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oris

Socijalna pravda, pravedna raspodjela resursa | koristi za sve élanove drustva, apstraktni je
ideal koji siroko primjenjuje koncept pravde. Drustvena nepravda, njena suprotnost, nesklad je
izmedu onoga Sto jest i onoga Sto bi trebalo biti. Emocionalno, drustvena nepravda u pojedinaca
uzrokuje bijes, Sok, ogorenje i razotaranje. Drustvena nepravda u pozadini je mnogih
javnozdravstvenih problema diljem svijeta. Otituje se na mnoge natine, od raznih oblika
otvorene diskriminacije do sukoba na verbalnoj pa tak i fizitko] osnovi. Cilj

istrazivanja Je utvrditi postoji li medu zdravstvenim osobliem nepravda te koja je njena

razina, utvrditi odnos nivoa osjetljivosti na nepravdu te utvrditi statisticki znatajne socio —
demografske podatke iz perspektive osjetijivosti na nepravdu.

Radi potrebe istraZivanja, provesti ¢e se anketa u papimatom obliku, primjenjujuéi PAPI

(PAPI - ?Pen-and-Paper Personal Interview" )

IstraZivanju je planirano provesti na medicinskim sestrama i fizioterapeutskim tehni¢arima.
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Sazetak

Socijalna pravda, pravedna raspodjela resursa i koristi za sve ¢lanove drustva, apstraktni je
ideal koji Siroko primjenjuje koncept pravde. DruStvena nepravda, njena suprotnost, nesklad je
izmedu onoga Sto jest i onoga Sto bi trebalo biti. Emocionalno, drustvena nepravda u pojedinaca
uzrokuje bijes, 8ok, ogorCenje i razoCaranje. Drustvena nepravda u pozadini je mnogih
javnozdravstvenih problema diljem svijeta. O¢ituje se na mnoge nacine, od raznih oblika otvorene
diskriminacije do sukoba na verbalnoj pa ¢ak i fizickoj osnovi. Ona stvara uvjete koji nepovoljno
utjecu na zdravlje pojedinaca i zajednice generalno. Uskracuje pojedincima i zajednicama jednake
moguénosti da zadovolje osnovne ljudske potrebe, samim time kr$i temeljna ljudska prava.
Socijalna se nepravda definira kao uskraéivanje ili krSenje ljudskih prava te kao nepovoljni
postupci ili politika koji nepovoljno utjecu na drustvene uvjete u kojima ljudi zive i1 ostvaruju
zdravlje, na primjer ratovi, klimatske promjene, korupcija i druge. Cilj istraZivanja bio je utvrditi
postoji li medu zdravstvenim osobljem nepravda te koja je njena razina, utvrditi odnos nivoa
osjetljivosti na nepravdu te utvrditi statisticki znacajne socio — demografske podatke iz perspektive
osjetljivosti na nepravdu.

Radi potrebe istraZivanja, provedena je anketa u papirnatom obliku, primjenjujuc¢i PAPI
tehniku (PAPI - ,, Pen-and-Paper Personal Interview “) gdje su se uz pomo¢ papirnatog anketnog
upitnika osobno prikupljali podatci od zdravstvenih djelatnika koji su sudjelovali u istraZivanju.
Ukupno 90 zdravstvenih djelatnika sudjelovalo je u navedenom istrazivanju. Rezultati provedenog
istrazivanja pokazuju kako nivo osjetljivosti na nepravdu i vremenska odrednica ukupnog radnog
staZza u zdravstvenoj djelatnosti nisu statisti¢ki povezane. U velikoj mjeri, prema istrazivackim
rezultatima, ispitanici su osjetljivi na nepravdu kada se nalaze u ulozi profitera, odnosno na
nepravdu u kojima oni osobno profitiraju. S druge strane, u zna¢ajno manjoj mjeri osjetljivi su na

nepravdu iz perspektive zrtve, odnosno na nepravdu koju druge osobe nanose drugim osobama.

Kljucne rijeci: socijalna nepravda, ljudska prava, krSenje prava



Summary

Social justice, the fair distribution of resources and benefits to all members of society, is an
abstract ideal that broadly applies the concept of justice. Social injustice, its opposite, is a
discrepancy between what is and what should be. Emotionally, social injustice causes anger,
shock, indignation and disappointment in the individual. Social injustice is at the root of many
public health problems around the world. It manifests itself in many ways, from various forms of
open discrimination to conflicts on a verbal and even physical basis. It creates conditions that
adversely affect the health of individuals and communities in general. It denies individuals and
communities equal opportunities to meet basic human needs, thereby violating fundamental human
rights. Social injustice is defined as the denial or violation of human rights and as unfavorable
actions or policies that adversely affect the social conditions in which people live and achieve
health, for example wars, climate change, corruption and others. The goal of the research was to
determine whether there is injustice among health personnel and what its level is, to determine the
relationship between the level of sensitivity to injustice and to determine statistically significant
socio-demographic data from the perspective of sensitivity to injustice.

For the purpose of the research, a survey was conducted in paper form, using PAPI (PAPI -
"Pen-and-Paper Personal Interview") where, with the help of a paper survey questionnaire, data
was collected personally from health professionals who participated in the research. A total of 90
healthcare workers participated in the mentioned research. The results of the conducted research
show that the level of sensitivity to injustice and the time frame of the overall work situation in
the health sector are not statistically related. In measure, according to the research results,
respondents are highly sensitive to injustice when they are in the role of profiteers, that is, to
injustice in which they personally profit. On the other hand, they are significantly less sensitive to
injustice from the perspective of the victim, that is, to the injustice that other people inflict on other

people.

Keywords: social injustice, human rights, violation of rights
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1. Uvod

Zarazliku od pravde u Sirem smislu, socijalna pravda relativno je novi koncept nastao nakon
industrijske revolucije 1 pojave socijaldemokratskih pogleda na organizaciju drustva. lako mnogi
teoreticari smatraju kako je nemoguce izbjeéi nejednakost i zanemarivanje socijalne pravde, danas
svjedo¢imo velikom porastu drustvene nepravde na globalnoj razini, najvise u osobnom dohotku,
gdje se javlja sve veéi razmjer siromastva i bogatstva, dok su takoder medu najées¢im nepravdama
u svijetu rasizam te razlika u pla¢ama izmedu spolova. Glavno nacelo socijalne pravde tvrdi kako
se drustvo prema svakom pojedincu mora odnositi jednako. Na zZalost, diljem svijeta ovaj utopijski
ideal daleko je od stvarnosti. Drustvene nepravde mogu se dogoditi na malim i globalnim
razmjerima, u Skolama, zdravstvenim institucijama i svim ostalim organizacijskim skupinama.
Nacionalna udruga socijalnih radnika navodi pet podrucja prioriteta socijalne pravde kako bi se
izbjegla ili barem minimalizirala druStvena nepravda: pravo glasa, kazneno pravosude, ekoloSko
pravosude, imigracija i ekonomsko pravosude. Ostali uobicajeni prioriteti socijalne pravde
povezani su sa zdravstvenom skrbi, obrazovanjem i pravima radnika [1,2].

