osobe s amotivacijom 1 kada sudjeluju u nekom zadatku, to ¢ine bez ikakve namjere zbog
¢ega dozivljavaju neugodne emocije poput apatije i slabosti (Vallerand, 1997). Isto tako,
gotovo se uvijek smatraju nekompetentnima za izvrSavanje zadatka (Gagne i Deci, 2005).

Kao ishod navedenog se javlja nezadovoljstvo poslom (Gagne i Deci, 2005).
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Drugi problem bio je ispitati odnos izmedu radne motivacije i ukupnog radnog staza kod
medicinskih sestara i medicinskih tehnicara. PolaziSte hipoteze bilo je istrazivanje Toodea i
suradnika (2015) s obzirom da je u njihovom radu radna motivacija takoder
konceptualizirana u okvirima Teorije samoodredenja (Ryan i Deci, 2000). U istrazivanju je
utvrdena znacajna pozitivna povezanost ukupnog radnog staza s prihvaéenom regulacijom,
dok je znaCajna negativna povezanost utvrdena izmedu ukupnog radnog staza
poistovjeCenom regulacijom. Drugim rijeCima, s duzim radnim stazem, ponasanje
medicinskih sestara i tehni¢ara je bilo sve vise eksternalno motivirano (Toode i sur., 2015).
Stoga se i u ovom istrazivanju o¢ekivala znacajna negativna povezanost izmedu ukupnog
radnog staza i samoodredujuc¢ih aspekata radne motivacije te se znacajna negativna
povezanost ocekivala 1 s amotivacijom. S druge strane, ocekivala se znacajna pozitivna
povezanost izmedu ukupnog radnog staza te prihvacene i vanjske regulacije. Medutim,
provedbom statisti¢kih analiza nije utvrdena znac¢ajna povezanost izmedu ukupnog radnog
staza te usvojene i prihvaéene regulacije. Nadalje, dobivene su znacajne negativne
povezanosti izmedu ukupnog radnog staza medicinskih sestara i tehnicara te intrinzi¢ne
motivacije, amotivacije, poistovjecene te vanjske regulacije (Tablica 3). Time je i druga
hipoteza djelomicno prihvaéena.

Utvrdene negativne povezanosti s ukupnim radnim stazem su, iako znacajne, relativno niske,
osim povezanosti s vanjskom regulacijom koja je umjerena (Tablica 3). Rezultati ovog
istrazivanja nisu u skladu s rezultatima istrazivanja Toodea i suradnika (2015). Potencijalni
razlog tomu je §to su njihov uzorak istrazivanja ¢inili medicinske sestre i tehnicari u Estoniji
koji isklju¢ivo rade u bolnicama. Takoder, motivacija je mjerena skalom Motivacija na poslu
(MAWS) Gagnea i suradnika (2010) koja ne sadrzi podljestvice usvojene regulacije i
amotivacije (Toode i sur., 2015). Jedan od vaznih ¢imbenika koji odreduje ostanak na poslu
ili pak napustanje posla je zadovoljstvo prihodima kao i ostale beneficije i bonusi (Schyns 1
sur., 2007). To moze sluziti kao potencijalni argument koji objas$njava opadanje vanjske
regulacije s duljim radnim stazem. Naime, moguce je da je vanjska regulacija, koja
usmjerava ponasanje prema ostvarivanju prihoda i beneficija, bitna medicinskim sestrama i
tehni¢arima na pocetku karijere dok traze radno mjesto koje ¢e im omoguciti Zeljene uvjete.
Kada su pronasli radno mjesto koje im to omogucuje, mozda im vanjska regulacija vise nije
toliko vazna te dolazi do njezinog opadanja s duljim radnim stazem. Nadalje, pad razina
amotivacije s duljim radnim iskustvom moze se pripisati vecem iskustvu u radnim
zadatcima, vecoj autonomiji i samouvjerenosti na poslu (Gaki i sur., 2013; Koch 1 sur.,

