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1. UvVOD

1.1. ZDRAVSTVENI SUSTAV U REPUBLICI HRVATSKOJ

Zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj skup je neprofitnih zdravstvenih
jedinica ¢ija je svrha unapredenje zdravlja stanovnista te sufinanciranje lije¢enja. Rad je
zdravstvenih djelatnika u sustavu reguliran razliCitim kodeksima kao Sto je primjerice
Kodeks medicinske etike i deontologije koji predstavlja skup normi i pravila o
profesionalnome ponasanju lije¢nika i lije¢nika dentalne medicine. Prema navedenomu
Kodesu, glavna je briga lije¢nika dobrobit i zdravlje bolesnika (1), a slicno navode i
kodeksi ostalih zdravstvenih struka. Hrvatski se zdravstveni sustav karakterizira
mjeSovitim nacinom financiranja. Jednim ga dijelom financiraju Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje, zupanije i gradovi, a drugim korisnici usluga. Drugim rije¢ima,
oko 80% zdravstva financira se doprinosima za obvezno zdravstveno osiguranje, a

ostatak iz drzavnoga prorac¢una (0dnosno poreza).

Danas se hrvatski zdravstveni sustav nalazi u nezavidnome stanju. S jedne strane
sustav ne akumulira dovoljno financijskih sredstava, a s druge je pruzanje zdravstvene
zastite neodgovarajuce. Predrag Bejakovi¢ u knjizi Zdravstveni sustav navodi probleme
u hrvatskome zdravstvenom sustavu kao Sto su loSa organizacija, trajni nedostatak
menadzmenta te znatne neuéinkovitosti (2). Smatra da zdravstveni radnici imaju dobra
medicinska znanja i iskustva, ali im veinom nedostaje obrazovanje u podrucju
upravljanja, odnosno spoznaje i iskustva Kkoji su nuzni za uspje$no i ekonomski
ucinkovito vodenje zdravstvenih ustanova. Nadalje, velik je problem hrvatskoga
zdravstvenog sustava prevelika koncentracija zdravstvenih usluga u velikim gradovima,
pogotovo u Zagrebu, dok su pojedina podru¢ja slabo kadrovski i materijalno

opskrbljena.



1.2 LJUDSKI RESURSI U ZDRAVSTVU

1.2.1. ZDRAVSTVENI DJELATNICI

Zdravstveni djelatnici radnici su zdravstvenoga usmjerenja. Obrazuju se na
medicinskim, stomatoloSkim ili farmaceutsko-biokemijskim fakultetima te na
veleuciliStima i srednjim $kolama biomedicinskoga ili zdravstvenoga smjera (3). Cilj je
njihove edukacije unapredenje zdravlja bolesnika kao i pruzanje zdravstvene zastite.
Nakon zavrSenoga obrazovanja, zdravstveni radnici uglavnom su obvezni odraditi
pripravnicki staz.

Prema podacima iz Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012-2020, u
zdravstvu je Republike Hrvatske krajem 2011. godine nedostajalo zdravstvenih radnika
(4). U sustavu je te godine bilo stalno zaposleno 73 077 djelatnika, od ¢ega 55 781
(76%) zdravstvenih djelatnika i suradnika, dok su ostalih 24% stalno zaposlenih bili
administrativno—tehnicki djelatnici. Najvise je djelatnika sa srednjom stru¢nom
spremom (38%), zatim doktora medicine (17%), zdravstvenih djelatnika vise stru¢ne
spreme (11%), doktora dentalne medicine (4%) i farmaceuta (4%), dok je zdravstvenih
suradnika visoke stru¢ne spreme (psihologa, logopeda, socijalnih radnika, defektologa i

ostalih) bilo 1% , a zdravstvenih djelatnika niZe stru¢ne spreme tek neznatnih 0,6%.

1.2.1.1. Lijec¢nici

U ¢lanku se 2. Zakona o lijecnistvu navodi da je lijeénik zdravstveni djelatnik
koji je “temeljni i mjerodavni nositelj zdravstvene djelatnosti* (5). Obrazovanje stjece
na medicinskome fakultetu, a posao obavlja postuju¢i nacela struke i Kodeksa
medicinske etike i deontologije posStuju¢i prava pacijenta uz stalno odrZavanje te
podizanje kvalitete lije¢nickih usluga u interesu zdravlja i druStvenoga blagostanja.
Glavni cilj njihova rada zastita je zdravlja pojedinca, obitelji i cjelokupnoga

stanovnistva.



1.2.1.2. Fizioterapeut i fizioterapeutski tehnicar

Fizioterapeut je zdravstveni djelatnik koji radi s osobama svih Zivotnih dobi.
Postuje eticka nacela kao i nacela struke (6). Svrha njegova zanimanja unapredenje je
zdravlja odrzavanjem i vracanjem nestalih funkcija lokomotornoga sustava uzrokovanih
kakvim poremecajem. IzvrSava i razliCite intervencije ¢ija je svrha prevencija ozljeda,
oStecenja i funkcionalnih ograni¢enja. Po zavrSetku stru¢noga studija fizioterapeut je u
mogucnosti obaviti fizioterapijsku procjenu pomocu koje vrednuje stupanj osStecenja,
funkcionalnoga ogranicenja i onesposobljenja osobe. Ujedno i prepoznaje zdravstvene
¢initelje koji imaju veliku ulogu u postavljanju same dijagnoze, prognoze, terapije
bolesti ili stanja lokomotornoga sustava. Konac¢no, fizioterapeut provodi primarnu i
finalnu procjenu, tj. procjenjuje uc¢inak odnosno ishod provedene terapije. Obvezan je
neprestano obnavljati steCena znanja, educirati se, napredovati te usvajati nova znanja u

skladu s najnovijim dostignu¢ima 1 saznanjima (7).

Sto se ti¢e ukupnoga broja zdravstvenih radnika s visom struénom spremom
(VSS), fizioterapeuta je u 2010. godini bilo 1 297 odnosno 18% (8). Od toga je ¢ak 1
070 (82%) bilo Zena. Zbog izrazene potrebe na trzistu, u razdoblju od 2011. do 2015.
godine broj zaposlenih fizioterapeuta je sporo, ali kontinuirano rastao do 2 100 u 2015.

godini, pri ¢emu je dominacija zena i dalje prisutna s postotkom od 78% (9-13).

1.2.1.3. Medicinska sestra i medicinski tehnicar

Medicinska sestra i medicinski tehnicar zdravstveni su djelatnici koji svoje
znanje stjeu u srednjim medicinskim skolama te stru¢nim i visokim ucilistima (14).
Obavljaju sve vezano uz zdravstvenu njegu. Duznost im je provoditi eticka nacela i
nacela struke te postivati prava pacijenta, sto podrazumijeva i Cuvanje profesionalne
tajne. Kao i ostali zdravstveni djelatnici, duzni su usavrSavati Svoja znanja i vjestine S
ciljem poboljsanja radne ucinkovitosti i kvalitete zdravstvene njege. Svoju djelatnost

obavljaju na svim razinama zdravstvene zastite.



1.2.1.4. Radioloski tehnolog

Radioloski tehnolozi (inzenjeri medicinske radiologije) su zdravstveni djelatnici
(15) koji svoje obrazovanje stjeCu pri visokim ucili§tima na stru¢nim i sveucili$nim
studijima 6. i 7. razine prema Zakonu o Hrvatskom kvlifikacijskom okviru. Dodatno se
usavrSavaju u svrhu poboljSanja kvalitete 1 uCinkovitosti rada radioloskih tehnologa. U
djelokrugu njihovog zanimanja provode razne vrste dijagnostickih pregraga koja
omogucuju prepoznavanje i pracenje tijeka bolesti, sudjeluju i u lije¢enju zlo¢udnih
bolesti — radioterapiji pri ¢emu je njihov zadatak primijeniti propisanu dozu zracenja na
odredeni dio tijela. Nadalje, odgovorni su za organizaciju rada u prostoriji za snimanje,
Sto ukljucuje odlucivanje o redoslijedu uzimanja pacijenata s obzirom na njihovo stanje
I vrstu pretrage. Takoder, sudjeluju u ocjeni kvalitete uredaja i opreme te vode
odgovaraju¢u dokumentaciju. Osim provodenja viSe vrsta Snimanja, daju upute
pacijentima o pripremi za radioloske pretrage. Radioloski tehnolog priprema uredaje i
opremu i sve materijale potrebne za snimanje, prati tijek pretrage i prema lije¢nikovoj

uputi radi dodatna snimanja.

1.2.2. Potreba za ljudskim resursima u zdravstvu

Ljudski resursi u zdravstvenome sustavu temeljni su alat koji nam omogucuje
kvalitetnu zdravstvenu =zaStitu. Kvalitetnom zdravstvenom zaStitom, edukacijama
zdravstvenih djelatnika i pacijenata te uc¢inkovitom prevencijom postiZze se pozitivan
utjecaj na zdravstveno stanje stanovnistva.

Ljudski potencijal predstavlja osnovu za razvoj i provodenje zdravstvene zastite
u Republici Hrvatskoj. Nazalost, do danas nije uveden jasan sustav upravljanja ljudskim
resursima Sto predstavlja problem hrvatskoga zdravstva. Prema Strateskome planu
razvoja ljudskih resursa u zdravstvu 2015-2020, koji je prihvatila VVlada Republike
Hrvatske kao nacionalnu strategiju, upravljanje ljudskim resursima u sustavu zdravstva
pretpostavlja i proces odredivanja dovoljnoga broja djelatnika (16). Ujedno, djelatnik
mora posjedovati odredenu razinu znanja, vjesStina 1 osposobljenosti kako bi se postigli
odredeni ciljevi kako na razini zdravstvenoga sustava tako i na razini zdravstvene zastite

pacijenta. Takoder je potrebno usmjeravanje i postavljanje odgovarajucih stru¢njaka s



potrebnim vjestinama na tomu prikladno radno mjesto. Analizom ocjene stanja uocen je

deficit na svim razinama zdravstvene zastite.

S obzirom na broj djelatnika, posebno su deficitarne specijalizacije, ali i
podruc¢ja Republike Hrvatske u kojima nema dovoljnog broja pruzatelja zdravstvene
zaStite, tj. prisutan je nedostatak odgovarajuc¢e popunjenosti mreze javne zdravstvene
sluzbe na primarnoj razini zdravstvene =zastite. Uz te goruée probleme, prema
preliminarnim usporedbama s drugim zemljama Europske unije, za ve¢inu zdravstvenih
zanimanja u Republici Hrvatskoj vrijedi da je broj radnika s tim zanimanjem znatno nizi
od prosje¢noga broja u drugim zemljama i u Europskoj uniji (17). Navedeni manjak
kadra dovodi do preopterecenja zaposlenih radnika. U svojoj sam praksi iskusila da ta
preopterecenost poslom rezultira dodatnim stresom, nezadovoljstvom radnika,
negodovanjem te povecanim brojem otvorenih bolovanja. Kao prijedlog rjesenja ili
makar ublazavanja ovoga problema u navedenome se Strateskome planu predlaze, uz
osiguravanje adekvatnoga broja pruzatelja zdravstvene zastite kao optimalno rjesenje, i
uvodenje stimulacije odnosno nagradivanja zdravstvenih radnika (primjerice za
inovacije u organizaciji koje doprinose kvaliteti i uéinkovitosti te smanjenju troskova)
(16). Tehnoloske bi inovacije, kao i nove metode dijagnoze i lijeenja, takoder trebale
biti nagradene. Nazalost, do danas ovi prijedlozi nisu zazivjeli.

Osim manjka kadra, u praksi sam primijetila da dodatni problem u u¢inkovitome
upravljanju ljudskim kapacitetima predstavljaju i nazivlje i struktura edukacijskih
profila za zdravstvo koji nisu potpuno uskladeni prema prihvacenome Bolonjskom
procesu obrazovanja. Naime, ovisno o mjestu, godini diplomiranja i zavrSetka studija,
steCeni je naziv zdravstvenih radnika razli¢it i ¢esto nerazumljiv osobama u klinickoj
praksi. Stoga nastaju problemi i neslaganja tijekom rangiranja zaposlenih unutar radne

jedinice kao i kod povisenja dodatnoga koeficijenta na placu.



1.3. ZADOVOLJSTVO POSLOM

Izraz ,,zadovoljstvo poslom* Cesto se koristi, ali jo§ uvijek ne postoji njegovo
jasno odredenje. U literaturi se susre¢emo s vise definicija. Stoga ¢u krenuti od
najjednostavnije koja ukljuCuje pozitivne i korisne osjeaje pojedinca nakon
obavljenoga zadatka. Ipak, zadovoljstvo poslom nije izoliran faktor, ve¢ prijelazan i
kompleksan odnos radnih zadataka, odgovornosti, akcije i reakcije, motivacije,
ohrabrenja te povjerenja (18). Citajuéi literaturu, uocila sam da se u objasnjavanju
zadovoljstva poslom naj¢eS¢e spominju autori Locke, Spector i Hercberg. Locke
zadovoljstvo poslom shvaca kao zadovoljavajuce ili pozitivno emocionalno stanje koje
rezultira iz procjenjivanja posla ili radnoga iskustva (19). Spector ga pak opisuje kao
skup evaluativnih osjecaja zaposlenika prema samomu poslu (20). Prema njegovoj
teoriji, postoje razli¢iti aspekti koje zaposlenik vrednuje pri samoprocjeni razine
zadovoljstva poslom, a to su mjeseCna naknada za odradeni posao, sposobnost i
pravednost rukovodenja nadredenih, obiljezja posla (u smislu uzitka pri izvrSavanju
ciljnih zadataka), meduljudski odnosi u kolektivu, uzivanje odredenih pogodnosti
(primjerice osiguranje i odmor), uvjeti rada, izrazavanje poStovanja i priznanja
radnicima nagradom za dobro obavljen posao, komunikacija unutar poslovnoga
okruZenja te mogucénost napredovanja u poslu. Moze se re¢i da veéina autora definira
zadovoljstvo poslom stavovima i emocijama vezanima uz posao. Medutim, Hercberg
smatra da je zadovoljstvo poslom iskljuc¢ivo proizvod sadrzaja posla, moguénosti da
kroz posao Covjek izrazi sebe, razvije svoje kapacitete, a time 1 samoposStovanje. Ostali
¢imbenici zadovoljstva poslom poput visine mjeseCne naknade, stila rukovodenja,
meduljudskih odnosa ili sigurnosti posla, prema Hercbergu, mogu doprinijeti samo
odsutstvu nezadovoljstva, ali nemaju shagu stvaranja zadovoljstva (21). Drugim
rijeima, u njegovim istrazivanjima, zadovoljstvo poslom rezultat je procjene

karakteristike posla i emocionalnoga iskustva na poslu.

Uzevsi u obzir razlicite definicije ,,zadovoljstva poslom* moglo bi se rec¢i da je
ono zapravo skup stavova o pojedinim dijelovima posla kao §to su mjese¢ni dohodak,
napredovanje, nadzor nadredenoga, povlastice, moguce nagrade, aktivnosti na poslu,

suradnici, organizacija rada i komunikacija, sadrzaj posla, uvjeti rada, radno vrijeme,



unapredenje, razina obrazovanja, priznanje, status, uspjeh, lokacija (ruralno ili urbano

naselje), dob, spol, odgovornost i moguénost razvoja (22—28).