Socijalna pravda i nepravda usko su povezane s ljudskim pravima. Opca deklaracija o
ljudskim pravima, koju je Opca skupina Ujedinjenih naroda usvojila 1948. godine, sastoji se od
30 c¢lanaka koji propisuju prava na koja svi ljudi inherentno imaju pravo. Ono ukljucuje pravo na
zivotni standard koji odgovara zdravlju i dobrobiti. Navedena prava ukoliko se prekrse, govorimo
o diskriminaciji, zlostavljanju, odnosno socijalnoj nepravdi [3].

Nadalje, nanoSenje nepravde pojedincu ozbiljno moZe narusiti njegovo mentalno 1 fizicko zdravlje,
posebice kada je osoba svjesna diskriminirajué¢e i nepravedne situacije. Ona, naime uzrokuje
psiholoski stres 1 sindrom izgaranja na poslu. Prijava nanoSene nepravde ovisi o motivaciji i volji
sudionika da prijave nepravdu. Postoje dvije vrste percepcijske pristranosti od kojih prvo, neki
pojedinci mogu percipirati manje nepravde nego §to stvarno postoji (minimizirajuéa pristranost)
ili drugi, pojedinci mogu percipirati viSe nepravde nego Sto to zaista je (pristranost budnosti) [4].

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrdivanje razine osjetljivosti na nepravdu medu
zdravstvenim djelatnicima u Republici Hrvatskoj, zatim utvrdivanje odnosa izmedu nivoa
osjetljivosti na nepravdu te ukljucivanje procjene i utvrdivanje socio — demografskih prediktora
razine osjetljivosti na nepravdu koje su statisticki znac¢ajne. Na temelju opisanog teorijskog dijela,
provedeno je istrazivanje uz pomo¢ anketnog upitnika nakon ¢ega su se podatci statisticki obradili,

te su donijeti specificni zakljucci 1 odgovori na postavljene hipoteze.



2. Koncept druStvene pravde

Socijalna pravda apstraktni je ideal koji oznacava temelj javnog zdravlja i odnosi se na
akademska i profesionalna ponasanja koja mogu promijeniti drustvene vrijednosti, strukture,
politike 1 prakse kako bi drustvu generalno omogucili laksi pristup resursima koji mogu pomoci u
povecanju njihove razine samoodredenja [5,6].

lako se moze promatrati kao altruistiCko pomaganje u Sirem smislu, moze se razlikovati od
jednostavnog pomaganja na temelju Cinjenice da ukljucuje koncept druStvene nejednakosti i
diskriminacije zbog odnosa moc¢i. Socijalna pravda oznacava problem otkad je CovjeCanstvo
pocelo sudjelovati u Zivotu zajednice. Problemi iskoriStavanja i distribucije pojavili su se kada su
ljudi formirali zajednice s podjelom rada i stvaranjem klasa. Posljedi¢no, socijalna se pravda
pocela spominjati u vjerskim spisima, a nakon §to je Rimokatoli¢ka crkva upotrijebila koncept
socijalne pravde kao temeljnu doktrinu u vezi politi¢kog, ekonomskog i1 drustvenog siromastva ili
nejednakostima u druStvenom sustavu, razna polja izvan religije pocela su zauzimati interes za

socijalnu pravdu [5].

2.1. Povijest socijalne pravde

Koncept socijalne pravde i njegova relevantnost s primjenom u danasnjem kontekstu kao 1
sam njen pojam relativno je nov. Nijedan od velikih filozofa — ni Platon, ni Aristotel, ¢ak ni Kant
— nisu uvidjeli potrebu za razmatranjem pravde ili ispravljanja nepravdi iz druStvene perspektive.
Koncept se prvi put pojavio na Zapadu nakon industrijske revolucije i paralelnog razvoja socijalnih
znanstvenih disciplina, a javio se kao revolucionaran slogan koji je utjelovio ideale napretka i
bratstva. Nakon revolucija koje su potresle Europu sredinom 1800. godine, socijalna nepravda
postala je okupacijska tema politi¢kih aktivista. Tada se pojam pravde poistovjetio s pojmom
drustvene pravde, a ona s poStovanjem ljudskog dostojanstva. Do sredine dvadesetog stoljeca
koncept socijalne pravde postao je srediSnji dio ideologija i programa politickih aktivista diljem
svijeta [2].

Nadalje, koncept socijalne pravde takoder ima vjerske korijene koji potjecu iz 1843. godine
od talijanskog filozofa i sve¢enika Luigija Taparellija. Katolicka je Crkva tada formalno usvojila
pojam socijalne pravde kao dio svog ucenja kroz encikliku pape Pija XI iz 1931. godine. Ove
rasprave o socijalnoj pravdi bavile su se rastu¢im razlikama izmedu bogatih i1 siromaSnih nakon
industrijske revolucije u progresivnom dobu. Nakon Velike depresije, odnosno velike gospodarske
krize 1933. godine, profesija socijalnog rada dozivjela je promjenu prioriteta i prihvatila fokus na
socijalnu pravdu. Ideja socijalne pravde dobila je joS§ viSe pozornosti 1971. godine, kada je

americki politicki filozof John Rawl objavio djelo ,,Teorija pravde“, dok se njegove ideje o
2



socijalnoj pravdi spominju u publikaciji iz 2006. godine Ujedinjenih naroda i na Medunarodnom

forumu za drustveni razvoj. Ideja socijalne pravde prema Rawlu bila je da ljudi imaju ,,jednako

pravo na najopsezniji sustav jednakih osnovnih sloboda kompatibilan sa sli¢nim sustavom slobode

za sve* [2].

2.2.

Podrucja prioriteta u pogledu jednakosti i pravednosti

Tri su podrucja prioriteta u pogledu jednakosti i pravednosti istaknuta u Povelju Ujedinjenih

naroda, Opc¢oj deklaraciji o ljudskim pravima i Medunarodnim paktovima o ljudskim pravima.

One ukljucuju sljedece:

Jednakost prava — prvenstveno podrazumijeva uklanjanje svih oblika diskriminacije i
postivanje temeljnih sloboda te gradanskih i politickih prava svih pojedinaca. Ovo
predstavlja temeljni oblik jednakosti. Opca deklaracija o ljudskim pravima u ¢lanku 1.
govori ,,sva su ljudske bi¢a rodena slobodna i jednaka dostojanstvu i pravima®, dok je ¢lanak
2 jo$ konkretniji ,,svatko ima pravo na sva prava i slobode navedene u ovoj Deklaraciji, bez
razlike bilo koje vrste, poput rase, boje koze, spola, jezika, vjere, politickog ili drugog
misljenja, nacionalnog ili druStvenog podrijetla, imovine, rodenja ili drugog statusa®.
Jednakost mogucnosti — zahtijeva stabilne drustvene, ekonomske, kulturne 1 politicke uvjete
koji omogucuju svim pojedincima da ispune svoje potencijalne i doprinose gospodarstvu i
drustvu. Ovaj oblik jednakosti slican je jednakosti prava i znaci da se drustva 1 vlade moraju
suzdrzavati od diskriminacije 1 da pojedincima dopustaju da slobodno slijede svoje teznje 1
razvijaju i primjenjuju svoje talente unutar moralnih i zakonskih ograni¢enja nametnutih
postovanjem sloboda drugih. Podr$ka ovakvom cilju povezana je s pojavom leissez-faire
vodstva

gdje sam prijevod znaci ,,pusti neka radi®.