2014). Navedeni aspekti mogu pruziti medicinskim sestrama i tehni¢arima dozivljaj posla
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smislenim Kkoji je u negativnoj vezi s amotivacijom (Allan i sur., 2016). Jo§ jedno moguce
objasnjenje je da medicinske sestre i tehnicari s duljim radnim stazem donose vise odluka u
svom poslu $to doprinosi nizim razinama amotivacije (Allan i sur., 2016). Neznacajne
povezanosti koje su dobivene za usvojenu i prihvacenu regulaciju moguce je objasniti
zavisnim samopostovanjem u slucaju prihvacene regulacije te procesom internalizacije u
slu¢aju usvojene regulacije (Gagne i Deci, 2005; Ryan i1 Deci, 2000). Iako kontinuum
samoodredenja ne predstavlja stadije kroz koje pojedinac striktno prolazi, ve¢ se regulacije
mogu mijenjati iz jedne u drugu (Ryan 1 Deci, 2000), mozda su prihvacena te usvojena
regulacija medicinskih sestara i tehnicara relativno konstantne kroz radni staz. Drugim
rije¢ima, ukoliko je ponasanje medicinskih sestara i tehnicara, izmedu ostalog, motivirano i
odrzavanjem pozitivne slike o sebi te izbjegavanjem osjecaja krivnje (Ryan i Deci, 2000),
mozda je prihvaéena regulacija prisutna kroz cijeli radni vijek, no pritom je stabilna. Isto je
moguce primijeniti i na usvojenu regulaciju. Naime, ako su medicinske sestre i tehnicari u
potpunosti integrirali regulaciju u vlastite ciljeve i vrijednosti te svoju profesiju smatraju kao
dio identiteta (Gagne i Deci, 2005), onda je potencijalno usvojena regulacija, sa svojim
ciljevima 1 vrijednostima, takoder prisutna kroz radni vijek, pritom se ne mijenjajuc¢i. U
prilog znacajnoj negativnoj povezanosti izmedu ukupnog radnog staza i poistovjeéene
regulacije ide istrazivanje Toodea i1 suradnika (2015). Autori naglasavaju kako je
medicinskim sestrama 1 tehni¢arima koji ve¢ duZi period rada imaju samoodredenu 1
intrinziénu motivaciju vazno osigurati dodatnu potporu s ciljem odrZavanja autonomne
motivacije jer ¢e u protivnom prevladati ekstrinzicna motivacija (Toode 1 sur., 2015).
Takoder, kako je poistovje€ena regulacija pozitivno povezana s autonomijom na poslu, jos
jedno plauzibilno objasnjenje je da medicinske sestre i tehnicari s duljim radnim stazem
percipiraju svoju autonomiju na poslu nizom, $to dovodi do nizih razina poistovjecene
regulacije (Malinowska i sur., 2018). Uzimajuci u obzir da se s pove¢anjem radnog staza
povecava 1 odgovornost na poslu te u privatnom zivotu, moguce je da medicinske sestre 1
tehnicari viSe ne pronalaze ispunjavajajuc¢i osjecaj izvrSavanja zadataka na poslu §to vodi
padu intrinzi¢ne motivacije (Pinar i sur., 2017). Percepcija medicinskih sestara i tehniCara
da radno okruZenje nije kompatibilno s njihovim radnim vrijednostima moze biti takoder
potencijalni razlog pada intrinzi¢ne motivacije s radnim stazem (Toode i sur., 2014). Ono
Sto takoder potiCe intrinzi¢nu motivaciju su i1 profesionalni treninzi, stoga je moguce da su
razine intrinzi¢ne motivacije viSe kod mladih medicinskih sestara i tehni¢ara zbog vise