1.3.1. VaZnost zadovoljstva poslom u zdravstvu

Vaznost zadovoljstva poslom zdravstvenih radnika vidljiva je u tome da su
glavni ishodi nezadovoljstva izostanak s posla (absentizam) i njegovo dobrovoljno
napustanje (fluktuacija). S druge strane, zadovoljstvo poslom utjeCe na kvalitetno
obavljanje zadataka, aktivnost i produktivnost na poslu (29-31). Dugoro¢no gledano,
ovaj slozeni fenomen, koji sazima stav pojedinca prema profesiji, utjeCe na motivaciju
zaposlenih, ali u konacnici i na njihovu Karijeru, zdravlje i odnose prema suradnicima
(32-34). Naime, neke su studije pokazale da manjak zadovoljstva poslom opéenito
smanjuje raspoloZenje djelatnika, $to se Cesto, uz odsutnost s posla, kasnjenje, promjenu
radnoga mjesta i odlazak u raniju mirovinu, ocituje i povecanom tjeskobom zaposlenika
(35). Nezadovoljni zdravstveni djelatnici imaju veéu predispoziciju da razviju razli¢ite
zdravstvene probleme te njihovo zdravlje moze izravno utjecati na stabilnost radne
snage pruzatelja zdravstvene zastite.

lako prema nekim autorima na zadovoljstvo poslom mogu utjecati i
demografske karakteristike zaposlenih kao i radna atmosfera (36, 37), Cini se da je
poveznica izmedu zadovoljstva poslom i stresa mnogo jaca (38, 39). Stres na poslu
moze prouzroCiti negativne posljedice kao $to su, primjerice, profesionalna
preoptereéenost, iscrpljenost, zdravstveni problemi poput preskakanja obroka te
pretjerano konzumiranje alkohola, kofeina i cigareta. Istrazivanje je u Guangdongu u
Kini, koje su proveli Cuixia Ge i sur. (2011), pokazalo da zadovoljstvo zdravstvenih
radnika izmedu dva grada razliite veli¢ine varira — od umjerenoga zadovoljstva na
poslu do opcenitoga nezadovoljstva (40). Naime, cilj toga istrazivanja bio je usporediti
razinu zadovoljstva izmedu metropole Shenyang, koja broji 7.2 milijuna stanovnika, i
Benxi, manjega grada s populacijom od 3.1 milijuna stanovnika. U istrazivanju su
sudjelovala 1 694 zdravstvena radnika koji su dobrovoljno ispunili upitnike. Stopa je
odgovora u istrazivanju bila 81%. Pokazalo se da su zdravstveni radnici iz veé¢ega grada
nezadovoljniji. Kao moguce uzroke takve razlike u zadovoljstvu autori navode da u

veéemu gradu zdravstveni djelatnici imaju znacajno viSe bolesnika, izlozeniji Su



intenzivnijemu stresu, kompetitivnijoj sredini te su u konacnici iscrpljeniji od kolega iz
manjega grada. U istrazivanju su autori naglasili i da se broj pacijenata povisio, a osobni
su dohotci i dalje niski. Dodatni je problem ispitanicima stvarala financijska politika
Vlade s obzirom na to da su sredstva koja je osiguravala bila nedovoljna za pruzanje
zadovoljavajuce zdravstvene skrbi.

U sli¢noj studiji provedenoj u Turskoj, Bodur S. i sur. (2002.) pokazali su da je
razina zadovoljstva poslom zdravstvenih radnika u tome zdravstvenom sustavu opéenito
niska (41). Kao neki od glavnih uzroka nezadovoljstva spominju se radno okruzenje i
novCana naknada za obavljen posao. Kao smjernicu za podizanje razine zadovoljstva
medu zdravstvenim radnicima autori sugeriraju unapredenje radnih uvjeta i prihoda.

Neki autori pak isticu postojanje spolnih razlika u vrednovanju pojedinih
aspekata posla, §to bi moglo znacliti da javno-zdravstvene intervencije, ¢iji je cilj
podizanje razine zadovoljstva na poslu, moraju pri osmisljavanju intervencije uzeti u
obzir 1 spolnu strukturu zdravstvenih radnika u ciljanoj ustanovi. Utvrdeno je da su
primjerice muskarci motiviraniji dodacima i nagradama. Naime, spremni su vise Se
potruditi i iskoristiti dio svoga slobodnog vremena kako bi postigli vrhunske rezultate, a
time i povisili mjeseénu naknadu. Zenama je vazno da su adekvatno placene.
Mogucnost im dodatne zarade nije toliko vazna, ve¢ im je vaznije raditi u zdravoj
radnoj okolini. Prioriteti nisu kao kod muskaraca napredovanje, ve¢ odrzavanje

ravnoteze izmedu privatnoga zivota i posla.

1.4. RADNA MOTIVACIJA

Ljudska motivacija temelji se na potrebama, bile one svjesne ili nesvjesne. Te
potrebe ili, preciznije reCeno, pokretacke snage, koje izazivaju aktivnost Covjeka,
usmjeravaju je i upravljaju njome, nazivamo motivima. Stoga je motivacija, posebice
radna motivacija usko povezana sa zadovoljstvom poslom. No, kao i u odredivanju
zadovoljstva poslom, u literaturi postoji vise nacina definiranja motivacije i radne
motivacije kao njezine potkategorije. Prema Rheinbergu, motivacija opcenito oznacava
aktiviraju¢e usmjeravanje trenutaénih Zivotnih akcija koje vode ostvarivanju
pozitivnoga cilja (42). Moze se shvatiti i kao Zelja pojedinaca da djeluje ili se ponasa na

odreden nacin. U radnome se kontekstu motivacija definira kao bihevioralni, afektivni i



kognitivni proces koji utje¢e na spremnost radnika za obavljanje svojih duznosti u cilju
postizanja osobnih i organizacijskih ciljeva (43), a takvi ciljevi utjeCu na opseg i razinu
uc¢inkovitosti zdravstvenih djelatnika. Drugi pak autori navode kako je radna motivacija
unutarnji proces kojim pojedinac dobiva odredeni poticaj iz okruZenja (nagrade,
povratne informacije, direktive i rezultati prijasnjih napora) koji se kombinira s
odredenim unutarnjim osobinama (koncepta sebe i potreba) (44). Ti procesi utjecu na
razinu, smjer i trajanje napora ulozenoga na poslu. Stoga mozemo reé¢i, kada govorimo o

motivaciji, da zapravo govorimo o procesima unutar ¢ovjeka.

Mischa Willis-Shattuck i sur. (2008) pokusali su otkriti glavne faktore

motivacije zdravstvenih djelatnika. Uspjeli su izdvojiti sljede¢ih osam (45):

e Materijalni — mjese¢na naknada za obavljen posao ili dodaci

e Razvoj karijere — mogucnost specijalizacije ili promaknuca

e Nastavak edukacije — mogucénost sluSanja nastave i pohadanje seminara

e Bolnicka infrastruktura — stanje bolnicke ustanove, radno okruzenje

e Dostupnost resursa — odnosi se na opremu i medicinske potrepsStine koje su
nuzne kako bi zdravstveni radnici mogli obavljati svoj posao

e Bolni¢ki menadzment — 0dnosi se na pozitivni radni odnos menadzera s kojim
zdravstveni djelatnici rade

e Osobno priznanje i zahvalnost — ili menadzera i kolega ili zajednice

e Ostali faktori ukljucivali su povlastice (stambene 1 transportne naknade,
sigurnost posla, osobna sigurnost, nedostatak osoblja i drustveni ¢imbenici kao

Sto je utjecaj na obiteljski zivot).

U tome su sustavnom pregledu autori uocili da ¢ak 90% studija raspravlja o
vaznosti materijalnih poticaja za motivaciju zdravstvenih djelatnika. Ipak, opce je
stajaliSte da materijalni poticaji trebaju biti integrirani s nekim drugim poticajima kako
bi imali pozitivan ucinak. Primjerice, uzimajué¢i u obzir migracije, dokazano je da
iskljuéivo financijski poticaji nisu dovoljni da sprijece selidbu zdravstvenoga djelatnika.
Stovise, utvrdeno je da niska mjese¢na naknada demotivira zaposlenike s obzirom na to
da zaposlenici smatraju kako njihove vjestine nisu dovoljno vrednovane. Nadalje, 85%

studija iz spomenutoga pregleda smatra mogucnost za razvoj karijere vaznim



¢imbenikom koji utjee na motivaciju. Zdravstveni su radnici ponosni i motivirani kada
osjete da imaju priliku za vlastiti rast i napredak, pri ¢emu i bolni¢ki menadZzment ima
veliku ulogu kao motivacijski ¢imbenik i spominje se u ¢ak 80% studija. Naime,
zdravstveni su djelatnici tvrdili da njihov nekompetentan supervizor ili menadzer
uvelike doprinosi njihovoj demotivaciji. Vrlina bi dobroga upravitelja trebala biti
motiviranje svojih zaposlenika. Zbog nedovoljnih ljudskih resursa u siromasnim se
institucijama uloga upravljanja Cesto prepusta nedovoljno educiranomu i
osposobljenomu osoblju, $to dodatno otezava situaciju. Utvrdeno je i da moguénost
cjelozivotnoga obrazovanja zdravstvenih radnika ima snazan motivacijski ucinak.
Poznato je da trening omogucuje radnicima da obavljaju zahtjevnije duznosti. Time
postizu osobne ciljeve u profesionalnome napredovanju, a omogucuje im i bolje noSenje
s poslovnim zahtjevima (Sto je uvelike vazno za mlade zdravstvene djelatnike).
Bolni¢ka infrastruktura i dostupnost materijalnih resursa takoder su cCesta tema u
istrazivanjima o radnoj motivaciji zdravstvenih radnika. Tako je uoceno da je
nedostatak radnih materijala veliki demotivator. Ako briga o pacijentima ne moze biti
adekvatna i u¢inkovita, zdravstveni se radnici obeshrabruju. Stovise, losa infrastruktura
ne ulijeva povjerenje u zdravstvenu skrb ni bolesnicima ni zaposlenim zdravstvenim
djelatnicima. Naposljetku, o osobnome je priznanju i zahvalnosti menadzera i kolega ili
zajednice raspravljalo 70% studija. U nekim su se ¢ak situacijama pokazali kao jedan od

najvaznijih motivatora.

U sustavnome pak istrazivanju, koji su proveli R. O. Okello i sur. (2015), autori
su prouc¢avali odnos izmedu medusobnoga povjerenja sudionika u procesu zdravstvene
skrbi i motivacije u zdravstvu. Istrazivanje je otkrilo da povjerenje na radnome mjestu i
izravno i neizravno utjeCe na motivaciju zdravstvenih djelatnika, i1 to primarno na
intrinzi¢ne faktore motivacije (46). Pri tome je povjerenje definirano Cetirima vrstama
odnosa — povjerenje u odnosima medu kolegama, povjerenje u supervizora i menadzera,
povijerenje u poslovnu organizaciju te povjerenje zdravstvenoga djelatnika i pacijenta.
Zakljucak je studije da povjerenje na radnome mjestu i pozitivno i negativno utjece na
motivaciju. Ti utjecaji se dalje sire na druge motivacijske ¢imbenike identificirane kao
postovanje i priznanje, timski rad, komunikacija, povratna informacija i otvorenost,
nedostatak osoblja, tesko optere¢enje poslom i1 nedostupnost resursa, sustav upravljanja

I socijalne podrske. | obratno, gore navedeni meduljudski i organizacijski faktori mogu
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dalje utjecati na razvoj odnosa povjerenja na radnomu mjestu. Takva percepcija
meduodnosa povjerenja i drugih faktora motivacije podupire tezu o slozenoj prirodi tih
odnosa i nacina na koji oni utjeCu na motivaciju. Oc¢igledno motivacija nije samo
funkcija jedne determinante ve¢ posljedica interakcije medu razli¢itim faktorima.
Nazalost, u¢inak razli¢itih potkategorija povjerenja na samu motivaciju zdravstvenih
djelatnika nije moguce poredati od najmanjega do najvecega. Odnosi povjerenja
pojavljuju se isklju¢ivo u interakciji i kao takvi utjeCu na motivaciju zdravstvenih
djelatnika. Na primjer, nestaSica lijekova 1 osoblja uzrokuje napetost izmedu
zdravstvenih radnika i pacijenata. To dovodi do nepovjerenja i jednih i drugih u
poslovnu organizaciju te zbog toga dolazi do demotivacije. Stoga bi strategija
poboljsanja intrinzi¢ne motivacije zdravstvenih djelatnika trebala obuhvatiti ¢imbenike
koji se odnose na sva Cetiri definirana odnosa povjerenja na radnome mjestu. Zakljucuje
se da zdravstveni sustav u razli¢itim kontekstima moze pozitivno utjecati na povjerenje
na radnome myjestu, te posljedicno na intrinzicnu motivaciju djelatnika i to kroz
pozitivne socijalne interakcije, u¢inkovitu komunikaciju i dobre nadzorne mehanizme.
Primjerice, aktivnosti profesionalnoga razvoja, profesionalno usavr$avanje zdravstvenih
radnika, organizacija i sustava upravljanja, resursa, struktura i kultura igraju iznimno
vaznu ulogu u uspostavljanju pozitivnoga povjerenja na radnome mjestu koje promice

intrinzi¢nu motivaciju.

Citanjem literature nai$la sam i na zanimljivo istrazivanje provedeno u Gani u
kojemu su definirane dvije kategorije koje utje¢u na motivaciju zdravstvenih radnika i
zadrzavanje na istome radnom mjestu (47). To su materijalni i nematerijalni poticaji. U
materijalne poticaje autori svrstavaju dodatke na placu, beneficije i naknade, dok u
nematerijalne poticaje ubrajaju poboljsane radne i zivotne uvjete, nastavak obrazovanja
i profesionalnoga razoja, vjestinu nadzora i vodenja, priznanje i poStovanje. U
zdravstvenome sustavu Gane, zemlje u razvoju, materijalni su poticaji znacajno utjecali
na radnu motivaciju i namjeru ostanka u bolnici. Nadalje, samo tri od cetiri faktora
nematerijalnoga poticaja (vjeStina nadzora i vodenja, moguénost daljnjega
profesionalnog napredovanja te dostupnost infrastrukture i resursa) bila su nesto slabiji

prediktori motivacije i zadrzavanja na radnome mjestu.
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1.5. FAKTORI MOTIVACIJE | DEMOTIVACIJE

Poznato je da zdravstveni sustav po svojoj prirodi posla zahtijeva mnogo rada,

pruzanja kvalitetne usluge i u¢inkovitosti koji zapravo ovise o motivaciji zdravstvenih

radnika, odnosno njihovome trudu u izvrSenju zadataka. Vesna V. Tomi¢ (2015) u

svojoj knjizi Zdravstvena psihologija u medicinskoj praksi motivatore definira kao

faktore koji utjeCu na ponasanje zaposlenih (48). Smatra da rukovoditelj treba obratiti

pozornost na vrste motivatora koji su pozeljni zaposlenima, a realni su u danome

okruzenju. Od rukovoditelja se takoder oc¢ekuje da bude kreativan pri uvodenju

motivatora te da ih neprestalno mijenja i prilagodava. Autorica faktore koji djeluju na

motivaciju dijeli na dvije osnovne grupe — jednu ¢ine oni koji pozitivno (poticajno)

djeluju na razvoj motivacije, a drugu oni koji djeluju negativno (demotiviraju).

Ljude u radnome ambijentu mogu motivirati sljedeci faktori:

postignu¢e — podrazumijeva zelju za uspjehom. Zadovoljstvo uspjehom (dobro
obavljenim poslom) potjece iz o¢ekivanja i postavljenih ciljeva.

priznanje — odnosi se na saznanje drugih da je osoba uspjesna u poslu.

vlastiti rad — osobe vole raditi ono $to doprinosi ciljevima organizacije.
odgovornost — participaciju u odluc¢ivanju prati odredeni stupanj profesionalne
odgovornosti. Neke osobe rado je prihvaéaju kao izazov, neke kao stresor.
napredovanje — oblik prepoznavanja priznanja, i to onoga pravoga koje ima
profesionalno pokri¢e i moZze se prepoznati u odredenim struénim krugovima.
osobni razvoj — moguénost za razvoj onih osobnih dispozicija koje su znacajne

za obavljanje odredenoga posla.