Jednakost zivotnih uvjeta — smatra se kako je ovaj koncept prihvatljiv raspon nejednakosti u

prihodima, bogatstvu i drugim aspektima zivota u drustvu [2].



3. Socijalna nepravda i njena samoprocjena

Ideja drustvene nepravde kljucna je za veliki dio suvremenog morala politicke filozofije.
Cinjenica je kako je ideja drustvene nepravde privukla velik broj interesa nego bilo koji drugi
koncept moralne i politicke filozofije u proteklih 50 godina. Prema definiciji, druStvena pravda
moze se izraziti kao ,,Sve drustvene vrijednosti — sloboda i prilika, prihod i bogatstvo te temelji
samopostovanja koji su ravnomjerno rasporedeni, dok druStvena nepravda obuhvaca nejednaku
raspodjelu vrijednosti Sto znaci nejednakost koja nije na korist svima“. Predugo su ta dva koncepta,
drustvene pravde i druStvene nepravde, krivo shvaceni. Naime, kada se govori o socijalnoj pravdi,
koncept obuhvaca odsutnost drustvene nepravde, a ne samo njen nedostatak ili krSenje tih prava.
Najces¢i oblici drustvene nepravde su ratovi, siromastvo, klimatske promjene, diskriminacija
prema spolu, dobi, rasi, vjeri i ostalim mozebitnim karakteristikama pojedinca. DruStvena
nepravda predstavlja nedostatak pravednosti ili jednakosti, Sto je obi¢no posljedica strukture
drustva ili diskriminacije od strane pojedinaca ili skupine [2].

Pravda je vazno moralno nacelo koje u organizacijama znaci ispravno, dok nepravda znaci
neispravno 1 netocno. Drustvena nepravda, suprotnost pravde, nesklad je izmedu onoga §to jest 1
onoga Sto bi trebalo biti. Naime, drustvena nepravda se opisuje kao emocionalno opterecujuca
konstrukcija koja izaziva bijes, uZas, Sok i ogorcenje koji priprema pojedinca da se odupre naporu.
Drustvena nepravda, motivirana emocijama izazvanim moralno optere¢enim spoznajama o dobru
1 zlu, moze motivirati pojedince, skupine 1 druStvo da poduzmu akciju, ukljucujuéi nasilje 1 rat,
kako bi ispravili uo¢ene nepravde [6].

Nepravda utjece na pojedince zna¢ajnije nego Sto to utjece pravda, zbog toga Sto ljudi obicno
oc¢ekuju da vlast ili organizacija budu poSteni. Stoga, kada se dogodi nepravda, pojedinci ¢e
poduzeti radnje kako bi odrzali pravdu [1].

Individualna percepcija nepravde odnosi se na nepravedan tretman koji ljudi generalno
doZivljavaju u svakodnevnom Zivotu. S razvojem teorije pravednosti, istrazivaci organizacijskog
ponasanja dodali su dodatne napomene definiciji. U organizacijskim studijama, percipirana
organizacijska nepravda znaci percepciju nepravednog tretmana koji se javlja prema ljudima.
Prema definiciji, percipirana nepravda ima dvije dimenzije. Jedna je kada pojedinac smatra da je
dobitak manji od truda, a drugi je kada je trud manji od dobitka. Smatra se kako je prva dimenzija
nepravde Stetnija zbog direktnog plasiranja pojedinca u inferioran polozaj [7].

Navedene dvije dimenzije nepravde takoder se mogu javiti na radnome mjestu $to oznacava
kljuéno zbivanje u organizacijskoj jedinici. Ono moze uzrokovati opasnu Stetu pojedincima i
negativno utjecati na rad organizacije. Istrazivaci vjeruju kako nepravda moze potaknuti mentalne

bolesti, nastetiti zdravlju zaposlenika te se u konacnici moze shvatiti kao zlostavljanje (mobbing)
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na radnom mjestu gdje pojedinac nepravdu dozivljava kao ponizenje i smanjenje ugleda i Casti

pojedinca [7].

3.1. Stanje uma kao temelj samoprocjene

Samoprocjena zivotnog standarda subjektivna je procjena koja odrazava zadovoljstvo i
ocekivanja starijih Zivotnim uvjetima. Brojna istrazivanja dokazuju kako losa samoprocjena
zivotnog standarda pridonosi loSem zdravlju. Na primjer, zbog brzog rasta socijalne ekonomije,
rastuce razine cijena, velik broj mladih i sredovjecnih ljudi odlazi na posao, stariji ljudi koji zive
na selu (ruralna podrucja) osjecaju se bespomocno, smanjenog standarda zivota, razmisljajuci o
vlastitim problemima $to u konacnici rezultira nastankom stresa koji je prediktor za razne
psihosomatske bolesti [8,9].

Stanje uma su oblici subjektivnog iskustva koji grupiraju ili zajedno aktiviraju mentalne
elemente kao §to su spoznaje, emocije, potrebe, zelje i/ili somatski osjecaji, koji motiviraju
akcijske tendencije i ponasanje. Na primjer, netko moze biti u stanju sigurnosti i opustenosti, dok
se igra u vrtu s djecom 1 odjednom postane zabrinut, osje¢a odgovornost i nemo¢ oko necega Sto
bi trebao rijesiti, ali se boji da to nee mo¢i uciniti. Takoder, stanje uma bitno je u spoznajama,
emocijama 1 uvjerenjima razli¢itih zbivanja, dogadaja, ali 1 poimanja samog sebe kao osobe.
Naime, stanje uma i, ho¢e li osoba smatrati sebe kao uspjesnu osobu ili ne, odreduje razinu
samoprocjene pojedinca te kako ¢e on percipirati sebe u odnosu na druge ili u odnosu na sebe u

proslosti [9].

3.2. Samoprocjena nepravde

Ljudi razlicite postupke percipiraju kao nepravedne 1 razlicito reagiraju na iskustva nepravde.
Ta subjektivna percepcija nepravde moze odrediti, ne samo njihove postupke, ve¢ 1 njihovo
mentalno zdravlje. Ponekad postoje jasni dokazi o nepravdi, objektivni podatci koji direktno
upucuju na postojanje nepravde. Takvi znakovi najces¢e ukljucuju verbalnu agresiju (vikanje),
zatim nepoStovanje (npr. prekidanje uslijed recenice 1 okretanje oCima sugovornika), ignoriranje,
odbijanje dodjeljivanja ili isplate nagrade za ulozen trud ili posao. No, uz objektivne pokazatelje
nepravde, mogu se javiti i suptilni znakovi koji se mogu ili krivo interpretirati ili su prekriveni.
Neki znakovi drustvene nepravde mogu biti dvosmisleni te ¢e njihova shvacenost i ozbiljnost biti
ovisni o interpretaciji i samoprocjeni osobe koja je zrtva. Takvi znakovi najce$¢e mogu biti
neprimjetno smanjenje nagrade za trud, dobivanje kazne ili otkaza na radnome mjestu zbog
razlicite boje koze ili podrijetla gdje se razlog otkazu pripisuje visak radnog osoblja, zatim suptilno