edukacija kroz koje prolaze (Toode i sur., 2014).
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Posljednji problem bio je ispitati odnos izmedu zadovoljstva poslom i ukupnog radnog staza
kod medicinskih sestara i tehnicara. Polazec¢i od teorijskog okvira prema kojem zadovoljstvo
poslom medicinskih sestara i tehnicara raste s duljim radnim stazem zbog veéih prihoda,
boljih beneficija te vise mogucénosti za napredak koji dolaze s radnim iskustvom (Bara¢ i
sur., 2015; Li i Lambert, 2008), u ovom istrazivanju se takoder o¢ekivala zna¢ajna pozitivna
povezanost izmedu ukupnog radnog staza i zadovoljstva poslom. Statistickim analizama
utvrdena je znacajna niska pozitivna povezanost izmedu dvije varijable te je time hipoteza u
potpunosti potvrdena (Tablica 3). Li i Lambert (2008) objaSnjavajuéi rezultate svog
istrazivanja naglasavaju kako medicinske sestre i tehnicari u Kini, odnosno njihov uzorak
ostaju na svom odjelu vecinu svoje karijere. Kako se ne trebaju suocavati s novim radnim
okolinama, medicinske sestre i tehnicari se usmjeravaju na gradnju i jacanje interpersonalnih
odnosa s kolegama na odjelu. Na taj nacin, kao rezultat dugog rada na odjelu, njihova je
neformalna i formalna organizacijska mo¢ ucvrSéena (Li i Lambert, 2008). Navedena
objasnjenja Li i Lamberta (2008) je moguée primijeniti i na uzorak ovog istraZivanja.
Pregledom deskriptivnih podataka u Tablici 1, moze se uociti kako je razlika izmedu
ukupnog radnog staza medicinskih sestara i tehnicara te radnog staza na trenutnom radnom
mjestu relativno mala, oko pet godina. Porast zadovoljstva poslom s povecanjem ukupnog
radnog staza je potencijalno moguce objasniti i interpersonalnim odnosima s kolegama.
Naime, medicinske sestre i tehnicari s viSe radnog iskustva su se kroz svoj radni vijek
usavrsili u ophodenju s kolegama i pacijentima, $to im takoder moze predstavljati izvor
zadovoljstva (Adams i Bond, 2000; Li i Lambert, 2008). Treba se svakako osvrnuti i na
opazanje ovog istraZzivanja gdje je utvrdeno kako neki aspekti radne motivacije opadaju s
ukupnim radnim stazem, dok zadovoljstvo poslom raste. ObjaSnjenje se potencijalno moze
nalaziti u samim definicijama radne motivacije i zadovoljstva poslom. Dok zadovoljstvo
poslom podrazumijeva emocionalni odgovor pojedinca na trenutne radne uvjete, motivacija
ukljucuje ,,poriv koji usmjerava pojedinca na zadovoljavanje potreba (Alshallah, 2004).
Moguce je stoga da s radnim staZzem, medicinske sestre i tehnicari postaju zadovoljniji
poslom jer su zadovoljniji svojim radnim uvjetima (placa, bonusi, interpersonalni odnosi),

dok neki aspekti radne motivacije opadaju jer percipiraju da su im potrebe zadovoljene.

Kao nedostatak istrazivanja svakako treba navesti prigodan uzorak koji umanjuje moguénost
generalizacije rezultata na populaciju. Ne smije se iskljuciti ni vjerojatnost da su sudionici
istrazivanja mozda bili medicinske sestre i tehnicari koji su generalno zadovoljni svojim

poslom te motivirani u radu $to svakako moze djelovati na smjer rezultata. U obzir treba
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uzeti i relativno slab odaziv sudionika koji vodi pristranosti u uzorku (Sliskovi¢, 2020).
Nedostatak koji je inace prisutan u istrazivanjima ¢ija su populacija medicinske sestre i
tehnicari (npr., Bara¢ i sur., 2015; Toode i sur., 2015) je premali broj muskih sudionika.
Prisutan je i nejednak omjer sudionika prema vrsti sektora u kojem su zaposleni, radnom
mjestu, stru¢noj spremi te nadredenoj funkciji (Prilog 1). Bilo bi dobro da se u budu¢im
istrazivanjima taj omjer nastoji izjednaciti te bi bilo takoder dobro istraziti razlike u
samoodredenoj motivaciji i zadovoljstvu poslom s obzirom na privatni/javni sektor ili pak s
obzirom na nadredenu funkciju. Nadalje, kako je upitnik primjenjivan online putem, treba
imati na umu kako kontrola provedbe istrazivanja nije bila moguca. Ne moze se utvrditi je
li mozda neka druga osoba, koja nije dio ciljne populacije rjesavala upitnik. Ne moze se ni
utvrditi je 1i netko mozda rjeSavao upitnik viSe od jednog puta. Socijalno pozeljno
odgovaranje te upitna iskrenost takoder predstavljaju potencijalna ogranicenja istrazivanja
koja se javljaju pri primjenjivanju skala samoprocjene. Uz sve navedeno, treba spomenuti
kako su rezultati ovog istrazivanja dobiveni na temelju korelacije ¢ime se ne moze utvrditi

uzro¢no-posljedicna veza izmedu radne motivacije i zadovoljstva poslom.