Ljude u radnome ambijentu mogu demotivirati sljede¢i faktori:

neefikasna administracija — primjerice kasnjenje mjesecne naknade za odradeni
posao, lo$ prijevoz, nedostatak sredstava za rad.

nekompetentan nadzor — ocekuje se da ¢lanovi u menadzerskoj mrezi budu
profesionalno kompetentni, jer ako nisu, djeluju demotivirajuce na zaposlene.
losi meduljudski odnosi — proteZiranje ¢lanova neformalnih i/ili formalnih grupa

izuzetno je snazno destimulirajuce na rad.
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e o0sobna kvaliteta rukovodioca — za rukovodioca je efikasnije da stvara svoj
autoritet kroz profesionalno znanje i strukturu licnosti nego kroz polozaj koji mu
to prividno i privremeno osigurava.

e losi radni uvjeti — higijenski i fizicki losi radni uvjeti kontraproduktivni su za
zaposlene.

¢ nedovoljna nagrada (mjese¢na naknada) — iako mjese¢na naknada nije klju¢na za

radnu efikasnost, ona je jedan od pokazatelja rada.

1.6. TEHNIKE MOTIVIRANJA

Kao §to sam istaknula, dokazano je da nemotivirani zaposlenici opcenito imaju
manju ucinkovitost i radnu uspjes$nost, ne vezu se za organizaciju i uvijek su spremni
oti¢i iz nje te nisu zainteresirani za organizacijske probleme i daljnji razvoj (49). U
situaciji u kojoj znatna ulaganja u zdravstveni sustav Republike Hrvatske nisu izgledna,
poboljsanje uéinkovitosti toga sustava moze se postici i druk¢ijim dodatnim tehnikama

motiviranja postojecih zaposlenika. Nize su nabrojene neke od tih tehnika.
1.6.1. Materijalne tehnike motiviranja — Mjese¢na naknada i kompenzacije

Mjesecna naknada kao motivator najstariji je, najuniverzalniji i najocigledniji
nadin motiviranja zaposlenika (50). Pravednost placanja igra veliku ulogu u
zadovoljstvu zaposlenika. Trenutno je percepcija zdravstvenih radnika u Republici
Hrvatskoj da ovaj nacin motiviranja, koji zbog velikoga utjecaja na ishod rada i
meduljudske odnose privlaci sve ve¢u paznju, nije adekvatan. No, postavi li se placa u
neposrednu funkciju povecanja efikasnosti rada, dolazi se do spoznaje da svako
povecéanje place ne vodi i povecanju ucinkovitosti. Kompenzacije kao ukupne naknade
koje zaposlenici dobivaju za svoj rad u poduzecu vezane su uz rezultate rada, a neke ve¢

uz samu pripadnost poduzecu. Sve se naknade javljaju u tri vida:

e place
e nagrade
¢ beneficije.
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1.6.2. Nematerijalne tehnike motiviranja

Materijalne tehnike motiviranja ¢ine temelj motivacijskoga sustava, ali njih je
potrebno kombinirati s nematerijalnim poticajima kako bi se zadovoljile potrebe
zaposlenika na radnome mjestu. Razvijene su brojne nematerijalne strategije poput
preoblikovanja opsega i ciljeva posla, rotacije posla, njegovo obogacivanje,
participacija, upravljanje pomocu ciljeva, fleksibilno radno vrijeme, priznavanje
uspjeha, povratna informacija, organizacijska kultura koje zajedno s materijalnim

strategijama Cine cjeloviti motivacijski sustav (51).

Preoblikovanje opsega i ciljeva veoma je bitna znacajka nematerijalnih tehnika

motiviranja. Cilj je uciniti posao raznolikijim i izazovnijim, a time zaposleniku i

e Rotacija posla individualni je pristup oblikovanja radnoga mjesta u kojemu se
zaposlenici prebacuju s jednoga specijaliziranog posla na drugi. Ovim pristupom
se sprecava monotonija posla.

e Obogacivanje posla proces je dodavanja vise razli¢itih zadataka uz povecanje
zahtjeva za raznim vjeStinama i znanjima (planiranje, odlucivanje, kontrola).
Vertikalno je usmjereno i omogucava individualan napredak.

e Participacija je postupak kojim se u organizacijama zaposleni uklju¢uju u proces
odluc¢ivanja o vaznim aspektima rada i poslovanja u organizaciji te rjeSavanja
poslovne problematike. Cilj ove tehnike pozitivno je utjecati na motivaciju i
zainteresiranost zaposlenih, poticanje i upotrebu kreativnih i ukupnih potencijala
ljudi, poboljSanje kvalitete odluka, povecanje identifikacije s organizacijom,
podizanje kvalitete radnoga zivota kao i povecanje ukupne organizacijske
uspjesnosti.

e Upravljanje pomocu ciljeva pristup je kojim se kroz suradnju i participaciju svih

zainteresiranih postavljaju organizacijski, odjelni i individualni ciljevi. Ovi

ciljevi ¢ine temelj za utvrdivanje planova aktivnosti za njihovo ostvarivanje,
pracenje, procjenu i nagradivanje uspjeSnosti. Time se identificiraju podrucja
odgovornosti i standardi ponasanja za svaku jedinica s periodi¢nim pretvaranjem
tih ciljeva u mjerljive, vremenski odredene ciljeve. Vrlo su znacajne za

motivaciju zaposlenika i ostale nematerijalne strategije motiviranja, poput

14



fleksibilnoga radnog vremena, priznavanja uspjeha, povratne informacije
zaposleniku za njegov rad te organizacijska kultura poduzeca.

e Fleksibilno radno vrijeme mogucnost je kojom zaposleni sami odreduju radno
vrijeme za obavljanje posla. Ovom tehnikom se moze bolje uskladiti
individualni radni i bioloski ritam te stil zivota kao i obiteljske obveze sa
zahtjevima rada i profesije.

e Priznavanje uspjeha pokazao se vrlo vaznim faktorom motivacije jer je
poznavanje rezultata vlastitoga rada jedan od najmo¢nijih i najdjelotvornijih
motivacijskih pristupa.

e Povratna informacija predstavlja svjesnost ljudi o tome koliko dobro rade,
koliko je njihov rad vazan i dovodi do dobrih (i lo$ih) rezultata. Ujedno
pozitivno utjece na motivaciju, rezultira pove¢anim samopouzdanjem, osigurava
profesionalni razvoj, pojasSnjava organizacijska ocekivanja 1 standarde
uspjes$nosti, poti¢e pozeljne oblike ponaSanja, vodi uspostavljanju otvorenih
odnosa i medusobnoga povjerenja, osigurava podrsku i pomo¢ suradnicima te
educira kako izvrSavati radne zadatke.

e Organizacijska kultura segment je organizacije koji zaposlenima $alje ,,signale®
o tome §to je pozeljno, a $to nepozeljno ponasanje i S$to se u konkretnoj

organizaciji cijeni i vrednuje.

1.4.1. Radna motivacija zdravstvenih djelatnika u Republici Hrvatskoj

lako postoji velik broj znanstvenih radova koji se bave motivacijom
zadovoljstvom zdravstvenih radnika, razina zadovoljstva poslom i radna motivacija
fizioterapeuta zaposlenih u bolnickim ustanovama u Republici Hrvatskoj do danas

nisu detaljnije ispitane.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

2.1. Hipoteza

Budu¢i da je rije¢ o presjeCnome ustroju istrazivanja kojim sam procijenila
zadovoljstvo poslom i radnu motivaciju medu ciljanom skupinom fizioterapeuta
zaposlenih u bolnickim zdravstvenim ustanovama srednje i juzne Dalmacije,

istrazivanje nije imalo hipotezu, ali je imalo jasno definiran cilj.

2.2. Glavni cilj istraZivanja

Glavni je cilj istrazivanja bio procijeniti intenzitet zadovoljstva poslom i
intenzitet radne motivacije u ciljnoj skupini fizioterapeuta zaposlenih u bolni¢kim
zdravstvenim ustanovama srednje i juzne Dalmacije koriStenjem validiranih upitnika. S
obzirom na to da takav rad za podruc¢je Republike Hrvatske ne postoji, rezultati bi mogli
pruziti vrijednu informaciju upravljackim tijelima koja bi u skladu sa zaklju¢cima

mogla $to poduzeti kako bi povecala zadovoljstvo fizioterapeuta.

2.3. Specifi¢ni cilj ovog istraZivanja

1. Utvrditi glavne razloge eventualnoga zadovoljstva i nezadovoljstva

fizioterapeuta u bolni¢kim ustanovama.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. Ustroj istrazZivanja, ciljana skupina i metode sakupljanja podataka

Rije¢ je o presjeCnome istrazivanju u kojemu se Koristi prigodni uzorak.
Ispitivanje je provedeno u Klinickome bolnickom centru u Splitu, Bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Biokovka u Makarskoj te Specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju Kalos u Vela Luci tijekom lipnja i srpnja 2016. godine. Nakon S§to je
ustanovama upuéena molba za odobrenje provedbe znanstvenoga istrazivanja te je
dobiven njihov pristanak, anketni je upitnik o zadovoljstvu i motivaciji podijeljen
fizioterapeutima. Uz anketu je priloZena i obavijest za sudionike istrazivanja kako bi se
ukratko upoznali sa sadrzajem te potencijalnim koristima i rizicima, kao i saznali da ¢e
podaci biti anonimni i zasti¢eni, odnosno da pristup njima imaju odgovorni pojedinci,
to¢nije istraziva¢, mentor i suradnici u istrazivanju (Prilog 1). Istrazivanje je odobrilo
eticko povjerenstvo Sveucilisnoga odjela zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu.
Ispunjene su 93 ankete, pri ¢emu su 69 ispunile zene (74%), Sto je u skladu s

oc¢ekivanjima s obzirom na zastupljenost spolova u struci.

3.2. Upitnik

Kao instrument za mjerenje zadovoljstva poslom koristio se validirani upitnik
Employee Satisfaction Survey koji je razvijen u sklopu Takemi programa (Department
of Global Health and Population, Harvard School of Public Health) namijenjenoga
poboljsanju globalnoga zdravlja. Upitnik se sastoji od nekoliko domena: a) osnovna
obiljezja ispitanika, b) zadovoljstvo poslom, motivacija i predanost te c) zahtjevi,
oc¢ekivanja i individualne situacije ispitanika. Upitnikom je obuhvaceno 100 tvrdnji u
kojima su ispitanici zaokruzili 1 od 6 ponudenih odgovora koji bi najbolje opisao
navedenu tvrdnju (1. U potpunosti sam suglasan, 2. Suglasan sam, 3. Djelomi¢no
sam suglasan, 4. Djelomi¢no nisam suglasan, 5. Nisam suglasan, 6. U potpunosti
nisam suglasan). Upitnik je adaptiran, preveden na hrvatski jezik i primijenjen na

radnoj populaciji fizioterapeuta (Prilog 2).
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Kao mjerni instrument radne motivacije koristio se validirani upitnik Work
Preference Inventory (WPI). Upitnik se sastoji od 30 tvrdnji u vezi s kojima su
ispitanici morali zaokruziti 1 od 4 ponudena odgovora (1. Uvijek ili gotovo uvijek, 2.
Ponekad, 3. Cesto ili 4. Nikad ili gotovo nikad). Ljestvica se sukladno tomu boduje od
1 (potpuna nesuglasnost ispitanika s navedenom tvrdnjom) do 4 (potpuna suglasnost
ispitanika s navedenom tvrdnjom) za svaku od tih 30 tvrdnji. Upitnik je vrednovan na
dvije primarne ljestvice (intrinzi¢na ili unutarnja te ekstrinzi¢na ili vanjska motivacija,
pri ¢emu se na svaku odnosi 15 tvrdnji), te 4 podljestvice (Vanjsko vrednovanje i
Naknada za ekstrinzi¢nu motivaciju te Uzitak i Izazov za intrinzi¢énu motivaciju s 10,

odnosno 5 tvrdnji za svaku podljestvicu) (Prilog 3).

3.3. Analiza podataka

Glavni ishod istrazivanja razina je zadovoljstva mjerena bodovima na Employee
Satisfaction Survey ljestvici kao i intezitet radne motivacije mjeren Work Preference
Inventory (WPI) ljestvicom. Uz varijable glavnoga ishoda istrazivanja prikupili su se i
podaci o sociodemografskim obiljezjima ispitanika.

Koristenjem tabli¢nih metoda prikazane su zastupljenosti u strukturi pojedinih
odgovora, odnosno prikazana je struktura s obzirom na sociodemografska obiljezja,
obrazovnu i radnu strukturu zaposlenika.

Metodama deskriptivne statistike prikazane su srednje vrijednosti i mjere
rasprSenosti — medijan i interkvartilni raspon (IQR), odnosno aritmeticka sredina i
standardna devijacija za bodove na ljestvici radne motivacije zaposlenika, radni staz,
dob te druga promatrana kvantitativna obiljezja.

Za testiranje razlika u motivaciji prema spolu koristen je T-test. T-test se Koristi
za testiranje razlika u vrijednostima (u ovom slu¢aju razlika u motivaciji) s obzirom na
varijablu koja se javlja u dva modaliteta, Sto je u ovome slucaju spol. Empirijska p
vrijednost ovoga testa manja od 5% upucuje na zakljucak da je veza statisticki znacajna.

Odnos izmedu zadovoljstva i motivacije zaposlenika testirana je Pearsonovom
korelacijom, dok je Kendalov test korelacije koriSten za testiranje odnosa izmedu
stupnja zadovoljstva i spola, stupnja obrazovanja, smjeStaja te drugih kvalitativnih

varijabli.
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Rezultati korelacijske analize prikazani su i tockastim grafom na kojima je
prikazan i regresijski pravac. Uzlazni nagib pravaca pokazuje pozitivnu vezu, a silazan
negativnu.

Podaci su se analizirali u statistickome programu SPSS, a zakljuc¢ci su doneseni s

razinom pouzdanosti od 95%.
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4. REZULTATI

Diferencijacija anketiranih fizioterapeuta po spolu potvrdila je da medu
fizioterapeutima prevladavaju zene, $to je u skladu s opéenitom zastupljenosc¢u spolova
u struci (Tablica 1). Najzastupljeniji su fizioterapeuti koji zive u vlastitome smjestaju, a
roditelji im stanuju u istome gradu iz ¢ega se moze zakljuciti da medu fizioterapeutima
u Dalmaciji nije izraZzena potreba za mijenjanjem radnoga mjesta s obzirom na to da
takva promjena u anketiranim sredinama nuzno zna¢i i odlazak u druga sredista.
Dohodak kuéanstva najvecega broja fizioterapeutskih zaposlenika je od 4 000,00 do 6
000,00 kuna. Takvi prihodi pokazuju nezavidno financijsko stanje obitelji fizioterapeuta
s obzirom na to da su njihova primanja ve¢inom ispod prosjeka primanja hrvatskih
obitelji koji je u 2013. godini iznosilo 6 609,00 kuna mjese¢no (52). Uzevsi u obzir i
¢injenicu da vecina fizioterapeuta Zivi u zajednici, stvarna financijska situacija jos je
teza.

Internacionalna i intranacionalna cirkulacija anketiranih fizioterapeuta je mala.
Naime, medu fizioterapeutima su najviSe zastupljeni zaposlenici rodeni unutar
Republike Hrvatske. Stovise, ¢ak 57% fizioterapeuta Zivi u istome gradu kao i njihovi
roditelji. Vecina se zaposlenika obrazovala u Splitu i Zagrebu, odnosno u gradovima
kojima opcenito zbog veli¢ine i vaznosti gravitiraju studenti s podruc¢ja Dalmacije.
Najveci broj zaposlenika je u braku (61%), a vecina supruznika ima zavrSenu srednju

stru¢nu spremu (SSS).