se radniku moze nanositi nepravda tako da se zbog njegove razlicitosti (razli¢ite boje koze ili vjere)
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radniku daje veca koli¢ina zadataka u usporedbi s drugim zaposlenicima. Problem kod suptilnih
znakova moze biti i emocionalna inteligencija zrtve ili crte licnosti zbog kojih ¢e on ¢imbenike
nepravde koji djeluju na njega protumaciti na na¢in kako on percipira radne zadatke, nadredene ili
samog sebe. Moguca je situacija kako ¢e on povecanje obujma zadataka percipirati na na¢in kako
je sposoban za takve izazove te kako nadredeni vjeruju u njegov rad. Istina moze biti daleko
drugacija od njegove percepcije. Takoder, prilikom smanjenja nagrade gdje zrtva to ne primijeti,
ona nece smatrati kako je nad njome izvrSena nepravda ili rezultat diskriminacije. Ukoliko se u
kolektivu desava takva nepravda gdje je smanjena percepcija nepravde zrtve, potrebna je reakcija

kolega te postupanje u skladu sa Zakonom i Deklaracijom o pravima ¢ovjeka [11,12].

3.3.  Odgovor na nepravdu

Smatra se kako osjetljivost na nepravdu stvara predispoziciju za negativne reakcije prema
onome za koga se kaze da njegova djela rezultiraju nepravdom. Prethodna istrazivanja pokazala
su iskustva nepravde s nizom negativnih emocija. Ljutnja se smatra primarnim afektivnim
odgovorom na nepravdu od strane Zrtava koji moze upozoriti pocinitelja na buduée nepravedno
ponasanje. Ali ljutnja naj¢esce nije ograni¢ena na zZrtve, vec¢ se smatra kako su promatraci nepravde
skloni ogorcenju, emociji bliskoj ljutnji, dok s druge strane 1 pocCinitelji mogu dozivjeti ogorcenost
na situaciju ili sebe. Zrtve nepravde specifiéno mogu dozivjeti tugu i/ili samosazaljenje kada
zasluZeni ili zeljeni ishod nije postignut ili kada ispoljavaju negativne emocije prema drugima.
Isto tako, zrtve mogu osjecati krivnju zbog nastale situacije, a kako pojedinci opcenito izbjegavaju
nepravdu, to moZe rezultirati osjecajima bespomocnosti ukoliko se odlu¢e na pasivnost. U
konacnici, emocionalni odgovor na nepravdu moze biti ljutnja, a suprotno tome pasivnost,
odnosno osjecaj bespomocénosti i tjeskobe u konacnici. Koja ¢e se emocija javiti zbog socijalne
nepravde ovisi o pojedincu 1 situaciji u kojoj je ona pocinjena. Vazno je napomenuti kako se
emocionalne reakcije na nepravdu odnose na drustveno ponasanje i probleme mentalnog zdravlja
[13].

Sto se tiée kognitivnih odgovora na nepravdu, oni oznaéavaju moéna sredstva za promjenu
percepcije situacije kako bi se negativni ucinci nepravde sveli na najmanju mogucu mjeru i
kontrolirali negativni efekti suoceni s nepravdom. Kognitivne regulacije remocija i ponasanja
poput razmisljanja o nepravdi i samosvjesnost mogu rezultirati predvidanjem buducih situacija u
kojima se moze desiti nepravda Sto se usko povezuje s emocijama koje se mogu dogoditi u tom
procesu kao $to je to na primjer pojava stresa, brige ili straha od ponovne viktimizacije ili

nano$enja nepravednih socijalnih ponasanja. Zaklju¢no tome, kognitivni odgovori na nepravdu



mogu biti okrivljavanje zrtve, minimalizacija u¢injene nepravde, predvidanje buduce neprave,
opravdanje za u€injeno [13].

Kod bihevioralnih odgovora na nepravdu naj¢esée se navodi kazna za pocinjenu nepravdu.
Nadalje, posredovanje izmedu sukobljenih strana, opravdanje ili obecanje oznaCavaju ponasajne
akcije koje se mogu desiti u slu¢aju nanosenja nepravde. Jedan od bihevioralnih odgovora zrtve
moze biti socijalna izolacija, odnosno povlacenje kako bi sprijecili daljnje moguénosti da postanu

zrtve, svjedoci ili da profitiraju ili uzrokuju nepravdu [13].

3.4. Profesionalni stres

Profesionalni stres moze se definirati kao Stetni emocionalni i psiholoski odgovori.
Profesionalni stres najeS¢e pogada organizacije koje imaju visoke stope neucinkovitosti, velikih
promjena u broju i kadru osoblja zbog bolesti, zatim one organizacije koje imaju loSu kvalitetu
rada te povecane troskove zdravstvene zastite §to u konacnici rezultira smanjenjem zadovoljstva
zaposlenja. Profesionalni stres je emocionalno i fizicko stanje koje utjece na produktivnost, osobno
zdravlje i kvalitetu radnog Zivota osobe. Dvosmislenost uloga, organizacijske promjene, zahtjevi
posla, maltretiranje i nasilje samo su neki od uobicajenih ¢imbenika stresa koji se danas dogadaju
na radnom mjestu. Takoder, svaki od navedenih ¢imbenika na kraju moze rezultirati pojavnosti
nepravde na radnome mjestu gdje se stvara krug izmedu ¢imbenika stresa, pojavnosti nepravde na
radnom mjestu i u kona¢nici nezadovoljstvo i mozebitni burn out sindrom [14].

Stres na radnom mjestu alarmantan je fenomen u cijelom svijetu i velik je javnozdravstveni
problem. Profesionalni stres odnosi se na proces kojim uzroci stresa u radnom okruzenju dovode
do razvoja psiholoskih, bihevioralnih ili fizioloSkih napetosti koje rezultiraju dugorocnim
zdravstvenim ucincima, a poznat je i kao stres na poslu ili stres povezan s poslom. Osobito je
poznato kako medicinske sestre / tehnicari dozivljavaju visoke razine profesionalnog stresa, a
prema istrazivanju koje je provedeno u Ujedinjenom Kraljevstvu, medicinske sestre / tehnicari bili
su u tri skupine sa najvise dozivljenog stresa na radnom mjestu. Stres se definira na mnogo nacina,
a najjednostavnije objasnjeno je definicijom kako je stres nespecificna reakcija tijela na bilo koji
zahtjev koji mu se postavi, odnosno situacija u kojoj ¢imbenici povezani s poslom djeluju na
radnika kako bi promijenili njegovo psiholosko i/ ili fiziolosko stanje tako da je osoba prisiljena
odstupiti od normalnog funkcioniranja. U toj definiciji 'stres' oznacCava reakciju na stresne situacije

u bioloskom smislu [15].