Kada se radi o doprinosu provedenog istrazivanja, vazno je napomenuti kako je radna
motivacija u okvirima Teorije samoodredenja (Ryan i Deci, 2000) vrlo rijetko bila
proucavana na hrvatskom uzorku medicinskih sestara i tehnicara, stoga je ovo istrazivanje
medu prvima koje je uzelo u obzir radnu motivaciju hrvatskih medicinskih sestara i tehniara
primjenjujuci Teoriju samoodredenja (Ryan 1 Deci, 2000) te njihovo zadovoljstvo poslom.
Neke prakticne implikacije koje proizlaze iz provedenog istraZzivanja ukazuju na vazZnost
osiguravanja autonomne motivacije na radnom mjestu koja je u pozitivnoj vezi sa
zadovoljstvom poslom. Takoder je vazno osigurati i radnu klimu koja ¢e poticati autonomiju
medicinskih sestara kroz omogucavanje slobode u donoSenju odluka. Isto tako, kako bi
motivacija bila §to samoodredenija, 0sim potrebe za autonomijom, trebalo bi osigurati
potrebu za kompetencijom kroz razli¢ita usavrSavanja i edukacije medicinskih sestara 1
tehnicara, ali i potrebu za bliskos¢u kroz zadovoljavajuce interpersonalne odnose. Jos jedna
prakti¢na implikacija istraZivanja jest da se obrati paznja i na medicinske sestre i tehnicare s
duzim radnim stazem s obzirom da neki aspekti radne motivacije opadaju. Potrebno im je
omoguciti §to veci osjecaj autonomije na poslu te omoguciti dodatne edukacije kako bi

zadovoljili potrebu za kompetencijom s ciljem povecavanja razine autonomne motivacije.
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6. ZAKLJUCCI

1. Utvrdena je znacajna pozitivna povezanost izmedu zadovoljstva poslom i sljedecih
aspekata radne motivacije: intrinzi¢ne motivacije, usvojene regulacije, poistovjecene
regulacije, prihvacene regulacije te vanjske regulacije. Medicinske sestre 1 tehniCari su
zadovoljniji poslom S§to su razine intrinziCne motivacije te usvojene, poistovjecene,
prihvacene i1 vanjske regulacije viSe. Takoder je utvrdena znacajna negativna povezanost
izmedu zadovoljstva poslom i amotivacije. Zadovoljstvo poslom medicinskih sestara 1
tehnicara je nize $to su razine amotivacije vise.

2. Utvrdena je znaCajna negativna povezanost izmedu ukupnog radnog staza medicinskih
sestara 1 tehnicara te sljedecih aspekata radne motivacije: intrinzicne motivacije,
poistovjecene regulacije, vanjske regulacije te amotivacije. S povecanjem ukupnog radnog
staza medicinskih sestara 1 tehniCara, smanjuju se razine intrinzicne motivacije,
poistovjec¢ene i vanjske regulacije te amotivacije. Takoder, nema povezanosti izmedu
ukupnog radnog staza i usvojene te prihvacene regulacije medicinskih sestara i tehnicara.

3. Utvrdena je znacajna pozitivna povezanost izmedu ukupnog radnog staza i zadovoljstva
poslom medicinskih sestara i tehniCara. S povecanjem ukupnog radnog staza raste i

zadovoljstvo poslom medicinskih sestara i tehnicara.

7. LITERATURA

Adams, A. 1 Bond, S. (2000). Hospital nurses’ job satisfaction, individual and organizational
characteristics. Journal of advanced nursing, 32(3), 536-543.

Aiken, L. H., Sermeus, W., Van den Heede, K., Sloane, D. M., Busse, R., McKee, M.,
Bruvneel, L., Rafferty, A. M., Griffiths, P., Moreno-Casbas, M. T., Tishelman, C.,
Scott, A., Brzostek, T., Kinnunen, J., Schwendimann, R., Heinen, M., Zikos, M.,
Sjetne, I. S., Smith, H. L. i Kutney-Lee, A. (2012). Patient safety, satisfaction, and
quality of hospital care: cross sectional surveys of nurses and patients in 12 countries
in Europe and the United States. Bmj, 344.

Alderfer, C. P. (1972). Existence, relatedness, and growth. Free Press.