Tablica 1. Sociodemografska obiljezja ispitanih fizioterapeuta

Obiljezje N (%) ili Medijan (IQR)

Spol Muskarci 24 26%
Zene 69 74%

Dob 93 43 (31-52)

Godine staza 85 15 (4-25)
Vlastiti smjestaj 76 80%

SmjeStaj Podstanarstvo 12 13%
Kod rodbine/prijatelja 4 4%
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Ostalo 3 3%
<2000 4 4%
2000-4000 13 14%
Dohodak kuéanstva (HRK) 4000-6000 33 3%
6000-8000 12 13%
8000-10000 13 14%
>10000 20 21%
Republika Hrvatska 85 94%
Mjesto rodenja EU (ostale ¢lanice) 3 3%
Ostale zemlje 2 2%
Roditelji Zive u istom gradu ba o1 >1%
Ne 38 43%
Split 39 46%
Zagreb 26 31%
Rijeka 6 7%
Vukovar 4 5%
Mjesto obrazovanja MosFar 3 %
Sarajevo 2 2%
Dubrovnik 1 1%
Karlovac 1 1%
Ljubljana 1 1%
Sibenik 1 1%
U braku/s partnerom 57 61%
Bracni status NeozZenjen/a 35 37%
Razveden/a 2 2%
Osnovna skola 0 0%
Srednja skola 24 38%
Obrazovanje supruznika Visa stru¢na sprema 20 32%
Visoka stru¢na sprema 16 25%
Doktorat 3 5%
Godine staza kao fizioterapeut 94 17 (7-27)
Godine staZa u ustanovi 92 13 (2-35)

Uzevs$i u obzir duljinu staza u struci, vec¢ina je ispitanika imala iskustvo od

nekoliko godina i viSe. Iako je srednja vrijednost staza iznosila respektabilnih 17

godina, skupina je bila poprili¢no raznolika s obzirom na duljinu staza (IQR, 7-27).

Srednja je vrijednost godina staza u postojecoj instituciji 13 godina, $to upucuje na
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opcenito nisku razinu cirkulacije zaposlenika, dok heterogenost skupine s obzirom na

godine staza u ustanovi upucuje na heterogenost ukupne duljine staza.

Medijan dobi ispitanika iznosi 43 godine (IQR 31-52), pri ¢emu je srednje
vrijeme od dobivanja diplome iznosilo 15 godina. Ocigledno, ovom su anketom
obuhvaceni veéinom fizioterapeuti srednje dobi, odnosno s dovoljno iskustva, ali i zelje

za uvodenje inovacija u sustav te za daljne unapredenje struke.

Tablica 2. Obrazovna struktura ispitanih fizioterapeuta

Obiljezje N (%)
Srednja Skola 18 20%
Stupanj obrazovanja Struéni stu.dij i (3. g.odine)" 15 17%
Prvostupnik/ca fizioterapije 55 60%
Diplomirani fizioterapeut 3 3%
Provedeno znanstveno istrazivanje u proteklih Da 7 8%
5 godina Ne 84 92%
Ukupni broj edukacija na kojima su bili 86 3
Pozitivan stav o kvaliteti pohadanih Da 44 48%
profesionalnih edukacija Ne 48 52%
Pozitivan stav o kvaliteti pohadanih edukacija _Da 48 53%
u ustanovi Ne 43 47%
1 - ne znam jezik 1 1%
Razina poznavanja engleskog jezika 2 _ oshovna razina 45 S0%
3 — profesionalna razina 32 36%
4 — napredna razina 12 13%

Promatrajuéi struénu spremu medu zaposlenicima (Tablica 2) moze se uociti da
postoji znacajna Zelja fizioterapeuta za dodatnim obrazovanjem s obzirom na to da je
vecina anketiranih, iako imaju nekoliko godina iskustva, preSla s razine stru¢noga
studija na razinu prvostupnika. Naime, od svih prvostupnika, 64% (30/47) cine
fizioterapeuti koji su se fizioterapijom bavili dulje vrijeme i zavrsili su taj studij uz rad.
S obzirom na to da se u Hrvatskoj tek odnedavno pocelo s obrazovanjem za

diplomiranoga fizioterapeuta, mali je broj diplomiranih fizioterapeuta i o¢ekivan. Da u
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toj skupini jos uvijek ima dovoljno motivacije za daljnje obrazovanje i osobni napredak
pokazuju i stavovi o kvaliteti profesionalnih edukacija kao i o kvaliteti takvih edukacija
unutar ustanove za koje fizioterapeuti nemaju negativan stav ve¢ je njihov stav
podijeljen.

Razina je involviranosti fizioterapeuta u znanstveni sustav izuzetno niska s
obzirom na to da ¢ak 92% nije sudjelovalo u znanstvenome istrazivanju u posljednjih 5
godina. Takoder, u suvremenome svijetu u kojoj se vecina inovacija u fizioterapiji
objavljuje na engleskome jeziku, zabrinjavajuce je da je razina znanja engleskoga jezika
na osnovnoj razini (2 — osnovna razina) koje podrazumijeva lose razumijevanje.

Sukladno ¢injenici da je veéina zaposlena na neodredeno i da ima 40-satni
ugovor o radu, ne ¢udi da vecina zaposlenika navodi da radi upravo toliko. Rad je na
upravljackim aktivnostima unutar radnoga vremena vrlo malo zastupljen. Sto se tice
broja sudjelovanja na edukacijama, a uzevsi u obzir da ispitanici ve¢inom rade po 7 i
viSe godina u struci, medijan od 3 edukacije (IQR 0-5) pokazuje izostanak takve prakse

u zdravstvenim ustanovama.

Tablica 3. Zanimanje, vrste ugovora i smjenski rad

Obiljezje N (%) ili Medijan (IQR)
) ) Fizioterapeut 92 99%
Zanimanje -
Maser-kupeljar 1 1%
Na neodredeno 70 75%
Radni status Na odredeno 23 25%
Ugovor o djelu 1 1%
Samo dan 54 57%
.. Dan + no¢ 0 0%
Radno vrijeme -
U smjenama 40 42%
Drugo 1 1%
Puno radno vrijeme 78 83%
Pola radnoga vremena 0 0%
Trenutni radni status Ugovor o djelu 1 1%
Struc¢no usavrSavanje 14 15%
Volonter 1 1%
Broj promjena radnoga mjesta 90 0 (0-2)

23



Odradeni sati tjedno (h) 85 40 (40-40)

Koli¢ina vremena utroSenoga na upravljanje
(% radnoga vremena) 81 0% (0%-10%)

Broj odradenih stru¢nih usavrSavanja 86 3 (0-5)

Sukladno kriteriju uklju¢enja u ovu studiju, 92 (99%) ispitanika bili su po
zanimanju fizioterapeuti, dok je jedan ispitanik, po zanimanju maser-kupeljar, anketiran
pogreskom. Najveci je broj ispitanika zaposlen na neodredeno vrijeme, iz cega se moze
uociti da je rije¢ o zanimanju Cije je, kao i1 kod veéine zdravstvenih zanimanja, radno
mjesto relativno sigurno uslijed pravne regulacije takvoga ugovora. Nadalje, zaposlenici
uglavnom rade samo po danu ili u smjenama (primjerice prijepodnevna smjena 7,00—
15,00 te poslijepodnevna smjena 13,00-21,00 sati) pa s obzirom na njihove kolege u,
primjerice, sestrinstvu, mozemo reci da fizioterapeuti imaju dnevne rasporede koji su
manje zahtjevni. Tek manji dio zaposlenika radi na ugovor o djelu ili volontira dok je

vecéina zaposlena na puno radno vrijeme ili je na stru¢nome usavrsavanju.

Tablica 4. Deskriptivna statistika motivacije fizioterapeuta

Postotak maksimalnih

Izvorni bodovi na bodova na ljestvici

ljestvici motivacije motivacije

Medijan IQR* Medijan IQR*
Ukupna motivacija 82 75-92 68% 63% - 77%
Ekstrinzi¢no ukupno 38 34-42 63% 57% - 70%
Ekstrinzi¢no vanjsko
vrednovanje 25 22-28 63% 55% - 70%
Ekstrinzi¢no novac 13 11-15 65% 55% - 75%
Intrinzi¢no ukupno 44 38-50 73% 63% - 83%
Intrinzi¢no izazov 13 11-15 65% 55% - 75%
Intrizi¢no uzitak 31 27-35 78% 68% - 88%

IQR* — interkvartilni raspon

Sto se tice ukupne radne motivacije moZemo reci da su fizioterapeuti uglavnom

motivirani za svoj posao jer na svim ljestvicama motivacije postizu gotovo tri Cetvrtine
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maksimalnih bodova (Tablica 4). Pri tome je njihova intrinzi¢na motivacija zna¢ajno
vecéa od ekstinzi¢ne (srednja razlika 6 bodova ili 13% maksimalnih bodova na ljestvici,
95% CI od 10-17%, Wilcoxon signed rank test, P<0.001) sto je donekle i o¢ekivano s
obzirom na to da se ti¢e zdravstvenih radnika. U tome je kontekstu zanimljivo da je
ljestvica s najveé¢im brojem postignutih bodova upravo ljestvica uzitka pa se moze reci

da se u populaciji fizioterapeuta posao shvaca i kao poziv.

Uzevsi u obzir internu validnost upitnika o zadovoljstvu zdravstvenih radnika,
Cronbach o ovdje je iznosio 0,936 $to upucuje na zakljucak da pitanja ispituju jednu
temu, odnosno da je struktura pitanja u upitniku valjana. Prosje¢na vrijednost +
standardna devijacija bodova na skali zadovoljstva iznosila je 260+44, §to s obzirom na
maksimalni rezultat koji se moze posti¢ci na upitniku zadovoljstva fizioterapeuta

odgovara 70%+12% maksimalnih bodova.

Tablica 5. Povezanost razine radne motivacije i dobi zaposlenika

Pearsonov
koeficijent Sig. (2-tailed) P-

Obiljezje korelacije vrijednost N
Ekstrinzi¢no ukupno -0,161 0,134 88
Ekstrinzi¢no vanjsko

vrednovanje -0,123 0,255 88
Ekstrinzi¢no novac -0,155 0,140 92
Intrinzi¢no ukupno -0,479** <0,001 87
Intrinzi¢no izazov -0,491** <0,001 92

Intrizi¢no uzitak -0,389** <0,001 88

**Koeficijent je znaCajan pri razini znacajnosti od 0.001 (dvostrani test)

Korelacijska analiza ukazala je na postojanje statisticki znacajne negativne
povezanosti dobi s intrinzi¢nim faktorima motivacije dok veza s ekstrinzi¢nim
faktorima nije utvrdena (Tablica 5). Drugim rije¢ima, porastom starosne dobi opada

vaznost intrinzi¢nih faktora motivacije.
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Tablica 6. Razlika u razini motivacije izmedu muskaraca i Zena

95% interval
pouzdanosti
Srednja razlika izmedu Donja | Gornja P-
spolova (bodovi) granica | granica | vrijednost
Ekstrinzi¢no ukupno 3.0 0.4 5.5 0.023
Ekstrinzi¢no vanjsko

vrednovanje 1.8 -0.2 3.7 0.075
Ekstrinzi¢no novac 1.2 0.1 2.3 0.039
Intrinzi¢no ukupno -0.1 -3.6 3.3 0.933
Intrinzi¢no izazov 0.0 -1.3 1.3 0.959
Intrizi¢no uzitak 0.1 2.1 2.3 0.953

Izmedu muskaraca i zena utvrdena je statisticki znacajna razlika jedino u
ekstrinzi¢nim motivacijskim faktorima (Tablica 6). No, iako su ekstrinzi¢ni faktori
nesto izrazeniji kod musSkaraca, u€inak spola bio je prakticki zanemariv (2 boda na

ljestvici od 45 bodova odgovara 4% razlike).
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Medijan (IQR) bodova na ljestvici zadovoljstava iznosio je 266 boda (231-290)

ili, izrazeno u postotcima maksimalnih bodova, 64% (53-72%) Prosjecni bodovi koji su

postignuti po pojedina¢nim pitanjima upitnika o zadovoljstvu prikazani su u Tablici 7.

Pitanja su poredana od vrha nadolje od onih s kojima su se fizioterapeuti najvise slozili

(vrijednosti koje su blize 6 su one s kojima su fizioterapeuti vise suglasni) prema onima

s kojima su se slozili najmanje.

Tablica 7. Zadovoljstvo poslom, motivacija i predanost

Aritmeticka
sredina

Pitanja odgovora  SD
Cuvam radnu opremu i materijale kao da su moji vlastiti 5,3 1,3
Volio/la bih imati daljnju edukaciju koja odgovara potrebama
posla 5,2 1,3
Nemam problema s komunikacijom prema osobama kojima
pruzam usluge 5,2 1,1
Postujem radna pravila nase radne jedinice 5,1 1,2
Kad sam odsutan, mijenjaju me kolege 51 1,3
Volim pruzati zdravstvene usluge 5,1 1,2
Ponasanje pacijenata i njihove rodbine prema meni vec¢inom je
pozitivno 5,0 1,1
Vjerujem u cilj radne jedinice u kojoj radim i dijelim ga 4,9 1,3
Korisnici su usluga koje pruzam zadovoljni 4,9 1,2
PrivrZen sam svojoj profesiji 4,9 1,1
Zajednica me zbog posla poStuje i shvaca 4,8 1,0
Suradujem s nadredenim u vezi rjeSavanja problema na poslu 4,7 1,3
Moja profesionalna edukacija dovoljna je za usluge koje pruzam 4,7 1,2
Opcenito sam zadovoljan svojim poslom 4,7 1,1
Ponosan sam §to pripadam instituciji u kojoj radim 4,7 1,2
Nadredeni me postuje i shvaca 4,6 1,5
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Moji su radni zadaci u skladu s mojim znanjem i vjeStinama 4,6 1,1
Mediji ne utjecu negativno na moj profesionalni prestiz 4,6 14
S obzirom na pacijenate i njihovu rodbinu, osje¢am se sigurno 4,6 1,3
Ne zalim se zbog optere¢enosti poslom 4,6 1,4
Kolege me postuju 4,6 1,1
Mogu odvojiti dovoljno vremena za hobije i sportske aktivnosti 4,6 1,3
Nadredeni me uputio u nove propise 4,5 1,4
U slucaju da trebam ponovno izabrati svoje zanimanje, izabrao bih

isto 4,5 1,7
Privremene duznosti ne utje¢u na moj privatni zivot 4,5 1,3
U ovome se okruzenju osje¢am ugodno 4,5 1,2
Mogu planirati svoje odsustvo na poslu kako Zelim unutar

ograni¢enja postojecega broja 4,5 1,2
Mogu se lako izjasniti oko svih tema u svojoj radnoj sredini 4,5 1,3
Radna jedinica u kojoj radim profesionalno je vodena 4,4 15
Moja je radna motivacija primarno temeljena na instinktivnome

osjecaju 4.4 1,1
Nove promjene uvijek pobude moja pozitivna o¢ekivanja 4,3 1,3
Moje zadovoljstvo na poslu ovisi o0 pozitivnome zadovoljstvu

pacijenta 4,3 1,4
Moja su definicija posla i radna zaduzenja stalna 4,2 1,3
Moja radna zaduzenja na poslu unapreduju moje znanje i vjestine 4,2 1,4
Radni tim je profesionalan 4,2 1,3
Uvijek imam prijedloge za unaprjedenje usluga nase radne

jedinice 4,1 1,2
Pravila su jasna i razumljiva kako bi se sprije¢io nesporazum 4,1 1,4
Imam dovoljno vremena za podijeliti svoje znanje 1 vjestine s