3.5.  Nepravda na radnom mjestu

Nepravda na radnom mjestu ima niz definicija, no svim definicijama zajednicko je to da
nepravda ukljucuje diskriminaciju, uznemiravanje, zlostavljanje ili maltretiranje na radnom
mjestu. Prilikom stupanja u radni odnos, potrebno je Stiti radnike od nepravde na temelju dobi,
spola, rasi, invaliditeta, trudno¢i, genetskih informacija, nacionalnog podrijetla, vjere, seksualne
orijentacije. Ukoliko se ne postuju razlicitosti ili se radnik ne uzme u radni odnos zbog bilo koje
navedene razliitosti, tada se govori o nepravdi na radnome mjestu [16].

Nadalje, neki zdravstveni radnici dozivljavaju diskriminaciju, posljedi¢no nepravdu, od
strane pacijenata, ¢lanova obitelji 1 suradnika zbog svoje nacionalne pripadnosti, boje koze,
vjerskog opredjeljenja, seksualne orijentacije ili drugih individualnih ¢imbenika koji ¢ine osobu
razli¢itom od vecine [17].

Zakonski gledano, zakonska prava nude zastitu radnicima koji su nepravedno trenirani na
temelju svoje rase, spola, vjere ili nacionalnog podrijetla. No, kako bi se ova zastita mogla
iskoristiti, potencijalne Zrtve nepravde na radnome mjestu moraju biti svjesni i biti u moguénosti

identifikacije i dokumentacije nepravde [18].

3.6. ldentifikacija nepravde

Znakovi nepravde ili diskriminacije na radnome mjestu ponekad znaju biti prekriveni i
suptilni, te ih je teSko izravno izmjeriti. Neki od najc¢esS¢ih nepravda koje se dogada prilikom
zaposljavanja ljudi te u samom radu jest diskriminacija na temelju etnicke pripadnosti. Tada se
nepravda moze identificirati prepoznavanjem predrasudama te djelovanjem u skladu s njima.
Naime, takva vrsta nepravde moze se prepoznati kada osoba ne dobije posao zbog svoje etnicke
pripadnosti. Takav primjer nepravde na radnom mjestu moze se dogoditi i u slucaju diskriminacije
zbog spola, vjerskog opredjeljenja ili rase. Osobe koje dozivljavaju nepravdu ¢esto budu verbalno
ili neverbalno diskriminirane, smanjene motiviranosti i ponizene od strane kolega ili nadredenih.
Nadalje, nepravda se moze identificirati u zaposlenika koji su za svoj ulozeni trud dobili umanjenu
nagradu, na primjer novéanom dodatku ili pohvali. Zaposlenik tada prepoznaje suptilni znak
nepoStovanja i1 dozZivljene nepravde S§to moze u krajnjem sluCaju rezultirati gubitkom

samopouzdanja i ne izvrSavanjem duZznosti [18].

3.7. Nepravda medu medicinskim osobljem i pacijentima

Nepravdu u smislu zlostavljanja, diskriminacije i profesionalnog stresa iskusilo je izmedu
20 do 77 % medicinskog osoblja. Istrazivanja pokazuju kako su medicinski djelatnici crne rase,

zenskog spola 1 razli¢itog nacionalnog podrijetla od onog kojem pripada veci dio tima, u
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povec¢anom riziku od dozivljavanja socijalne nepravde. To je najvjerojatnije Sto ¢e pocinitelji
nepravde biti okupirani na razlicitosti zaposlenika. Dokazi ukazuju na to kako su diskriminacija 1
drustvena nepravda izrazito zastupljeni u sestrinskoj organizaciji. Potrebno je uzeti u obzir
posljedice nepravde koje direktno ili indirektno mogu utjecati na sigurnost pacijenta [19].

Sto se ti¢e nano$enja nepravde od strane medicinskog osoblja prema pacijentima, tada
govorimo o diskriminaciji pacijenata na temelju njegove dobi, spola, ekonomskog i drustvenog
statusa, vjerskog opredjeljenja, invaliditeta, fizickih sposobnosti i mnogo¢em drugom. NanosSenje
nepravde pacijentima najcesce Ce rezultirati otporom, nanosenjem Stete, odnosnom nepovjerenja,
sukobljavanja, tjeskobe ili razoCaranja. U tom slucaju, pacijenti osjecaju kako su izdani, a sama
percepcija nepravde moze djelovati na zdravlje i opéu dobrobit pacijenata. Razumijevanje toga
kako je sestrinska skrb moguci izvor nepravde prema pacijentima u zdravstvenim ustanovama vrlo
je vazno iz nekoliko razloga. Prvo, zdravstveni sustav ima moralnu i zakonsku obavezu pruziti
jednaku skrb svim pacijentima, bez obzira na njihov demografski status ili druge karakteristike.
Drugo, nanosenje nepravde u zdravstvenim ustanovama moze rezultirati odvajanje pacijenta od

zdravstvenog sustava, §to negativno utjece na buduce susrete pacijenta i medicinskog osoblja [20].

3.8. Kyvaliteta zivota

Ljudi su se kroz povijest pitali kako Zivjeti, kakav ¢e im Zivot donijeti zadovoljstvo. Religija
je stolje¢ima davala odgovore na pitanje smisla ljudskog postojanja i Zivotom kojim ¢e ljudi biti
zadovoljni. Nevideni rast blagostanja nakon Drugog svjetskog rata, uvelike se podigao Zivotni
standard stanovnika. Zadovoljene potrebe za kvantitetom zZivotu u smislu zadovoljenja
materijalnih potreba dovelo je do sve veéeg zanimanja za samu kvalitetu Zivota. Kvaliteta Zivota,
koja se ponekad poistovjecuje sa zivotnim zadovoljstvom, blagostanjem ili sre¢om, pod utjecajem
je mnogih varijabli, od kojih su najvaznije drustvene vrijednosti poput dobi, obrazovanja ili
socijalne podrSke. Ona opisuje dobrobiti ljudskog Zivota. Kvaliteta Zivota naruSava se svakom
situacijom koja stupa od normalnog, na primjer pojava bolesti ili siromastva, odnosno svaka
situacija koja negativno utjece na mentalno, druStveno, profesionalni, duhovno, bra¢no ili fizicko
funkcioniranje osobe. Mjerenje kvalitete Zivota druStva pomo¢i ¢e nadleznima za razvoj
identifikacije problemati¢nih podrucja i davanju ucinkovitih prijedloga upravljanja za poboljsanje
dobrobiti pojedinaca u tom drustvu [21].

Nadalje, izloZenost drustvenoj nepravdi, rusi koncept kvalitete zivota, gdje se nepravedno
postupa prema pripadnicima zajednice koji se u bilo kojem pogledu razlikuju od vecine, odnosno
drugih pripadnika zajednice. Pojedinci percipiranjem nepravde ili diskriminacije dozivljavaju

psihosocijalni stres §to u globalu znaci veliki javnozdravstveni problem povezan s loSom



kvalitetom zivota, samim time povezan i sa zdravljem 1 viSedimenzionalnim konceptom koji se

odnosi na samo — percipiranu mentalnu i / ili tjelesnu dobrobit [22].
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4. Istrazivaci rad

4.1. Metodologija istraZivanja

Ovaj dio rada prikazuje hipoteze, svrhu, ciljeve i probleme empirijskog istrazivanja, zatim
opisuje postupak kojim se istrazivanje provodilo, strukturu uzorka istrazivanja s ciljanom
populacijom, primijenjeni istrazivacki instrumentarij te postupke i metode analize i obrade

empirijskih podataka.