Allan, B. A., Autin, K. L. i Duffy, R. D. (2016). Self-determination and meaningful work:
Exploring socioeconomic constraints. Frontiers in Psychology, 7, 71.

Alshallah S. (2004). Job satisfaction and motivation: how do we inspire

employees?. Radiology management, 26(2), 47-51.

31



Baard, P. P., Deci, E. L. i Ryan, R. M. (2004). Intrinsic need satisfaction: a motivational
basis of performance and weil-being in two work settings 1. Journal of applied social
psychology, 34(10), 2045-2068.

Bara¢, 1., Pluzari¢, J., Kanisek, S. i Dubac Nemet, L. (2015). Zadovoljstvo poslom kod
medicinskih sestara i tehniCara u odnosu na mjesto rada. Sestrinski glasnik, 20(1),
27-32.

Bartram, T., Joiner, T. A. i Stanton, P. (2004). Factors affecting the job stress and job
satisfaction ~of  Australian nurses: implications for recruitment and
retention. Contemporary nurse, 17(3), 293-304.

Battistelli, A., Galletta, M., Portoghese, I. i Vandenberghe, C. (2013). Mindsets of
commitment and motivation: Interrelationships and contribution to work
outcomes. The Journal of psychology, 147(1), 17-48.

Bjark, 1. T., Samdal, G. B., Hansen, B. S., Terstad, S. i Hamilton, G. A. (2007). Job
satisfaction in a Norwegian population of nurses: A questionnaire
survey. International journal of nursing studies, 44(5), 747-757.

Breaugh, J. A. (1985). The measurement of work autonomy. Human relations, 38(6), 551-
570.

Breaugh, J., Ritz, A. i Alfes, K. (2018). Work motivation and public service motivation:
disentangling varieties of motivation and job satisfaction. Public Management
Review, 20(10), 1423-1443.

Cortese, C. G. (2007). Job satisfaction of Italian nurses: an exploratory study. Journal of
nursing management, 15(3), 303-312.

Costa, G. (1996). The impact of shift and night work on health. Applied ergonomics, 27(1),
9-16.

Costa, G., Sartori, S. i Akerstedt, T. (2006). Influence of flexibility and variability of
working hours on health and well-being. Chronobiology international, 23(6), 1125-
1137.

Crocker, J. i Park, L. E. (2004). The costly pursuit of self-esteem. Psychological
bulletin, 130(3), 392.

Crocker, J., Karpinski, A., Quinn, D. M. i Chase, S. K. (2003). When grades determine self-
worth: consequences of contingent self-worth for male and female engineering and
psychology majors. Journal of personality and social psychology, 85(3), 507.

Cronin-Stubbs, D. i Brophy, E. B. (1985). Burnout. Journal of Psychosocial Nursing and
Mental Health Services, 23(7), 8-9.

32



Curtis, E. A. (2007). Job satisfaction: a survey of nurses in the Republic of
Ireland. International nursing review, 54(1), 92-99.

Danner, F. W. i Lonky, E. (1981). A cognitive-developmental approach to the effects of
rewards on intrinsic motivation. Child development, 1043-1052.

Deci, E. L. (1971). Effects of externally mediated rewards on intrinsic motivation. Journal
of personality and Social Psychology, 18(1), 105.

Deci, E. L. i Ryan, R. M. (1995). Human autonomy: The basis for true self-esteem.
In Efficacy, agency, and self-esteem (pp. 31-49). Springer US.

Deci, E. L. i Ryan, R. M. (2000). The" what" and" why" of goal pursuits: Human needs and
the self-determination of behavior. Psychological inquiry, 11(4), 227-268.

Deci, E. L. i Ryan, R. M. (2008). Facilitating optimal motivation and psychological well-
being across life's domains. Canadian psychology/Psychologie canadienne, 49(1),
14.

Deci, E. L. i Ryan, R. M. (2013). Intrinsic motivation and self-determination in human
behavior. Springer Science & Business Media.

Deci, E. L., Connell, J. P. i Ryan, R. M. (1989). Self-determination in a work
organization. Journal of applied psychology, 74(4), 580.

Deci, E. L., Ryan, R. M., Gagné, M., Leone, D. R., Usunov, J. i Kornazheva, B. P. (2001).
Need satisfaction, motivation, and well-being in the work organizations of a former
eastern bloc country: A cross-cultural study of self-determination. Personality and
social psychology bulletin, 27(8), 930-942.