kolegama 4,1 1,1
Problemi na mome radnom mjestu ne utjeCu na moj osobni zivot 4,0 1,5
Nemam poteSkoc¢a u nabavljanju potrebnih materijala za nase

usluge 3,9 1,7
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Prava osoblja i pacijenta se razmatraju na uravnotezen nacin 3,9 1,3
Moji nadredeni me podupiru u profesionalnoj promociji i napretku 3,9 15
S obzirom na moguénost infekcija na poslu, osje¢am se sigurno 3,8 1,6
Dodatno naplac¢ivanje mojih usluga odgovara mojim zaslugama 3,8 1,9
Vodenje evidencije, obavijesti i korespondencija nisu veliko

opterecenje 3,7 1,7
Prostor namijenjen pacijentima dovoljno je dobar za svoju svrhu 3,7 1,6
Vjerujem da su nadzori u struci pravilno napravljeni 3,7 1,7
Cesto se druzim sa kolegama van posla 3,7 1,3
Postoji savrSena kooperacija i suradnja u nasemu timu 3,6 1,4
Za osoblje je radni i dnevni prostor na poslu dovoljno dobar 3,6 1,7
Raspodjela posla unutar tima je pravedna 3,6 15
Ne osje¢am dodatnu potrebu za uslugama koje mi olakSavaju

osobni Zivot 3,6 1,8
Zdravstveni sektor je najbolji sektor medu javnim sektorima 3,5 1,5
Uvijek imam prijedloge za nove strategije i implementacije

postojecih strategija 3,5 1,6
Struktura i oprema zgrade odgovaraju potrebama posla 3,4* 1,7
Moja dnevna naknada prihvatljiva je u usporedbi s ostalim

sektorima 3,3* 1,6
Postoji dovoljno zakonske potpore za profesionalni razvoj i

napredak 3,3* 15
Obveze van mojih radnih zaduzenja takoder su dio mojega posla 3,3* 1,8
Sigurnost posla glavni je razlog koji me zadrzava u struci 3,3* 1,7
Infrastruktura institucije pravovremeno se prilagodava

promjenjivim potrebama 3,2* 1,6
Moja placa u razini je mojih o¢ekivanja 3,1* 1,7
Vlastitim novcem osiguravam potrebna sredstva za obavljanje

posla 2,9* 1,9
Ministarstvo zdravlja suraduje s medijima kako bi poboljSalo

status moje profesije 2,8* 1,5

*izjave s kojima fizioterapeuti uglavnom nisu suglasni
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U Tablici 7 moze se primijetiti da je najveéi stupanj suglasnosti fizioterapeuta s

izjavom o ¢uvanju radne opreme i Strojeva kao da je vlastita dok je najmanja vrijednost

iskazana na izjavu da Ministarstvo zdravlja suraduje s medijima kako bi poboljsalo

status profesije. Stupanj se suglasnosti s izjavama kretao u rasponu od 1 do 6, §to znaci

da vrijednosti 1, 2 i 3 pokazuju niski stupanj slaganja, a vrijednosti 4, 5 i 6 visoki. Od

ukupno 63 izjave, samo je u 9 iskazano prosje¢no neslaganje dok je u ostalima

prevladavala suglasnost s tvrdnjom.

Tablica 8. Postotak varijacije u odgovorima na pitanja koji je objasnjen vaznim

¢imbenicima zadovoljstva

Objasnjen postotak
Pitanja varijacije
Struktura i oprema zgrade odgovaraju potrebama posla 90%
Cuvam radnu opremu i materijale kao da su moji vlastiti 89%
U ovome se okruzenju osje¢am ugodno 86%
Postujem radna pravila naSe radne jedinice 86%
Za osoblje su radni i dnevni prostor na poslu dovoljno dobri 86%
Radni tim je profesionalan 85%
Prostor namijenjen pacijentima dovoljno je dobar za svoju svrhu 85%
Radna jedinica u kojoj radim profesionalno je vodena 84%
Mogu se lako izjasniti oko svih tema u svojoj radnoj sredini 84%
Pravila su jasna 1 razumljiva kako bi se sprijecio nesporazum 84%
Volim pruzati zdravstvene usluge 83%
Nadredeni me uputio u nove propise 83%
Nadredeni me postuje i shvaca 82%
Vjerujem da su nadzori u struci pravilno napravljeni 82%
Ministarstvo zdravlja suraduje s medijima kako bi poboljSalo
status moje profesije 82%
Nemam problema s komunikacijom prema osobama kojima
pruzam usluge 82%
Korisnici su usluga koje pruzam zadovoljni 81%
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Ponasanje pacijenata i njihove rodbine prema meni ve¢inom je

pozitivno 81%
Moja me zajednica zbog mojega posla postuje i shvaca 81%
Privremene duznosti ne utje€u na moj privatni zivot 81%
Nemam poteskoca u nabavljanju potrebnih materijala za nase

usluge 80%
Kolege me poStuju 80%
Moji nadredeni me podupiru u profesionalnoj promociji i napretku 80%
Moja placa u razini je mojih o¢ekivanja 80%
Moja su definicija posla i radna zaduzenja stalna 79%
Infrastruktura institucije se pravovremeno prilagodava

promjenjivim potrebama 79%
Uvijek imam prijedloge za unapredenje usluga nase radne jedinice 79%
Volio/la bih imati daljnju edukaciju koja odgovara potrebama

posla 79%
Opc¢enito sam zadovoljan svojim poslom 79%
Privrzen sam svojoj profesiji 79%
Problemi na mojemu radnom mjestu ne utjeCu na moj osobni Zivot 78%
Moja dnevna naknada prihvatljiva je u usporedbi s ostalim

sektorima 78%
Ne osjec¢am dodatnu potrebu za uslugama koji mi olakSavaju

osobni Zivot 78%
Raspodjela je posla unutar tima pravedna 78%
Imam dovoljno vremena za podijeliti svoje znanje 1 vjeStine s

kolegama 77%
Mogu planirati svoje odsustvo na poslu kako zelim unutar

ogranicenja postojecega broja 7%
Prava osoblja i pacijenta razmatraju se na uravnoteZen nacin 7%
S obzirom na pacijente i njihovu rodbinu osje¢am se sigurno 7%
Moje zadovoljstvo na poslu ovisi 0 pozitivhom zadovoljstvu

pacijenta 7%
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Uvijek imam prijedloge za nove strategije i implementacije

postojecih strategija 7%
Zdravstveni sektor je najbolji sektor medu javnim sektorima 75%
Moja profesionalna edukacija dovoljna je za usluge koje pruzam 75%
Kad sam odsutan, kolege me mijenjaju 75%
Vjerujem u cilj radne jedinice u kojoj radim i dijelim ga 75%
Mogu odvojiti dovoljno vremena za hobije i sportske aktivnosti 75%
S obzirom na moguénost infekcija na poslu osjecam se sigurno 75%
U sluc¢aju da trebam ponovno izabrati svoje zanimanje, izabrao bih

isto 75%
Postoji dovoljno zakonske potpore za profesionalni razvoj i

napredak 75%
Ponosan sam $to pripadam ovoj instituciji u kojoj radim 75%
Nove promjene uvijek pobude moja pozitivna oc¢ekivanja 74%
Postoji savrSena kooperacija i suradnja u nasemu timu 74%
Moja radna zaduzenja na poslu unapreduju moje znanje i vjestine 74%
Suradujem s nadredenim u vezi rjeSavanja problema na poslu 74%
Cesto se druzim sa kolegama van posla 74%
Mediji ne utjeu negativno na moj profesionalni prestiz 73%
Moja radni zadaci su u skladu s mojim znanjem i vjestinama 73%
Dodatno naplac¢ivanje mojih usluga odgovara mojim zaslugama 73%
Obveze van mojih radnih zaduzenja takoder su dio mojega posla 72%
Sigurnost posla glavni je razlog koji me zadrzava u struci 72%
Vlastitim novcem osiguravam potrebna sredstva za obavljanje

posla 71%
Moja je radna motivacija primarno temeljena na instinktivnome

osjecaju 68%
Ne zalim se zbog opterecenosti poslom 65%
Vodenje evidencije, obavijesti i korespondencija nisu veliko

opterecenje 60%
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U Tablici 8 prikazana su pitanja poredana po vaznosti s obzirom na moguénost
da vazni Gimbenici zadovoljstva objasne varijacije u odgovorima na ta pitanja. Sto je
vrijednost bliza 100%, to je varijabla vaznija. U tablici se primije¢uje da su struktura i
oprema zgrade koja odgovara potrebama posla najviSe objasnjena vaznim ¢imbenicima
zadovoljstva dok je najmanje objasnjena vaznim ¢imbenicima zadovoljstva ¢injenica da

vodenje evidencije, obavijesti i korespondencija nisu veliko optere¢enje radnicima.

Tablica 9. Povezanost razine zadovoljstva poslom i motivacije

Zadovoljstvo (bodovi)

Pearsonov

koeficijent
korelacije | P-vrijednost | N
Motivacija ukupno 0,035 0,755 83
Ekstrinzi¢no ukupno -0,004 0,974 88
Ekstrinzi¢no vanjsko vrednovanje 0,109 0,312 88
Ekstrinzi¢no novac -0,183 0,080* 92
Intrinzi¢no ukupno 0,072 0,508 87
Intrinzi¢no izazov 0,055 0,603 92
Intrinzi¢no uzitak 0,074 0,496 88

*statisti¢ki znac¢ajno na razini 0,1

Tablica 9 prikazuje odnos izmedu motivacije i zadovoljstva koje je testirano
Pearsonovim testom korelacije. Osim za potencijalnu negativhu povezanost
zadovoljstva poslom i motivacije novcem (znacajno na razini 0,1), nije utvrden znacajan
odnos zadovoljstva i motivacije. Sli¢éno tomu, nije utvrdena ni povezanost zadovoljstva
poslom sa sociodemografskim obiljezjima niti s obiljezjima koja su povezana s
obrazovanjem (postignuto obrazovanje ili stav prema profesionalnim treninzima)
(Tablica 10). U tome je kontekstu jedino stav prema kvaliteti stru¢nih treninga u samoj
ustanovi pozitivno povezan sa zadovoljstvom na poslu, no tumacenje te pojave moze
biti dvojako — ili je zaposlenik zadovoljniji zbog kvalitetnijih treninga u ustanovi ili je

pak zaposlenik opcenito zadovoljan u ustanovi pa je skloniji bolje ocjenjivati i kvalitetu
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treninga. Znacajniju povezanost sa zadovoljstvom na poslu vidimo jedino u skupini
obiljezja vezanih uz pravni okvir ugovora i vremensku organizaciju posla. Naime, osobe
koje su imale ugovor na odredeno vrijeme bile su znafajno zadovoljnije poslom od
osoba zaposlenih na neodredeno (samo je jedna osoba imala ugovor o djelu), no s
obzirom na to da su osobe s ugovorom na odredeno vrijeme bile ujedno i znacajno
mlade i samim time sklonije pozitivnijemu stavu o poslu, takav rezultat ne iznenaduje.
Takoder je utvrdeno da su osobe koje su radile smjenski (samo je jedna osoba imala
vremensku organizaciju posla koja se razlikovala od rasporeda samo-dan i smjene jutro-
poslijepodne) znacajno nezadovoljnije od osoba koje rade samo jutrima (Tablica 10 i
Slika 1). Konacno, sva obiljezja koja su u sebi sadrzavala iskustvo, odnosno dob bila su
umjereno negativno povezana sa zadovoljstvom na poslu. Pri tome je najsnaznije
povezan s nezadovoljstvom bio broj godina koji osoba zivi u istome gradu (r=-0.381,
Tablica 10 i Slika 2), sto pokazuje da uz rast nezadovoljstva s dobi (iskustvom) kod
osoba koje dugo godina zive u istome gradu postoji i element opéenite monotonije u
zivotu koji doprinosi i negativnijemu stavu prema poslu. Svojevrsna potvrda toga
tumacenja lezi 1 u Cinjenicu da je od svih ostalih ,iskustvenih® obiljezja upravo dob

sljedec¢a po snazi povezanosti sa zadovoljstvom poslom (r=-0.283, Tablica 10, Slika 3).

Tablica 10. Povezanost razine zadovoljstva poslom i ostalih obiljezja

o Koeficijent
Skupina obiljezja  Obiliezje korelacije P-vrijednost
Broj promjenjenih radnih mjesta * =-0,092 0,255
Opis posla - Vrsta radnog ugovora (neodredeno,
pravni okvir i odredeno, ugovor o djelu) 1=0,178* 0,036
vremenska Rad u smjenama (dan, ujutro-
organizacija poslijepodne, dan-no¢) T=-0,378** <0,001
Rad tjedno t=0,034 0,683
Upravljanje postotak radnog
vremena 1=-0,131 0,129
Iskustvo Staz ukupno godina r=-0,254* 0,014
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Grad ukupno godina r=-0,381** <0,001

Ustanova ukupno godina r=-0,267* 0,010
Dob r *=-0,283** 0,005
Godine od diplome r =-0,235* 0,030
Sociodemografska Spol 1=-0,028 0,749
obiljezja Bracni status t=0,085 0,317
Smjestaj t=0,076 0,358
Ku¢éni dohodak 1=-0,066 0,387
Obrazovanje supruznika t=-0,1 0,306
Grad u kojem zive roditelji 1=0,043 0,611
Obrazovanje Akademska titula t=0,023 0,778
Broj edukacija r=-0,077 0,479
Kvaliteta edukacija 1=-0,064 0,458
Edukacija u ustanovi T=0,272%* 0,002
Provedeno znanstveno istrazivanje t=-0,014 0,876

*1 — Kendallov tau, **r — Pearsonov koeficijent korelacije
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Slika 2. Odnos postotka maksimalnih bodova na ljestvici zadovoljstva i broja godina

provedenih u istome gradu prikazan na to¢kastome grafu
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5. RASPRAVA

Istrazivanjem smo spoznali da su fizioterapeuti zaposleni u bolni¢kim
zdravstvenim ustanovama srednje i juzne Dalmacije uglavnom motivirani za svoj posao.
Dobiveni rezultati usporedivi su s rezultatima studije iz javnih bolnica Etiopije gdje su
zdravstveni djelatnici takoder bili motivirani (53).

Intrinzi¢na motivacija nasih fizioterapeuta nesto je veéa od ekstrinzicne, §to je u
skladu s ocekivanjima jer se ipak radi o zdravstvenim djelatnicima koji svoj posao
shvac¢aju na neki nacin kao poziv. Potonje se moze vidjeti u visokome stupnju
suglasnosti s izjavama da ,,vole pruzati zdravstvene usluge®, “korisnici su usluga koje
pruzam zadovoljni®, “privrzen sam svojoj profesiji“ te “u slu¢aju da ponovno trebam
izabrati svoje zanimanje, izabrao bih isto“. Sli¢ne rezultate nalazimo i u Etiopiji gdje je
ukupna motivacija u intrinzi¢noj dimenziji takoder nesto visa od srednje vrijednosti
ukupnih bodova na testu Sto pokazuje da su zdravstveni radnici motivirani (53). U
njihovome istrazivanju, usporedujuéi s ostalim zdravstvenim radnicima, primije¢eno je
da su doktori medicine imali viSu intrinzi¢nu motivaciju od ostalih.