4.2. Problem i svrha istraZivanja

Kao osnovni problem ovoga istrazivanja namec¢u se socio-demografski prediktori razine
osjetljivosti na nepravdu medu zdravstvenim djelatnicima Republike Hrvatske (termini
,Zdravstveni djelatnik®, ,,ispitanik“ i ,,sudionik istrazivanja“; upotrebljavaju se u generickom
znacenju, te kao takvi ne podrazumijevaju rodnu diskriminaciju, ve¢ se podjednako odnose na
osobe muskog i zenskog spola).

Provedeno istrazivanje imalo je svrhu ustanoviti kolika je razina osjetljivosti na nepravdu
hrvatskih zdravstvenih djelatnika je li nivo osjetljivosti na nepravdu iz tri razli¢ite perspektive
medusobno povezane te predstavljaju li i u kojoj mjeri odabrane socio-demografske karakteristike
zdravstvenih djelatnika statisticki znacajne prediktore razine osjetljivosti na nepravdu.

Kako bi se istrazivacki problem istraZio, odabrana je empirijska kvantitativna metoda
istrazivanja, pri ¢emu su istrazivacki rezultati dobiveni primjenom pismene ankete na prigodnom
uzorku 90 pripadnika referentne populacije, odnosno, na uzorku 90 zdravstvenih djelatnika iz
Republike Hrvatske, koji su u trenutku provodenja istrazivanja bili zaposleni u jednoj specijalnoj

bolnici za medicinsku rehabilitaciju.

4.3. Ciljevi, problemi i hipoteze istrazivanja

Obzirom na problem i svrhu ovoga istrazivanja, formulirani su istrazivacki ciljevi. Osnovni

ciljevi ovoga istrazivanja obuhvacaju:

- utvrdivanje razine osjetljivosti na nepravdu uzorkom obuhvacenih zdravstvenih djelatnika
Republike Hrvatske;

- utvrdivanje odnosa izmedu razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive profitera, razine
osjetljivosti na nepravdu iz perspektive zrtve te razine osjetljivosti na nepravdu iz

perspektive promatraca, na uzorku zdravstvenih djelatnika Republike Hrvatske;
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- obzirom da se pretpostavlja kako odredene socio-demografske karakteristike zdravstvenih
djelatnika utjeu na razinu osjetljivosti na nepravdu, cilj ovoga rada obuhvaca i
identificiranje pozadinskih relevantnih socio-demografskih varijabli, odnosno, pozadinske
socio — demografske strukture zdravstvenih djelatnika, koja pretpostavljeno utje¢e na
razinu osjetljivosti na nepravdu. Odnosno, cilj ovoga rada obuhvatio je i utvrdio statisticki
znacajne socio — demografskih prediktore razine osjetljivosti na nepravdu.

S obzirom na dosadasnja empirijska istrazivanja i na temelju ciljeva istrazivanja koji su

navedeni, postavljene su sljedece hipoteze:

P1: Ispitati jesu li razine osjetljivosti na nepravdu iz tri razli¢ite perspektive statisti¢ki znacajno
povezane.

Hi: Razina osjetljivosti na nepravdu iz perspektive profitera, razina osjetljivosti na
nepravdu iz perspektive Zrtve te razina osjetljivosti na nepravdu iz perspektive promatraca

znacajno su statisticki povezane.

P: Ispitati predstavljaju li odabrane socio-demografske karakteristike zdravstvenih djelatnika
statisticki znacajne prediktore razine osjetljivosti na nepravdu.

H2: Spolna struktura, dobna struktura, bra¢ni status, mjesto stanovanja te radno mjesto,
statistiCki su znacajni prediktori razine osjetljivosti na nepravdu .

Ocekuje se kako su Zenski spol, mlada dob, Zivot izvan brac¢nih/vanbra¢nih zajednica,
ruralno podrucje te radno mjesto medicinske sestre/tehnicara prediktori koji su na veéoj razini
osjetljivosti na nepravdu; dok su muskarci (muski spol), osobe starije zivotne dobi, osobe koje su
U bracnim/vanbra¢nim zajednicama, osobe iz urbanih podrucja te osobe zaposlene kao

fizioterapeutski tehni¢ari, na manjoj razini osjetljivosti na nepravdu.

P3: Ispitati ima li razlike u zdravstvenih djelatnika razli¢itog stupnja obrazovanja u razini
osjetljivosti na nepravdu.
Hs: Zdravstveni djelatnici razlicitih stupnjeva obrazovanja ne razlikuju se statisticki
znacajno u razini osjetljivosti na nepravdu.
Ocekuje se kako se zdravstveni djelatnici razli¢itih stupnjeva obrazovanja ne razlikuju

statistiCki znacajno u razini osjetljivosti na nepravdu.
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P4: Ispitati postoji li statisticki znac¢ajna povezanost izmedu duzine radnog staza u zdravstvenoj
djelatnosti i razine osjetljivosti na nepravdu.

Ha: Zdravstveni djelatnici s duZim radnim staZzem u zdravstvenoj djelatnosti u manjoj su
mjeri osjetljivi na nepravdu, dok su zdravstveni djelatnici s kra¢im radnim stazem u
zdravstvenoj djelatnosti u vecoj mjeri osjetljivi na nepravdu.

Ocekuje se kako su zdravstveni djelatnici s duzim radnim stazem u zdravstvenoj djelatnosti
U manjoj mjeri osjetljivi na nepravdu, dok su zdravstveni djelatnici s kra¢im radnim stazem u

zdravstvenoj djelatnosti u vecoj mjeri osjetljivi na nepravdu.

4.4. Postupak prikupljanja podataka

Empirijski podaci koji se analiziraju u okviru ovoga rada prikupljani su tijekom zime 2023.
godine (podaci su prikupljani u razdoblju od 13. do 20. ozujka 2023. godine).

Prikupljanje podataka provedeno je metodom pismene ankete u papirnatom obliku,
primjenjujuc¢i PAPI tehniku anketiranja (PAPI - ,, Pen-and-Paper Personal Interview *“), odnosno,
tehniku pismenog osobnog anketiranja ispitanika (sudionika istrazivanja) uz pomo¢ papirnate
verzije anketnog upitnika.

Primjena takvih procedura anketiranja, uz odredene prednosti (poput eliminiranja utjecaja
anketara na odgovore ispitanika), posjeduje i odredene nedostatke. Naime, takvim se postupkom
prikupljanja podataka smanjuje moguénost kontrole postupka i tijeka anketiranja, odnosno, nije
mogucée kontrolirati jesu li ispitanici razumjeli anketna pitanja, nije moguce intervenirati sa
svrhom minimaliziranja nedostaju¢ih odgovora, odnosno, izuc¢eni anketari ne mogu koriStenjem
neutralnih tehnika potaknuti ispitanike na odgovor na postavljeno pitanje bez da utje¢u na sam
odgovor, te nije moguce utvrditi jesu li tijekom ispunjavanja ankete ispitanici bili ometani,
odnosno, je 1i tijekom ispunjavanja anketnog upitnika doslo do potencijalnih neuobicajenih
poteskoca ili dogadaja koji su mogli utjecati na postupak prikupljanja podataka.