Dickinson, L. (1995). Autonomy and motivation a literature review. System, 23(2), 165-174.

Elliot, A. J., Dweck, C. S. i Yeager, D. S. (2017). Handbook of competence and motivation:
Theory and application. The Guilford Press.

Ferris, D. L., Brown, D. J., Lian, H. i Keeping, L. M. (2009). When does self-esteem relate
to deviant behavior? The role of contingencies of self-worth. Journal of Applied
Psychology, 94(5), 1345.

Fisher, C. D. (1978). The effects of personal control, competence, and extrinsic reward
systems on intrinsic motivation. Organizational behavior and human
performance, 21(3), 273-288.

Gagné, M. i Deci, E. L. (2005). Self-determination theory and work motivation. Journal of
Organizational behavior, 26(4), 331-362.

33



Gagné, M., Forest, J., Gilbert, M. H., Aubé, C., Morin, E. i Malorni, A. (2010). The
motivation at work scale: Validation evidence in two languages. Educational and
psychological measurement, 70(4), 628-646.

Gagne, M., Koestner, R. i Zuckerman, M. (2000). Facilitating acceptance of organizational
change: The importance of self-determination 1. Journal of applied social
psychology, 30(9), 1843-1852.

Gaki, E., Kontodimopoulos, N. i Niakas, D. (2013). Investigating demographic, work-
related and job satisfaction variables as predictors of motivation in Greek
nurses. Journal of nursing management, 21(3), 483-490.

Galletta, M., Portoghese, I. i Battistelli, A. (2011). Intrinsic motivation, job autonomy and
turnover intention in the Italian healthcare: The mediating role of affective
commitment. Journal of Management research, 3(2), 1-19.

Garrosa, E., Moreno-Jimenez, B., Liang, Y. i Gonzalez, J. L. (2008). The relationship
between socio-demographic variables, job stressors, burnout, and hardy personality
in nurses: An exploratory study. International journal of nursing studies, 45(3), 418-
427.

Grolnick, W. S. i Ryan, R. M. (1987). Autonomy in children's learning: an experimental and
individual  difference investigation. Journal of personality and social
psychology, 52(5), 890.

Hackman, J. R. i Oldham, G. R. (1976). Motivation through the design of work: Test of a
theory. Organizational behavior and human performance, 16(2), 250-279.

Hayes, B., Bonner, A. N. N. i Pryor, J. (2010). Factors contributing to nurse job satisfaction
in the acute hospital setting: a review of recent literature. Journal of nursing
management, 18(7), 804-814.

Herzberg, F. (1966). Work and the nature of man. World.

Herzberg, F. (2008). One more time: How do you motivate employees?. Harvard Business
Review Press.

Herzberg, F. i Mausner, B. (1959). The Motivation to Work. Wiley.

Jamal, M. i Baba, V. V. (1997). Shiftwork, burnout, and well-being: A study of Canadian
nurses. International Journal of Stress Management, 4(3), 197-204.

Judge, T. A. i Klinger, R. (2008). Job satisfaction: Subjective well-being at work. U M. Eid
i R. Larsen (Ur.), The science of subjective well-being (str. 393-413). Guilford Press.

Kalleberg, A. L. (1977). Work wvalues and job rewards: A theory of job
satisfaction. American sociological review, 124-143.

34



Kline, R. B. (2005). Methodology in the social sciences. Principles and practice of structural
equation modeling (2nd ed.). Guilford Press.

Koch, S. H., Proynova, R., Paech, B. i Wetter, T. (2014). The perfectly motivated nurse and
the others: workplace and personal characteristics impact preference of nursing
tasks. Journal of nursing management, 22(8), 1054-1064.

Koestner, R. i Losier, G. F. (2002). Distinguishing three ways of being highly motivated: A
closer look at introjection, identification, and intrinsic motivation. U E. L. Deci i R.
M. Ryan (Ur.), Handbook of self-determination research (str. 101-121). University
of Rochester Press.

Kuykendall, L., Craig, L. i Tay, L. (2020). Work-contingent self-esteem: A boon or bane for
worker well-being?. Journal of Organizational Behavior, 41(1), 1-16.

Lambrou, P., Kontodimopoulos, N. i Niakas, D. (2010). Motivation and job satisfaction
among medical and nursing staff in a Cyprus public general hospital. Human
resources for health, 8(1), 1-9.