Analiziraju¢i povezanost radne motivacije i dobi zaposlenika, korelacijska
analiza pokazala je postojanje statisticki znacajne negativne povezanosti dobi s
intrinzi¢nim faktorima motivacije, dok veza s ekstrinzi¢nim faktorima nije utvrdena.
Stoga moZemo reéi da se intrinzi¢na motivacija s porastom starosne dobi smanjuje. Isti
slu¢aj imamo i u studiji iz Etiopije (53). Naime, i u njoj je potvrdeno da je dob snazan
negativni prediktor motivacije u dimenziji savjesnosti. Takvi rezultati podupiru
Maslowljevu teoriju o hijerarhiji potreba koja otkriva da ve¢ postojeci ciljevi vise ne
motiviraju radnike (54). Naime, prema Maslowu, s porasti se dobi mijenjaju ljudi,
okolina, zahtjevnost posla, a tehnike rada i medicina napreduju. Stoga je prirodno
zakljuciti da se s porastom godina mijenjaju i ciljevi, a samim time i motivi koji se
trebaju modificirati kako bi imali pozitivan u¢inak na motivaciju zaposlenih.

Analiziraju¢i utjecaj spola, izmedu muskaraca i zena utvrdena je statisticki
znacajna, no klinicki beznacajna razlika jedino u ekstrinzicnim motivacijskim faktorima
(Tablica 6). Iako su dakle ekstrinzi¢ni faktori bili neSto izraZzeniji kod muskaraca,
ucinak spola bio je prakticki zanemariv. U rezultatima istrazivanja u Zambiji 1 Etiopiji

potvrdeno je da ¢e zene ¢eSce navoditi visu intrinzi¢nu motivaciju od muskaraca (55,
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56). Pretpostavlja se da je razlog to $to su muskarci vise motivirani ve¢om placom i
prestiznim poslom, dok su Zene viSe zabrinute oko sigurnosti posla i pridonosenju
vrijednosti za zajednicu radeci svoj posao (55). U svojoj sam pak praksi primijetila da
se zene ipak viSe vezu uz pacijente od musSkaraca. Prilikom izvodenja individualnih
vjezbi i terapija provodimo poprili¢éno vremena nasamo s pacijentima, a svaki pacijent
ima svoju pricu koja ipak utjece na nas. Govorec¢i iz vlastitoga iskustva, svaki njihov
napredak u terapiji smatramo i osobnim napretkom, $to nas jo$ viSe motivira za daljnji
uspjeh. Stoga, iako su zene nedvojbeno motivirane poslom, smatram da su vise
intrinziéno motivirane sukladno tomu da su viSe okrenute intrizinim vijednostima,
dobrobiti zajednice i obiteljskom zivotu. Izostanak znacajnije razlike izmedu spolova
vjerojatno je posljedica maloga broja muskaraca koji su bili ukljuceni u studiju (26%)
pa je samim time mala i snaga testova.

Sto se ti¢e zadovoljstva poslom, kao $to je navedeno, potvrdeno je da su
fizioterapeuti zaposleni u bolnickim zdravstvenim ustanovama srednje i juZne
Dalmacije uglavhom zadovoljni. U literaturi postoje varijacije u stupnju zadovoljstva
zdravstvenih djelatnika u razli¢itim zemljama. Kao jedan od mogu¢ih uzroka tih razlika
moze biti stanje zdravstvenoga sustava drzave u kojoj se istrazivanje provodi. Hrvatski
je zdravstveni sustav u nezavidnome polozaju, ali je ipak rezultat istrazivanja s obzirom
na to suprotan ocekivanomu. Tomu moze biti viSe tumacenja. Moguce je da na
zadovoljstvo fizioterapeuta moze utjecati i mjesto stanovanja. Podneblje je Dalmacije
pod mediteranskom klimom i ima mnogo vise sunéanih od ki$nih dana zbog ¢ega su
ljudi opcéenito zadovoljniji i sretniji, a samim time mogu biti i skloniji boljemu
ocjenjivanju zadovoljstva poslom. Naravno, o drugim se moguc¢im razlozima moze
raspravljati. Takoder postoji primjer istrazivanja u Kini koje je pokazalo da
zadovoljstvo zdravstvenih radnika varira u ovisnosti o veli¢ini grada, odnosno
zaposlenici su u manjemu gradu bili zadovoljniji od onih u velikomu (40). Autori
pretpostavljalju da su razlozi ti $to u veéemu gradu zdravstveni djelatnici imaju
znacajno vise bolesnika, izlozeniji su intenzivnijemu stresu, kompetitivnijoj sredini te
su u konacnici iscrpljeniji od kolega iz manjega grada. Kako je vec¢ina nasih ispitanika
iz manjega grada (ukljucujudéi i Split), u skladu s navedenim, mogla se i o¢ekivati nesto
visa stopa zadovoljstva zaposlenika. Kao §to vidimo, postoji viSe ¢imbenika koji mogu

utjecati na zadovoljstvo poslom. U daljnjim istrazivanjim predlazem da se provede
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ovakvo istrazivanje medu fizioterapeutima zaposlenima u zdravstvenim ustanovama u
Zagrebu i okolici zbog toga $to je to veca urbana sredina Kojoj nesumnjivo gravitira vise
pacijenata. Dobiveni rezultati mogli bi se usporediti s naSima.

Najvecdi je stupanj suglasnosti fizioterapeuta s izjavom o ¢uvanju radne opreme |
strojeva kao da je vlastita. 1z toga se moze zakljuciti da se fizioterapeuti poistovjecuju s
institucijom u kojoj rade. To je od velike vaznosti za ustanovu, a samim time i za
pacijente uvijek moraju biti na prvome mjestu.

Najmanji je pak stupanj suglasnosti fizioterapeuta s izjavom da Ministarstvo
zdravlja suraduje s medijima kako bi poboljsalo status profesije. Time su izrazili
nezadovoljstvo suradnjom struke, nadleznoga ministarstava i medija kao i
nezadovoljstvo zakonskim regulativama koje ne §tite struku u dovoljnoj mjeri. Nadlezna
tijela i mediji u sluzbi javnog mijenja nemaju cilj unaprijediti status fizioterapeuta.
Slican je problem i ulaganje u medicinske struke. Stajaliste je, koje je prihvaceno medu
fizioterapeutima, da su po pitanju ulaganja u struku oni ipak posljednji na ljestvici
zdravstvenih djelatnika, odnosno prednost imaju doktori medicine i medicinske sestre.

Promatrajuci izjave oko kojih su fizioterapeuti slozni, iako opéenito smatraju da
je njihova profesionalna edukacija dovoljna za rad, odnosno da su radni zadaci u skladu
s njihovim znanjem i vjeStinama, uocila sam njihovu Zelju za daljnom edukacijom koja
odgovara potrebama posla. Sto se ti¢e broja sudjelovanja na edukacijama, uzevsi u obzir
da ispitanici ve¢inom rade po 7 i viSe godina u struci, primijeen je izostanak takve
prakse u zdravstvenim ustanovama. U svojoj sam praksi iskusila da su fizioterapeuti
uglavnom zadovoljni s edukacijama koje se provode u njihovim ustanovama. Smatram
da bi trebalo povecati njihov broj, s ¢ime se slazu i ispitani fizioterapeuti. Takoder se
primije¢uje Zelja za dodatnim pohadanjem stru¢nih tecajeva, sudjelovanjem na
razli¢itim radionicama 1 stru¢nim osposobljavanjem kod mladih kolega s ciljem
unapredenja struke i dobrobiti pacijenta. U nasemu je istrazivanju dokazano da je stav
prema kvaliteti stru¢nih treninga u samoj ustanovi pozitivno povezan sa zadovoljstvom
poslom, ali tumacenje te pojave moze biti dvojako — ili je zaposlenik zadovoljniji zbog
kvalitetnijih treninga u ustanovi ili je zaposlenik opcenito zadovoljan u ustanovi pa je
skloniji bolje vrednovati i kvalitetu treninga. Takoder je zanimljivo da srednja dob
ispitanika iznosi 43 godine, pri ¢emu je srednje vrijeme od dobivanja diplome iznosilo

15 godina, iz ¢ega se zakljucuje da su ovom anketom obuhvaceni ve¢inom fizioterapeuti
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srednje dobi, s dovoljno iskustva, ali i energije za uvodenje inovacija u sustav te za
daljne unapredenje struke.

Raspravljajuci o edukacijama, nije utvrdena povezanost zadovoljstva poslom s
obiljezjima koja su povezana s obrazovanjem. U literaturi ne postoji toCna teza o
povezanosti tih dviju instanci. Neki istraziva¢i smatraju da je visa razina obrazovanja
povezana s veCom razinom zadovoljstva, a druge studije tvrde suprotno. U Kini su,
primjerice, potvrdili da je razina obrazovanja negativan prediktor intrinzi¢noga
zadovoljstva (40).

Negativne stavove fizioterapeuti uglavnom isticu u vezi s adekvatnom
strukturom i opremom zgrade, nedovoljnom zakonskom potporom za profesionalni
napredak, ispunjavanjem obveza koje ne spadaju u opis njihova radnog mjesta te
placom koja nije prema njihovim ocekivanjima. Uzevs$i u obzir izjave oko kojih su
fizioterapeuti bili ili izrazito suglasni ili izrazito nesuglasni, usporedila sam ih s
tablicom u kojoj su prikazana pitanja poredana po vaznosti s obzirom na moguénost da
vazni ¢imbenici zadovoljstva objasne varijacije u odgovorima na ta pitanja. Izjave za
koje je varijabilnost stavova u najve¢oj mjeri odredena ¢imbenicima zadovoljstva Su
izjave koje se odnose na radne uvjete i prostor (struktura i oprema zgrade, radni i dnevni
prostor za osoblje, prostor namijenjen pacijentima) s kojima fizioterapeuti nisu dokraja
zadovoljni. Ovaj odjeljak mozemo povezati s nedostatnim ulaganjima u struku fizikalne
medicine i rehabilitacije.

Sljedec¢i skup izjava po utjecaju ¢imbenika zadovoljstva vezane su uz odnose
medu kolegama. Fizioterapeutima je vazno da se u radnome okruzenju osje¢aju ugodno.
Nadalje, radni tim treba biti profesionalan, treba postojati mogucnost izjaSnjavanja oko
svih tema u svojoj radnoj sredini kao i postovanje od strane kolega koje je u ovome
istrazivanju prikazano kao umjereno zadovoljstvo te podrska i dobro vodenje.

Postovanje nadredenoga, njegova podrska i pravilno vodenje izjave su s kojima
su fizioterapeuti umjereno zadovoljni, a takoder su povezane sa stupnjem zadovoljstva.
U studiji provedenoj u Iranu (57) potvrdeno je da su podrska nadredenoga i menadzera
te dobri radni odnosi medu kolegama po vaznosti drugi i tre¢i motivacijski faktori.
Stovise, dokazano je da je menadZerova podrika vazan aspekt u zadrzavanju
zaposlenika na tome radnom mjestu. Vise su motivirani kad im menadzeri osiguraju

Cistu viziju 1 misiju, slusaju ih i pruzaju im osjecaj priznanja i vrijednosti. U studiji

42



provedenoj u Zimbabveu autori su zakljucili da su zdravstveni djelatnici u udaljenim
mjestima bolje motivirani dobrim vodstvom i podrskom menadzera usprkos teskim
radnim uvjetima i niskim financijskim primanjima (58). Neke su studije dokazale da
dobri odnosi medu suradnicima i podrSka nadredenih vecinom stvara osjecaj
zadovoljstva, §to je i u skladu sa zaklju¢kom ovoga istrazivanja (59, 60).

Osim postovanja, podrske i1 pravilnoga vodenja, U ovome su Se istrazivanju
vaznim ¢imbenicima zadovoljstva pokazali pacijentovo priznanje i postivanje kao i
priznanje i poStivanje zajednice u kojoj fizioterapeuti zive. PrimijeCeno je i da na
zadovoljstvo fizioterapeuta pozitivno utjeCe napredak i zadovoljstvo kako pacijenata
tako i njihovih obitelji te razumijevanje zajednice prema njihovome poslu. 1z osobnoga
iskustva, radeci u bolnici, mogu potvrditi da su fizioterapeuti ponosi i sretni sa Svakim
napretkom svojih pacijenata, $to ih ujedno motivira za daljnji rad.

U istrazivanju je uoc¢ena potencijalna negativna povezanost zadovoljstva poslom
i motivacije novcem (znacajnost na razini 0.1). Ispitani fizioterapeuti smatraju da
njihova placa nije u skladu s njihovim ocekivanjima pa su zbog toga neSto manje
ekstrinzicki motivirani za posao. Rezultat je da slabija novCana stimulacija izaziva
slabiju ektrinzi¢nu motivaciju novcem sam po sebi razumljiv. Suprotno rezultatima u
ovome istrazivanju, studija u Iranu (57), kao i studija u Etiopiji (53), dokazale je da
novac nije vazan faktor motivacije zdravstvenih radnika. Njihovi rezultati u skladu su s
Hezbergovom dvofaktorskom teorijom motivacije u kojoj se novac, odnosno mjese¢na
naknada smatra “higijenskim* faktorom, ne faktorom motivacije. Medutim, sli¢no kao i
u ovoj studiji, i Negussie u svome istrazivanju provedenome u glavnom gradu Etiopije,
Addis Abebi, utvrduje da su zdravstveni radnici viSe motivirani placom i povlasticama
nego ekstrinziénim nefinancijskim i intrinziénim faktorima motivacije (61). Pri tome je
zanimljivo da su financijski poticaji kao motivirajuéi faktor bili rangirani na visemu
mjestu kod samaca i rastavljenih zaposlenika u usporedbi sa zaposlenicima koji su u
braku. Kao mogu¢i uzrok takvoga ishoda autor navodi Cinjenice da se samci eventualno
pripremaju za vjencanje, dok rastavljeni trebaju pokriti troSkove rastave pa im novac
sigurno vise znaci (57). S druge strane, ljudi u braku u vecini slucajeva imaju visi
stupanj financijske stabilnosti (57). Generalno gledajuci, pla¢a je rijetko najvazniji
faktor motivacije i zadovoljstva.

Znacajniju povezanost sa zadovoljstvom na poslu vidimo u skupini obiljezja
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vezanih uz pravni okvir ugovora i vremensku organizaciju posla. Pokazalo se da su
osobe koje su imale ugovor na odredeno vrijeme bile znacajno zadovoljnije poslom od
osoba zaposlenih na neodredeno (samo je jedna osoba imala ugovor o djelu), no s
obzirom na to da su osobe s ugovorom na odredeno vrijeme bile ujedno i znacajno
mlade i samim time sklonije pozitivnijemu stavu o poslu, takav rezultat moguca je
posljedica isklju¢ivo razlike u dobi. Ovaj rezultat u skladu je s mojim osobnim
iskustvom. Mladi su zaposlenici viSe motivirani, imaju veéu potrebu za
samodokazivanjem, vise ulazu u svoj osobni 1 profesionalni napredak, sudjeluju na vise
stru¢nih tecajeva od kolega koji duzi period rade u zdravstvenoj ustanovi gdje je srednja
vrijednost staza u postojecoj instituciji respektabilnih 17 godina. To upuéuje na
opc¢enito nisku razinu cirkulacije zaposlenika, dok heterogenost skupine s obzirom na
godine staza u ustanovi oslikava heterogenost ukupne duljine staza.

Takoder, utvrdeno je da su osobe koje su radile smjenski (samo je jedna osoba
imala vremensku organizaciju posla koja se razlikovala od rasporeda samo dan i smjene
jutro-poslijepodne) znacajno nezadovoljnije od osoba koje rade samo jutrima. U
istrazivanju provedenome u Kini dokazano je da rad u smjenama (pri tome se
prvenstveno misli na noénu smjenu) predstavlja negativni ekstrinziéni prediktor
zadovoljstva poslom (40). Na temelju osobnoga iskustva pretpostavljam da su
zdravstveni radnici ispitani u ovome istrazivanju zadovoljniji s radom u jutarnjoj smjeni
zbog toga S§to imaju viSe vremena posvetiti se drugim obvezama u privatnome Zivotu.
Budu¢i da u populaciji ispitivanih fizioterapeuta prevladavaju zene (74%), kao zbog
¢injenice da je vecéina zaposlenih u braku (61%), mozemo pretpostaviti da ispitanici
zbog obiteljskih obveza preferiraju rad u jutarnjoj smjeni.