Nakon poslanog upita Etickom povjerenstvu Specijalne bolnice Varazdinske Toplice za
odobrenje referentnog istrazivanja te upucivanja zamolbe voditeljima odjela referentne hrvatske
specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju za provedbu referentnog istrazivanja, te dobivanja
odobrenja odnosno dozvole za provedbu empirijskog ispitivanja od strane istih, autorica zavrsnog
rada, anketne je upitnike fizicki umnozila u papirnatom obliku te ih distribuirala voditeljima odjela
referentnih toplica. Tako je potencijalnim ispitanicima od strane voditelja odjela referentne
specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju verbalnim putem upucen poziv na sudjelovanje u

istrazivaCkom projektu.
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Ukoliko bi potencijalni ispitanici dali usmenu privolu za sudjelovanje u istrazivanju,
voditelji odjela referentne specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju potencijalnim su
ispitanicima ukratko predstavili glavnu temu anketnog upitnika i istrazivanja, objasnili razlog
provedbe, svrhu istrazivanja i istrazivacke ciljeve, zagarantirali im anonimnost podataka i
povijerljivost njihovih odgovora, nakon ¢ega su ispitanici u narednim danima sami ispunjavali
anketni upitnik. Pri tome, ispitanici su bili obvezni dati trazenu pismenu privolu za sudjelovanje u
istrazivanju, odnosno, ispitanici su dali usmenu suglasnost kako svjesno i dobrovoljno pristupaju
istrazivackom projektu. Nakon ispunjavanja anketnih upitnika, sudionici istrazivanja 0sobno su
urucili ispunjene anketne upitnike voditeljima odjela referentne specijalne bolnice za medicinsku
rehabilitaciju.

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno, pri ¢emu su ispitanici imali moguénost u
bilo kojem trenutku bez objasnjenja prekinuti sudjelovanje u istrazivanju, dok su istrazivacki
rezultati anonimni i povjerljivi, odnosno, prikupljeni podaci koriSteni su isklju¢ivo za svrhu izrade
ovoga rada te nisu davani na uvid drugim pojedincima ili ustanovama. Odgovori ispitanih
analizirani su skupno, odnosno, na razini ukupnog uzorka, koriStenjem anonimizirane baze
podataka, pri cemu dobivene rezultate istraZivanja nije moguce povezati s identitetom ispitanih.

Za ispunjavanje anketnog upitnika, ispitanicima je u prosjeku bilo potrebno Sest minuta.

Na temelju opisanog metodoloSkog okvira istrazivanja te nacina na koji su obradeni podatci,
radi se o kvantitativnom empirijskom istraZivanju, koje je provedeno u obliku jednokratnog
korelacijskog istrazivackog nacrta, u kojem odabrane socio - demografske karakteristike
zdravstvenih djelatnika predstavljaju nezavisne varijable, dok razina osjetljivosti na nepravdu

predstavlja zavisnu varijablu.

4.5.  Anketni upitnik

Uzimajuéi u obzir postavljene ciljeve istrazivanja i postulirane hipoteze, osmisljen je 1
kreiran anketni upitnik radi prikupljanja relevantnih podataka.

Anketni je upitnik sadrzavao ukupno devet pitanja ¢ime su se obuhvatile 38 varijable.
Obzirom na strukturu anketnih pitanja, osam je anketnih pitanja bilo zatvorenog tipa, u formi
jednozna¢nog odgovora, pri cemu su ispitanici izmedu razli¢itog broja ponudenih odgovora imali
mogucénost odabira samo jednog od ponudenih odgovora, dok je jedno anketno pitanje (zivotna
dob sudionika istrazivanja) bilo otvorenog tipa. Zatvorenim pitanjima i tvrdnjama pridruZene su
nominalne skale odgovora s razli¢itim brojem kategorija ili ordinalne ljestvice procjene razliitog
broja stupnjeva. Pri tome, socio-demografska pitanja mjerena su putem jednostavnih indikatora

(jednocesti¢nih mjernih instrumenata), dok je jedan predmet mjerenja (razina osjetljivosti na
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nepravdu) mjeren putem dostupnog autorskog viSeCesticnog mjernog instrumenta, vec
primijenjenog u dosadasnjim empirijskim istrazivanjima u okviru raznih postojecih upitnika.
Mjerni instrument namijenjen mjerenju razine osjetljivosti na nepravdu preuzet je uz dopustenje

autora mjernog instrumenta, koje je dobiveno putem elektronicke poste, te je prilozeno u Prilogu

2.

Uzimajuci u obzir sadrzaj anketnih pitanja, anketni upitnik obuhvacao je dva predmeta mjerenja:

a) socio-demografske karakteristike ispitanih, koje obuhvacaju dobnu i spolnu strukturu

ispitanika, razinu najviSeg stupanja obrazovanja, bra¢ni status, strukturu kué¢anstva u kojem

su ispitanici zivjeli u trenutku provodenja istrazivanja, socio geografske karakteristike

zivotnog okruzenja ispitanih u trenutku provodenja istrazivanja (stupanj urbaniziranosti

naselja); radno mjesto u bolnici u kojoj su ispitani bili zaposleni u trenutku provodenja
istrazivanje te duzinu radnog staza u zdravstvu opcenito:

b) razinu osjetljivosti na nepravdu, koja je mjerena Skalom osjetljivosti na nepravdu (V.
Cubela Adori¢, i M. Jurkin, 2008.) koja je namijenjena mjerenju reakcija na percipiranu
nepravdu. Skala osjetljivosti na nepravdu (SON) sastoji se od tri teorijski predvidene
dimenzije (subskale), koje indiciraju razinu osjetljivosti na nepravdu iz tri razliCite
perspektive: reakcija na percipiranu nepravdu iz perspektive zrtve, reakcija na percipiranu
nepravdu iz perspektive promatraca te reakcija na percipiranu nepravdu iz perspektive
profitera. Svaka subskala sadrzi 10 referentnih Cestica, gdje je svim Cesticama pridruzena
ordinalna ljestvica procjene Likertova tipa od Sest stupnjeva (od 1 - ,, Uopce se ne slazem *
do 6 - ,, U potpunosti se slazem*), gdje je nizi skalni odabir upucivao na manju razinu
osjetljivosti na nepravdu iz dane perspektive, dok je s druge strane visi skalni rezultat

upucivao na vecu razinu osjetljivosti na nepravdu iz dane perspektive.

Suglasnost autora upitnika za njegovo koristenje (Vera Cubela Adori¢) kao i anketni upitnik

(primijenjeni instrumentarij) priloZeni su u prilogu.