Latham, G. P. (2012). Work motivation: History, theory, research, and practice. Sage.

Li, J. i Lambert, V. A. (2008). Job satisfaction among intensive care nurses from the People's
Republic of China. International Nursing Review, 55(1), 34-39.

Li, J. i Lambert, V. A. (2008). Workplace stressors, coping, demographics and job
satisfaction in Chinese intensive care nurses. Nursing in critical care, 13(1), 12-24.

Li-Ping Tang, T., Kim, J. K. i Shin-Hsiung Tang, D. (2000). Does attitude toward money
moderate the relationship between intrinsic job satisfaction and voluntary
turnover?. Human relations, 53(2), 213-245.

Malinowska, D., Tokarz, A. i Wardzichowska, A. (2018). Job autonomy in relation to work
engagement and workaholism: Mediation of autonomous and controlled work
motivation. International journal of occupational medicine and environmental
health, 31(4), 445-458.

Maslow, A. H. (1954). Motivation and personality. Harper & Row.

McCabe, R., Nowak, M. i Mullen, S. (2005). Nursing careers: what motivated nurses to
choose their profession?. Australian bulletin of labour, 31(4), 384-406.

McQueen, A. C. (2004). Emotional intelligence in nursing work. Journal of advanced
nursing, 47(1), 101-108.

McVicar, A. (2003). Workplace stress in nursing: a literature review. Journal of advanced
nursing, 44(6), 633-642.

35



Moorman, R. H. (1993). The influence of cognitive and affective based job satisfaction
measures on the relationship between satisfaction and organizational citizenship
behavior. Human relations, 46(6), 759-776.

Murrells, T., Clinton, M. i Robinson, S. (2005). Job satisfaction in nursing: validation of a
new instrument for the UK. Journal of Nursing Management, 13(4), 296-311.
Newman, K., Maylor, U. i Chansarkar, B. (2001). The nurse retention, quality of care and
patient satisfaction chain. International Journal of health care quality

assurance, 14(2), 57-68.

Parikh, P., Taukari, A. i Bhattacharya, T. (2004). Occupational stress and coping among
nurses. Journal of Health Management, 6(2), 115-127.

Pinar, S. E., Ucuk, S., Aksoy, O. D., Yurtsal, Z. B., Cesur B. i Yel, H. I. (2017). Job
Satisfaction and Motivation Levels of Midwives/Nurses Working inFamily Health
Centres: A Survey from Turkey. International journal of caring sciences, 10(2).

Porter, L. W. i Lawler, E. E. (1968). Managerial attitudes and performance. Irwin-Dorsey.

Price, J. L. (2001). Reflections on the determinants of voluntary turnover. International
Journal of manpower, 22(7), 600-624.

Price, J. L. i Mueller, C. W. (1981). Professional turnover: the case of nurses. Health systems
management, 15, 1-160.

Ryan, R. M. (1982). Control and information in the intrapersonal sphere: An extension of
cognitive evaluation theory. Journal of personality and social psychology, 43(3),
450.

Ryan, R. M. i Deci, E. L. (2000). Intrinsic and extrinsic motivations: Classic definitions and
new directions. Contemporary educational psychology, 25(1), 54-67.

Ryan, R. M. i Deci, E. L. (2000). Self-determination theory and the facilitation of intrinsic
motivation, social development, and well-being. American psychologist, 55(1), 68.

Schyns, B., Torka, N. i Gossling, T. (2007). Turnover intention and preparedness for change:
Exploring leader-member exchange and occupational self-efficacy as antecedents of
two employability predictors. Career development international, 12(7), 660-679.

Siu, O. L. (2002). Predictors of job satisfaction and absenteeism in two samples of Hong
Kong nurses. Journal of advanced nursing, 40(2), 218-229.

Sliskovi¢, A. (2020). Kako istraziti? U A. Sliskovi¢ 1 . Buri¢ (Ur.), Znanstveno istrazivanje
u psihologiji: vodic za pocetnike, (str. 80-122). Sveuciliste u Zadru.

Smokrovi¢, E., Zvanut, M. F., Bajan, A., Radi¢, R. i Zvanut, B. (2019). The effect of job

satisfaction, absenteeism, and personal motivation on job quitting: A survey of

36



Croatian nurses. JEEMS Journal of east European management studies, 24(3), 398-
422.