Sva obiljeZja koja su u sebi sadrzavala iskustvo, odnosno dob bila su umjereno
negativno povezana sa zadovoljstvom poslom. Pri tome je najsnaznije povezan S
nezadovoljstvom bio broj godina koji osoba Zivi u istome gradu, §to pokazuje da uz rast
nezadovoljstva s dobi (iskustvom), kod osoba koje dugo godina zive u istome gradu,
postoji i element opcenite monotonije u zivotu koja doprinosi i negativnijemu stavu
prema poslu. Svojevrsna potvrda toga tumacenja lezi i u ¢injenicu da je od svih ostalih
»iskustvenih“ obiljeZja upravo dob sljedeca po snazi povezanosti sa zadovoljstvom
poslom. S druge strane, iako s ve¢im brojem godina provedenih u istome gradu

zaposlenici osjecaju i ve¢e nezadovoljstvo poslom, izgleda da ih to nezadovoljstvo ne
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poti¢e na promjenu radnoga mjesta. Naime, ispitanici su ovoga istrazivanja u prosjeku
proveli velik broj godina u istome gradu i na istome radnom mjestu. Takoder, rezultati
studije provedene u Gani (62) pokazali su da zaposlenici, u dobi od 39 godina i vise, S
radnim stazom u postojecoj zdravstvenoj ustanovi od 5 godina i viSe, imaju znacajno
smanjen koeficijent namjere da promijene radno mjesto. Moguce je da do takve
smanjene namjere dolazi zbog pragmati¢nih razloga. Naime, s obzirom na organizaciju
privatnoga zivota starijih zdravstvenih radnika prakti¢no je da im se posao nalazi u
blizini supruznika, djece i drugih ¢lanova obitelji (kao $to je i u manjim hrvatskim
mjestima kao $to su Makarska i Korcula, donekle i Split). Moguce je, dakle, da su takvi
zdravstveni radnici ve¢inom vezani uz jedno radno mjesto zbog obiteljskih razloga.
Takav stav podupire i ¢injenica da su izgledi da napuste radno mjesto mnogo veéi kod
zdravstvenih radnika koji su Zivjeli odvojeni od svojih obitelji.

Podatak Kkoji smatram poprilicno problematiénim razina je poznavanja
engleskoga jezika ispitanih fizioterapeuta koja je na osnovnoj razini, §to podrazumijeva
loSe razumijevanje. Znamo da medicina svakim danom napreduje sve viSe, dolazi se do
novih zakljucaka, sve je vise inovacija i trendova u fizioterapiji koji se moraju pratiti i
dodatno se zbog njih educirati. Medutim, veéina spomenutih inovacija u fizioterapiji
objavljuje se na engleskome jeziku pa je stoga, s obzirom na osnovnu razinu poznavanja
toga jezika, nedostupna ovoj skupini.

U konacnici, zelim naglasiti da je cilj ovog istrazivanja bio saznati faktore
motivacije ili demotivacije fizioterapeuta Splitsko-dalmatinske Zupanije kao i uzroke
mogucega nezadovoljstva. Zdravstveni djelatnici predstavljaju srz zdravstvenoga
sustava i nose veliku odgovornost u zdravstvenoj skrbi bolesnika. Motivirani i
zadovoljni zdravstveni radnici imaju vecu radnu ucinkovitost S naglaskom na pruzanje
kvalitetne zdravstvene usluge. Kako je pruzanje kvalitetne i pravovremene skrbi u
zdravstvenome sustavu od iznimne vaznosti za Citavo stanovniStvo, tako je s aspekta
upravljanja zdravstvom vaZna 1 strategija motiviranja zdravstvenih radnika. UspjeSnom
strategijom motiviranja na neki nacin olakSavamo tezinu posla zdravstvenim
djelatnicima.

Veoma sam ponosna na kolege jer su jos jednom potvrdili da su medu glavnim
motivatorima pacijenti, odnosno njihovo zadovoljstvo i napredak u terapiji. Ujedno se

poistovjecuju s institucijom u kojoj rade i doprinose njezinomu razvoju. Danas se novac

45



Cesto spominje kao isklju¢ivi motivator. Medutim, ispitani su fizioterapeuti dokazali da
im on i nije toliko visoko na listi prioriteta. Pokazali su takoder da svoj posao shvacaju
vise kao poziv te da im je pacijent nuzno na prvome mjestu. Zdravstvene bi institucije
trebale osvijestiti postojanje ovakvoga vaznoga ljudskog potencijala i pomoci u
daljnjemu osnazivanju struke poboljSanjem radnih uvjeta, poticanjem dijaloga unutar
zdravstvenoga tima, uvazavanjem misljenja fizioterapeuta te ¢eS¢om organizacijom

strucnih edukacija, ali i nagradom za rad.
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6. ZAKLJUCCI

1. Fizioterapeuti zaposleni u bolnickim zdravstvenim ustanovama srednje 1 juzne
Dalmacije uglavnom su zadovoljni na poslu i motivirani za rad.

2. Izjave koje su u najvecoj mjeri odrazile zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo
radnika poslom bile su, redom, izjave o radnim uvjetima (strukturi i opremi
zgrade te adekvatnosti prostora za bolesnike i zdravstvene radnike) s kojima su
radnici uglavhom nezadovoljni ili osrednje zadovoljni, izjave o identificiranju
radnika s institucijom odnosno ¢uvanju radne opreme kao vlastite i poStovanju
radnih pravila te izjave o zelji za daljnom edukacijom s kojima su radnici
ve¢inom zadovoljni te kona¢no izjave o kvaliteti komunikacije i suradnje unutar
radnoga tima (kao $to su izjave o tome osjeca li se radnik ugodno u svojemu
okruzenju, profesionalnosti radnoga tima i profesionalnosti vodenja radnoga
tima) s kojima su radnici takoder ve¢inom suglasni (srednji bodovi od 4.2 do 4.4
na ljestvici od 1 do 6).

3. lzjave oko kojih su radnici imali najnegativnije stavove bile su izjave o
adekvatnosti visine place te adekvatnosti dnevne naknade u usporedbi s ostalim
sektorima, zakonskoj potpori za profesionalni razvoj, prilagodljivosti
infrastrukture institucije promjenjivim potrebama i suradnji odgovornih tijela s
medijima kako bi se poboljsao status profesije koje su u nesto manjoj mjeri bile
objasnjene zadovoljstvom radnika (71-82% varijacije tih pitanja). No, iako nisu
bile na vrhu ljestvice indikatora (ne)zadovoljstva, te izjave identificiraju
probleme s kojima su radnici najnezadovoljniji i oko kojih se treba potruditi
kako bi se unaprijedilo zadovoljstvo radnika.

4. Potvrdena je negativna povezanost zadovoljstva poslom fizioterapeuta i
inteziteta njihove motivacije novcem.

5. Znacajniji odnos sa zadovoljstvom poslom ocito je u skupini obiljezja vezanih
uz vremensku organizaciju posla. Utvrdeno je da su osobe koje su radile
smjenski bile su zna¢ajno nezadovoljnije od osoba koje rade samo jutrima.

6. Najjace je povezan s nezadovoljstvom bio broj godina koji osoba Zivi u istome

gradu.
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7.

Intrinzi¢na motivacija fizioterapeuta znacajno je veca od ekstrinzi¢ne, pri ¢emu
je ljestvica s najvecim brojem postignutih bodova upravo ljestvica uzitka.
Posljedi¢no, moze se re¢i da se u populaciji fizioterapeuta posao shvaca kao
poziv.

Utvrdena je statisticki znaCajna negativha povezanost dobi fizioterapeuta s
intrinzi¢nim faktorima motivacije. Stoga bi za starije fizioterapeute bilo dobro
promisliti o reorganizaciji posla koja bi im mogla pobuditi intrinzi¢nu
motivaciju potaknutu uzitkom ili izazovom.

Uocen je izostanak prakse odrzavanja edukacija u zdravstvenim ustanovama,

lako za to postoji izrazena Zelja fizioterapeuta.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj je istrazivanja bio procijeniti intezitet zadovoljstva na poslu te
intezitet radne motivacije u ciljnoj skupini fizioterapeuta zaposlenih u bolni¢kim

zdravstvenim ustanovama srednje i juzne Dalmacije.

Metode: Ispitivanje je provedeno u bolnic¢kim ustanovama Klinicki bolnicki centar u
Splitu, Bolnica za medicinsku rehabilitaciju Biokovka u Makarskoj te Specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos u Vela Luci. Anketni su upitnici o
zadovoljstvu i radnoj motivaciji podijeljeni zaposlenim fizioterapeutima tijekom lipnja i
srpnja 2016. godine. Ispunjene su 93 ankete. Za mjerenje zadovoljstva na poslu,
odnosno radne motivacije, koristeni su validirani upitnici Employee Satisfaction Survey,

odnosno Work Preference Inventory.

Rezultati: Medijan postotka bodova postignutinh na ljestvici zadovoljstva iznosio je
64% (IQR 53-72%), odnosno 68% (63-77%) na ljestvici motivacije. Izjave koje su u
najvecoj mjeri reflektirale zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo radnika poslom bile su
izjave o radnim uvjetima, identificiranja radnika s institucijom, Zelji za daljnom
edukacijom te izjave o kvaliteti komunikacije i suradnje unutar radnoga tima. Osim
radnih uvjeta s kojima su bili iznimno nezadovoljni, u ostalim navedenim izjavama
radnici su uglavnom navodili da su zadovoljni. S druge strane, izjave oko kojih su
radnici imali najnegativnije stavove, a koje su u neSto manjoj mjeri odrazavale
nezadovoljstvo na poslu, bile su izjave o adekvatnosti visine place i dnevne naknade u
usporedbi s ostalim sektorima, zakonskoj potpori za profesionalni razvoj,
prilagodljivosti infrastrukture institucije promjenjivim potrebama i suradnji odgovornih
tijela s medijima kako bi se poboljsao status profesije. Sto se tice odnosa zadovoljstva
poslom i radne motivacije utvrdena je jedino negativna povezanost s ekstrinzi¢nom

motivacijom novcem.

Znacajniju povezanost sa zadovoljstvom poslom vidimo u skupini obiljezja vezanih uz
broj godina koji osoba zivi u istome gradu (samim time i sa dobi te osobe) te vremensku
organizaciju posla. Osobe koje su radile smjenski znacajno su nezadovoljnije od osoba

koje rade samo jutrima, a nezadovoljnije su i osobe koje su veéi broj godina Zivjele u

55



istome gradu. Intrinzi¢cna je radna motivacija fizioterapeuta bila znacajno veéa od
ekstrinzi¢ne (razlika od 13% maksimalnih bodova, 95% CI od 10-17%).

Zakljucak: Fizioterapeuti su u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama srednje i juzne
Dalmacije na ljestvicama zadovoljstva poslom i radne motivacije pokazali da su
uglavnom zadovoljni i motivirani za rad, no postoje brojne mogucnosti za unapredenje
toga zadovoljstva. PoboljSanjem radnih uvjeta, poticanjem dijaloga unutar
zdravstvenoga tima, uvazavanjem miSljenja fizioterapeuta, ¢eS¢om organizacijom
struénih edukacija, ali i adekvatnom naknadom za rad moguce je poboljsati njihovo

zadovoljstvo, time i kvalitetu rada.

Klju¢ne rijeci: zadovoljstvo na poslu, radna motivacija, fizioterapeut, motivacijski

faktori, ¢imbenici zadovoljstva
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9. SUMMARY

Aim: The aim of study was to assess the intensity of satisfaction at work and the
intensity of work motivation in the target population of physiotherapists employed in

the healthcare facilities in the middle and south Dalmatia.

Methods: The study was conducted at the following healthcare facilities: University
hospital centre in Split, Hospital for medical rehabilitation Biokovka in Makarska, and
Kalos - special hospital for medical rehabilitation in Vela Luka. In June and July of
2016, a questionnaire on the work satisfaction and motivation was given to employed
physiotherapists. 93 surveys were filled out. Validated questionnaires, Employee
Satisfaction Survey or Work Preference Inventory, were used to measure satisfaction at

work or work motivation.

Results: The median percentage of points achieved on the scale of work satisfaction
was 64% (IQR 53-72%), respectively 68% (63-77%) on the scale of work motivation.
The statements that reflected, to a largest extent, the satisfaction or dissatisfaction of
workers with their job were: statements on working conditions, the identification of
employees with institution, wishes for further education, and statements on the quality
of communication and cooperation within the working team. Besides working
conditions, with which they were extremely dissatisfied, the workers stated in other
statements that they were satisfied / compliant. On the other hand, the statements about
which workers had the most negative attitudes, which to some extent have reflected the
dissatisfaction at work, were the statements on the adequacy of wages and daily
allowances compared to the other sectors, legal support for professional development,
adaptability of the institution's infrastructure to changing needs and cooperation of
responsible bodies with the media in order to improve the status of the profession.
Concerning job satisfaction and work motivation, the only negative correlation with the
extrinsic motivation of money was found.

More significant correlation with the work satisfaction is seen in the group of features
related to the number of years that a person lives in the same city (and thus with age)

and time organisation of the job. People who have worked in shifts are significantly
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more dissatisfied than people who have worked only in the morning, and those who
have lived in the same city for more years are also dissatisfied. The intrinsic work
motivation of the physiotherapist was significantly higher than the extrinsic (difference
of 13% of the maximum points, 95% CI of 10-17%).

Conclusion: Physiotherapists, working in the healthcare facilities in the middle and
south Dalmatia, have shown on the scales of job satisfaction and job motivation that
they are mostly satisfied and motivated to work, but there is still plenty of place for
improvement of satisfaction. Improving the working conditions, promoting dialogue
within the healthcare team and respecting the opinion of physiotherapists, a more
frequent organisation of professional educations, as well as an adequate work

allowance, can improve their satisfaction and thus the quality of work.

Keywords: satisfaction at work, work motivation, physiotherapist, motivation factors,

satisfaction factors
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11. PRILOZI

Prilog 1
OBAVIJEST ZA SUDIONIKE ISTRAZIVANJA

Naziv istrazivanja: Zadovoljstvo na poslu i radna motivacija fizioterapeuta

Voditeljica istrazivanja: doc. dr. Ana Jeronci¢, Katedra za istrazivanja u biomedicini i
zdravstvu, Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet

Istraziva¢: Marija Lovri¢
Istrazivanje financirano od: (MZOS, Fakultet, osobno ili sl.): osobno

Sto ¢e to¢no ispitanik raditi, na koji na¢in ¢e biti angaZiran: ispitanik/ica ¢e ispuniti
upitnik o radnoj motivaciji te upitnik o zadovoljstvu na poslu

Koristi za ispitanika: Utvrdivanjem razine radne motivacije i zadovoljstva na poslu te
identifikacijom problema koji utjeCu na zadovoljstvo i radnu motivaciju bolnickih

fiziotrapeuta moci ¢e se pruziti relevantne informacije upravljackim tijelima s ciljem
poboljSanja uvjeta rada i kvalitete upravljanja ljudskim potencijalima ciljne populacije.

Procijenjeni rizici za ispitanika ako postoje: nema ih

Tajnost podataka tj. za Sto ¢e podaci biti koriSteni: Svi prikupljeni podatci bit ¢e
anonimni, tretirani povjerljivo 1 koristit ¢e se isklju¢ivo u svrhu istraZivanja. Podatci
podlijeZu strogoj informatickoj 1 arhivskoj zastiti Medicinskog Fakulteta u Splitu.