Spector, P. E. (1997). Job satisfaction: Application, assessment, causes, and consequences,
3. izdanje. Sage.

Standage, M., Duda, J. L. i Ntoumanis, N. (2003). A model of contextual motivation in
physical education: Using constructs from self-determination and achievement goal
theories to predict physical activity intentions. Journal of educational
psychology, 95(1), 97.

Syptak, J. M., Marsland, D. W. i Ulmer, D. (1999). Job satisfaction: Putting theory into
practice. Family practice management, 6(9), 26-30.

Toki¢, A., Gusar, 1. i Nikoli¢ IvaniSevi¢, M. (2021). Job satisfaction and mental health of
health professionals in Croatia during the Covid-19 pandemic. Drustvena
istrazivanja: casopis za opca drustvena pitanja, 30(2), 401-421.

Toode, K., Routasalo, P. i Suominen, T. (2011). Work motivation of nurses: A literature
review. International journal of nursing studies, 48(2), 246-257.

Toode, K., Routasalo, P., Helminen, M. i Suominen, T. (2014). Hospital nurses' individual
priorities, internal psychological states and work motivation. International Nursing
Review, 61(3), 361-370.

Toode, K., Routasalo, P., Helminen, M. i Suominen, T. (2015). Hospital nurses' work
motivation. Scandinavian journal of caring sciences, 29(2), 248-257.

Tovey, E. J. 1 Adams, A. E. (1999). The changing nature of nurses’ job satisfaction: an
exploration of sources of satisfaction in the 1990s. Journal of advanced
nursing, 30(1), 150-158.

Tremblay, M. A., Blanchard, C. M., Taylor, S., Pelletier, L. G. i Villeneuve, M. (2009).
Work Extrinsic and Intrinsic Motivation Scale: Its value for organizational
psychology research. Canadian Journal of Behavioural Science/Revue canadienne
des sciences du comportement, 41(4), 213.

Vallerand, R. J. (1997). Toward a hierarchical model of intrinsic and extrinsic motivation.
U M. P. Zanna (Ur.), Advances in experimental social psychology, (str. 271-360).
Academic Press.

Vallerand, R. J., Pelletier, L. G. i Koestner, R. (2008). Reflections on self-determination
theory. Canadian Psychology/Psychologie Canadienne, 49(3), 257.

37



Van Beek, 1., Hu, Q., Schaufeli, W. B., Taris, T. W. i Schreurs, B. H. (2012). For fun, love,
or money: What drives workaholic, engaged, and burned-out employees at
work?. Applied Psychology, 61(1), 30-55.

Weiss, H. M. i Cropanzano, R. (1996). Affective events theory. Research in organizational
behavior, 18(1), 1-74.

Wiley, C. (1997). What motivates employees according to over 40 years of motivation
surveys. International journal of manpower, 18(3), 263-280.

Winwood, P. C. i Lushington, K. (2006). Disentangling the effects of psychological and
physical work demands on sleep, recovery and maladaptive chronic stress outcomes
within a large sample of Australian nurses. Journal of advanced nursing, 56(6), 679-
689.

Xu, C. (2022). Work motivation in the public service: a scale development based on the self-
determination theory. SAGE Open, 12(2).

38



	SAŽETAK
	ABSTRACT
	1. UVOD
	1.1. Sestrinstvo kao profesija
	1.2. Radna motivacija
	1.2.1. Teorija samoodređenja
	1.2.2. Radna motivacija kod medicinskih sestara i medicinskih tehničara

	1.3. Zadovoljstvo poslom
	1.3.1. Zadovoljstvo poslom kod medicinskih sestara i medicinskih tehničara

	1.4.Cilj istraživanja

	2. PROBLEMI I HIPOTEZE
	3. METODA
	3.1. Sudionici
	3.2. Instrumenti
	3.2.1. Upitnik sociodemografskih podataka
	3.2.2. Skala ekstrinzične i intrinzične radne motivacije (WEIMS; Tremblay i sur., 2009)
	3.2.3. Skala zadovoljstva poslom (Judge i Klinger, 2008)

	3.3. Postupak

	4. REZULTATI
	5. RASPRAVA
	6. ZAKLJUČCI
	7. LITERATURA