Povratna informacija: Diplomski rad temeljen na ovi podatcima bit ¢e dostupan u
arhivi knjiznice Odjela za zdravstvene studije SveuciliSta u Splitu

Ja, niZe potpisani (IME I PREZIME)

potpisivanjem ovog obrasca potvrdujem da sam na meni prihvatljiv i zadovoljavajuéi
nacin upoznat sam sa sadrZajem 1 potencijalnim koristima 1 rizicima istraZivanja, te da
su mi na moguéa dodatna pitanja odgovorili sami istrazivac¢i. Razumijem da mogu
uskratiti ili naknadno povuéi svoj pristanak u bilo kojem trenutku istrazivanja, bez
navodenja razloga i1 bez ikakvih posljedica za mene po zdravstvenom ili pravnom
pitanju, te da imam pravno na uvid u sve informacije prikupljene u svrhu istrazivanja i
sam tijek istrazivanja. Razumijem da pristup mojim podacima imaju odgovorni

pojedinci (istraziva¢, mentor i suradnici u istrazivanju) i ¢lanovi Etickog povjerenstva.
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Dajem dozvolu tim pojedincima za pristup tim podacima i odobravam da se moji podaci

objave u sklopu objave rezultata istrazivanja u znanstvenoj literaturi.

Potpis

Datum:

IZJAVA

Izjavljujem da ¢e se naSe istrazivanje na ispitanicima — dobrovoljcima obaviti u skladu
sa svim primjenljivim smjernicama, ¢iji je cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost
osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju, ukljué¢ujuc¢i Kodeks medicinske
etike 1 deontologije (NN 55/08), Helsinsku deklaraciju, Pravilnik o dobroj klinickoj
praksi (127/10), Zakon o zdravstvenoj zaStiti Republike Hrvatske (NN 150/08, 71/10,
139/10, 22/11 i 84/11) i Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN

169/04, 37/08). Obavezujem se da ce identitet ispitanika (zdravog ili pacijenta) uvijek
ostati anoniman.

Student:

Mentor: [ 0

Datum:__10. 06. 2016.
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Prilog 2

Upitnik o zadovoljstvu poslom

DIO 1: Osnovna obiljezja ispitanika:

. Godina rodenja: god
. Spol (zaokruZi ispravan odgovor): 1. Muski 2. Zenski

. Zanimanje:

A w0w N

. Akademska titula (zaokruzi ispravan odgovor):
1. Srednja Skola
2. Strucni studiji (3 godine)
3. Prvostupnik/ca fizioterapije (integrirani studij — 3. godine)
4. Diplomirani fizioterapeut (3+2 godine)

. Koliko se ukupno godina bavite ovim zanimanjem? god
. Koliko godina ste proveli u ovom gradu: god
. Koliko godina ste proveli kao zaposlenik u ovoj ustanovi: god

. U struci, koliko ste puta do sada mijenjali radno mjesto : puta

© 00 N O o

. Vrsta radnog ugovora (zaokruZi ispravan odgovor):
1. NA NEODREBDENO 2. NA ODREBDENO 3. UGOVOR O DJELU

10. Vrsta posla (zaokruzi ispravan odgovor):
1. SAMO DAN 2. DAN+NOC 3. U SMJENAMA 4. DRUGO (8to)

11. Prosjecni broj radnih sati u tjednu (ukljucujuci dezurstva): sati
12. Koliki udio vremena u danu provedete provodec¢i poslove upravljanja: (%)

13. Bracni status (zaokruZi ispravan odgovor):
1. U BRAKU/S PARTNEROM 2. RAZVEDEN/A, 3. NEOZENJEN/A.

14. Mjesto boravka (izaberite opciju ispod koja najviSe odgovara):
1. VLASTITI SMJESTAJ 2. PODSTANARSTVO
3. KOD RODBINE/PRIJATELA 4. OSTALO (§to?)

15. Vas mjesecni dohodak (ukljuéujuéi dohodak od supruznika i ostale prihode):
1. <2000 HRK 2. 2000-4000 HRK 3. 4000-6000 HRK 4. 6000-8000 HRK 5. 8000-
10000 HRK 6. >10000 HRK

DIO 2: Zadovoljstvo poslom, motivacija i predanost
Svaku od dolje navedenih tvrdnji ocijenite ocjenom od 1 do 6, pri ¢emu je znacenje
svake ocjene slijedece:

1. POTPUNO SE SLAZEM

2. SLAZEM SE

3. DJELOMICNO SE SLAZEM

4. DJELOMICNO SE NE SLAZEM
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5. NE SLAZEM SE
6. POTPUNO SE NE SLAZEM

Svaku od dolje navedenih tvrdnji ocijenite ocjenom od 1 do 6

1. Opcéenito sam zadovoljan svojim poslom:

2. Moja radni zadaci su u skladu s mojim znanjem i vjeStinama:

3. Infrastruktura institucije se pravovremeno prilagodava promjenjivim potrebama
trzista:

Svaku od dolje navedenih tvrdnji ocijenite ocjenom od 1 do 6

4. Nemam poteskoca u nabavljanju potrebnih materijala za naSe usluge :
5. Postovan sam i shvacen od strane nadredenog:

6. Vjerujem da su nadzori u struci pravilno napravljeni:

7. Radna jedinica u kojoj radim je profesionalno vodena:

8. Upucen sam u nove propise od strane nadredenog:

9. Suradujem s nadredenim u vezi rjeSavanja problema na poslu:
10. Postovan sam od strane kolega:

11. U ovom se okruzZenju osje¢am ugodno:

12. Raspodjela posla unutar tima je pravedna:__

13. Radni tim je profesionalan:

14. Postoji savrSena kooperacija i suradnja u naSem timu:

15. Kad sam odsutan, zamijenjen sam od strane kolege:

16. Cesto se druzim sa kolegama van posta:

17. PonaSanje pacijenata i njihove rodbine je ve¢inom pozitivno prema meni:

18. Nemam problema s komunikacijom prema osobama kojima pruzam usluge:

19. Postovan sam i shvacen od strane svoje zajednice zbog svog posla:

20. U slucaju da trebam ponovno izabrati svoje zanimanje, izabrao bih isto:
21. Moje zadovoljstvo na poslu ovisi 0 pozitivnom zadovoljstvu pacijenta:_
22. Vlastitim novcem osiguravam potrebna sredstva za obavljanje posla:_
23. Volim pruzati zdravstvene usluge:

24. Ne zalim se zbog optereCenosti poslom:

25. Moja placa je u razini mojih ocekivanja:

26. Dodatno naplac¢ivanje mojih usluga odgovara mojim zaslugama:

27. Moja dnevna naknada je prihvatljiva u usporedbi s ostalim sektorima:
28. Moja definicija posla i radna zaduZenja su stalna:

29. Korisnici usluga koje pruzam su zadovoljni:

30. Obveze van mojih radnih zaduzenja su takoder dio mog posla:



31. Privremene duznosti ne utjecu na moj privatni zivot:

32. Vodenje evidencije, obavijesti i korespondencija nisu veliko opterecenje

namom poslu:___

33. Problemi na mom radnom mjestu ne utjeCu na moj osobni zivot:

34. Mogu planirati svoje odsustvo na poslu kako Zelim, unutar ograni¢enja postojeceg broja
osoblja:__

35. Mediji ne utjecu negativno na moj profesionalni prestiz:

36. Mogu odvojiti dovoljno vremena za hobije i sportske aktivnosti:

Svaku od dolje navedenih tvrdnji ocijenite ocjenom od 1 do 6

37. Ne osjecam dodatnu potrebu za uslugama koji mi olakSavaju osobni zivot (npr. topli
obrok, djecji vrti¢, prijevoz, produZeni boravak u S§kolama) :

38. S obzirom na moguénost infekcija na poslu, osje¢am se sigurno:

39. S obzirom na pacijenate i njihovu rodbinu, osje¢am se sigurno:

40. Struktura i oprema zgrade odgovara potrebama posla:

41. Za osoblje, radni i dnevni prostor na poslu je dovoljno dobar:_~

42. Prostor namijenjen pacijentima je dovoljno dobar za svoju svrhu:__

43. Moja profesionalna edukacija je dovoljna za usluge koje pruzam:___

44. Moja radna zaduzenja na poslu unapreduju moje znanje i vjestine:

45. Voljeo/la bih imati daljnju edukaciju koja odgovara potrebama posla:_~

46. Mogu se lako izjasniti oko svih tema u svojoj radnoj sredini:

47. Moja je radna motivacija primarno temeljena na instinktivnom osjecaju:

48. PrivrZzen sam svojoj profesiji:

49. Imam dovoljno vremena za podijeliti svoje znanje i vjeStine s kolegama:
50. Uvijek imam prijedloge za unaprjedenje usluga naSe radne jedinice:

51. Uvijek imam prijedloge za nove strategije i implementacije postojecih strategija
Ministarstva zdravlja:__

52. PoStujem radna pravila nase radne jedinice:

53. Cuvam radnu opremu i materijale kao da su moji vlastiti:

54. Ja vjerujem i dijelim isti cilj radne jedinice u kojoj radim:___

55. Ponosan sam $to pripadam ovoj instituciji u kojoj radim:

56. Ministarstvo zdravlja suraduje s medijima kako bi poboljSalo status moje profesije:
57. Nove promjene uvijek probude moja pozitivna ocekivanja:

58. Postoji dovoljno zakonske potpore za profesionalni razvoj i napredak:
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59. Moji nadredeni me podupiru u profesionalnoj promociji i napretku:

60. Pravila su jasna i razumljiva kako bi se sprijecio nesporazum:

61. Zdravstveni sektor je najbolji sektor medu javnim sektorima s obzirom
na prava zaposlenika:

62. Sigurnost posla je glavni razlog koji me zadrzava u struci:

63. Prava osoblja i pacijenta se razmatraju na uravnotezen nacin:

64. Napustio bih svoj posao ako bi mi novi posao ponudio (zaokruzite to¢an odgovor):

1. NE ZELIM NAPUSTITI SVOJ POSAO

2. DRUGI GRAD, ISTI OBLIK POSLA

3.ISTI GRAD, ISTI OBLIK POSLA

4. DODATNU EDUKACNU ILI SPECIJALIZACIIU
5. RAD U PRIVATNOM ZDRAVSTVENOM SEKTORU (vlasnik tvrtke)
5. RAD U PRIVATNOM ZDRAVSTVENOM SEKTORU (zaposlenik)

6. NEKI DRUGI SEKTOR DA NIJE ZDRAVSTVO (§to?)

DIO 3: Osobna situacija, uvjeti i o¢ekivanja

1. Mjesto rodenja

2. Godine djece poredane prema redu:

3. Zivite li u istom gradu gdje i vasi roditelji? (zaokruZi ispravan odgovor):
1. DA 2. NE

4. Najvisa razina obrazovanja koju imate — titula koju ste stekli je:
(npr. dipl. ing, mr. farmacije, ....)

5. Naziv obrazovne ustanove koja je izdala diplomu?

6. Mjesto u kojem se nalazi ta obrazovna ustanova?

7. Godina diplomiranja: god

8. Jeste li proveli bilo koje znanstveno istrazivanje u zadnjih 5 godina? (zaokruZzi)
1. DA 2. NE

9.Broj sudjelovanja na profesionalnim edukacijama, radionicama ili sastancima
u posljednjih godinu dana: puta

10. Mislite da su vaSe profesionalne edukacije dovoljno dobre? (zaokruzi)
1. DA 2. NE

11.Mislite 1i da su vaSe edukacije organizirane unutar radnog mjesta dovoljno dobre?

(zaokruzi)
1. DA 2. NE

12. RAZINA ZNANJA STRANOG JEZIKA
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Upisite broj od 1 do 5 pri cemu je znacenje brojeva slijedece:
1. Ne znam jezik 2. Osnovna razina 3. Profesionalna 4. Napredna 5.Materinji jezik
a) Engleski:
b) Drugi ( navedite jezik):
¢) Drugi ( navedite jezik) :
13. Trenutna vrst posla (zaokruzi):
1. Puno radno vrijeme 2. Pola radnog vremena (%) 3. Ugovor o djelu
4. Stru¢no usavrsavanje 5. Volonter

14. Razina obrazovanja supruznika (odaberite najsli¢niju opciju)
1. OSNOVNA SKOLA 2. SREDNJA SKOLA 3. VISA STRUCNA SPREMA

4. VISOKA STRUCNA SPREMA 5. DOKTORAT
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Prilog 3

Upitnik o radnoj motivaciji

Molimo, uz svaku tvrdnju zaokruzite samo jedan broj koji oznafava u kojoj Vas mjeri ta
tvrdnja opisuje. Pri tome je znacenje pojedinog broja:

1 —mkad ili gotovo nikad

2 — ponekad

3 —desto

4 —uvijek ili gotovo wvijek
1. Nye mu vaino Sto drug masle o mojenm radu l—2---3-4
2. Volmm kad mm netko postani jasne ciljeve u mojemu radu. le-2ee-3-4
3. Sto je problem ted, to vife udvam nastojedi ga rijesif. 1—2—-3-4
4. Imam jasno postavljens ciljeve uvez novea kojl Zelim zaradit, l—-2—--3--4
5. Zelim dz m1 posac kop radim pruza mogucnost unapredivanja manja 1 vjestma. l—-2—-3--4
6. £a mene, uspjet znaél biti boljn od drugih Liudi 1—2—-3-4
7. Volmm sam/a nefavati stvan. 1—2—-3-4
8. Ber obzira na rezultat projekta, zadovoljna‘an sam ako osjetim da sam dobila‘o nove 1—2—-3-4

1skustvo.
9. Uzrvam u relativmo jednostavmm 1 jasmm zadacima. le-2ee-3-4
10. Imam jasno postavljene ciljeve u ved svojega napredovanja. 1—2—-3-4
11. Eadoznalost je snaga koja se nalazn iza mmogo stvan koje radim. 1—2—-3-4
12, Mamje mu je vaino to Sto radim od toga Sto dobivam za svoj rad. 1234
13. Uzivam ubvatifi se problema koji su mu potpuno nov. le-2ee-3-4
14. ViZe volim raditi ono u éemm rnam da sam dobar/ra od nedega ito Sl moje 1—2—-3-4
sposobnosti.

15. Vaimo mi je kako ce dmz hudi rezmran na moje 1deje. 1234
16. Byjetko rammsljam o placi 1 napredovanyu. l—2---3-4
17. Ugedmye se osjecam kad mogu sam/'a postavljati svoje ciljeve. 1—2—-3-4
18, Vijerwem da nema sousla raditi dobar posao ako za to mitko ne sazna. 1—2—-3-4
1%2. Jako me motivira novac kop mogu zaradit. l—2---3--4
20. Vaino mi je da mogu radifi stvan u kojima majvide udvam. le-2ee-3-4
21. Volim raditi na projektima s jasnoe definranim postupeima. 1—2—-3-4
21, Dok mogu raditi ono u éemm uivam, nije mi toliko vaino koliko sam placen'a za to. 1—2—-3-4
23. Uzivam raditi posao kol me toliko zaokupi da zaboravim na sve dmgo. l—2---3-4
24 Jako me motivira priznanje koje mogu dobifi od drugih ludi. le-2ee-3-4
25 Moram osjedati da zaradujem nesto za to Sto radmm. 1—2—-3-4
26, Uzivam nastojedt myesin komplicirane probleme. 1234
27. Vaimo mi je da mmam prostora za samolzTaZavanje. l—2---3-4
28, Zalim sarnati koliko stvarno dobar'ra mogn bitt u svojenm radu R — 1
2%, Zalim da drug saznam koliko stvarne mogu biti dobarta u svojemu radu. 1—2—-3-4
30. Majvaznyje nu je da uavam u tome $to radim l—-2—--3--4

VAZNO: Molimo Vas, provjerite jeste li odgovorili na sva pitanja!
Lahvaljujemo Vam na sudjelovanju u ovom istrazivanju!|

68