4.6. Analiza i obrada prikupljenih podataka

Prikupljeni podaci analizirani su i obradeni uz pomo¢ statistickog programskog paketa za
socijetalne znanosti, SPSS-u 21 (,,Statistical Package for the Social Sciences®) prilikom ¢ega je
besplatna demo verzija (free trial version) u trajanju od 21 dana preuzeta sa stranice proizvodaca:

https://www.ibm.com/analytics/spss-trials.
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Empirijski podaci analizirani su metodama i postupcima deskriptivne, inferencijalne
(induktivne) te multivarijatne statistike. U okviru deskriptivne statistike, varijable se analiziralo
univarijatnim tehnikama, koriste¢i primjerene deskriptivne statistiCke pokazatelje (distribucije
frekvencija, postotne raspodjele odgovora, prosje¢ne vrijednosti, modalne vrijednosti, medijalne
vrijednosti, standardnu devijaciju, asimetriju i spljostenost) te su podaci prikazani tabli¢nim
prikazima.

U okviru inferencijalne statisticke analize podataka, varijable se analiziralo bivarijatnim
tehnikama, pri ¢emu su za testiranje statisticke znacajnosti razlika i1 povezanosti koristeni
neparametrijski i parametrijski testovi, ovisno o vrsti analiziranih varijabli te njihovom odstupanju
od normalne raspodjele. Sazeto re¢eno, u slucaju testiranja povezanosti nominalnih varijabli
koriSten je Hi-kvadrat test (pri tome, u slucajevima tablica 2x2, u obzir je uzeta znacajnost Hi
kvadrat testovnog statistika uz Yatesovu korekciju, dok je u slucajevima tablica 2x2 u kojima je
evidentirana jedna celija s teorijskom frekvencijom manjom od 5 u obzir uzeta znaajnost
Fisherovog egzaktnog testa), u slucaju testiranja povezanosti ordinalnih varijabli koriSten je
Spearmanov koeficijent korelacije, dok je povezanost kvantitativnih varijabli koje ne odstupaju
statisticki znacajno od normalne raspodjele testirana Pearsonovim koeficijentom korelacije. Za
testiranje statisticke zna€ajnosti razlike prosjecnih rezultata pripadnika dviju skupina na odredenoj
varijabli koristen je t-test za dva nezavisna uzorka (u slucaju kvantitativnih varijabli koje ne
odstupaju statisticki znacajno od normalne raspodjele) ili Mann-Whitney U test za dva nezavisna
uzorka (u slu¢aju ordinalnih varijabli ili kvantitativnih varijabli koje odstupaju statisticki znac¢ajno
od normalne raspodjele), dok je prilikom testiranja statisticke znacajnosti razlika (prosjecnih)
rezultata pripadnika viSe skupina na odredenoj varijabli koriStena ANOVA (u slucaju
kvantitativnih varijabli koje ne odstupaju statisticki znac¢ajno od normalne raspodjele) ili Kruskal-
Wallis H test (u slucaju ordinalnih varijabli ili kvantitativnih varijabli koje odstupaju statisticki
znac¢ajno od normalne raspodjele). Testiranje normalnosti kvantitativnih varijabli provedeno je
putem Kolmogorov-Smirnov testa. Pri tome, svi su statisticki testovi provedeni uz pet postotnu
razinu rizika, odnosno, vjerojatnost pojavljivanja testovnog statistika jednaka ili manja od 0,05,
smatrana je statisticki znacajnom

Multivarijatne tehnike primijenjene su prilikom provjere faktorske strukture visecesti¢nog
mjernog instrumenta namijenjenog mjerenju razine osjetljivosti na nepravdu, pri ¢emu je
primijenjena faktorska analiza te prilikom testiranja prediktivnosti razine osjetljivosti na nepravdu
na temelju odabranih socio-demografskih karakteristika zdravstvenih djelatnika pri ¢emu je

koristena visestruka regresijska analiza.
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4.7. Ciljna populacija i struktura istrazivackog uzorka

Ciljna populacija na koju se dobiveni rezultati istrazivanja poopcavaju (generaliziraju)
obuhvaca zdravstvene djelatnike Republike Hrvatske, i to medicinske sestre/tehnicare te
fizioterapeutske tehnicare.

Istrazivanju je pristupilo 90 ispitanika te je rije¢ o prigodnom uzorku pripadnika referentne
populacije, odnosno, istrazivanju je pristupilo 90 medicinskih sestara/tehni¢ara te fizioterapeutskih
tehniCara koji su u trenutku provodenja istrazivanja bili zaposleni u jednoj hrvatskoj specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju.

Uzimajuéi u obzir nafin provedbe istrazivanja, odnosno, dizajn uzorka i nain odabira
ispitanika, uzorak je neprobabilisticki. Gledajuéi vrstu uzorka, radi se o prigodnom uzorku. Kako
je rije¢ o prigodnom uzorku, zakljucci i tendencije uocene na realiziranom uzorku, mogu posluziti

samo kao grubi indikator populacijskih parametara.
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5. REZULTATI EMPIRIJSKOG ISTRAZIVANJA

Rezultati provedenog empirijskog istrazivanja izneseni su u nastavku.

5.1. Socio-demografske karakteristike ispitanih zdravstvenih djelatnika

Socio-demografske karakteristike ispitanih zdravstvenih djelatnika obuhvatile su njihovu
spolnu i dobnu strukturu, bra¢ni status, najveci zavrSeni stupanj obrazovanja, strukturu ku¢anstva
u kojem su ispitani zivjeli u trenutku provodenja istrazivanja, socio geografske karakteristike
zivotnog okruzenja ispitanih u trenutku provodenja istrazivanja (stupanj urbaniziranosti naselja);
trenutno radno mjesto u bolnici u kojoj su ispitani bili zaposleni u trenutku provodenja istraZivanje
te duzinu radnog staza u zdravstvu opcenito.

Uzimaju¢i u obzir spolnu strukturu ispitanih zdravstvenih djelatnika, istrazivackim je
uzorkom obuhvaceno 23% muskih zdravstvenih djelatnika (n=21) te 77% (n=69) Zenskih
zdravstvenih djelatnica.

Prema dobnoj strukturi ispitanih zdravstvenih djelatnika, istrazivacki je uzorak obuhvatio
osobe u rasponu od 20 do 59 godina starosti, prilikom ¢ega je prosjecna dob ispitanih iznosila 40
godina (M £ SD = 39,58 * 11,24). Uz to, najveci postotak ispitanih zdravstvenih djelatnika, njih
8% (n=7) u trenutku provodenja istrazivanja imali su 40 godina (Mod = 40); dok je vise od
polovice ispitanih zdravstvenih djelatnika, njih 54% (n=49) u trenutku provodenja istrazivanja
imalo viSe od 39 godina starosti (MDN = 40).

U svrhu tabli¢nog prikaza dobne strukture ispitanih zdravstvenih djelatnika, ispitani su
grupirani u Cetiri skupine: osobe do 29 godina starosti, osobe izmedu 30 1 39 godina starosti, osobe
izmedu 40 1 49 godina starosti, te osobe izmedu 50 i 59 godina starosti.

S obzirom na pripadnike pojedinih dobnih skupina, 27% ispitanih (n=24) u trenutku
provodenja istrazivanja imali su izmedu 20 i 29 godina; 19% ispitanih (n=17) u trenutku
provodenja istrazivanja imali su izmedu 30 1 39 godina; 24% ispitanth (n=22) u trenutku
provodenja istrazivanja imali su izmedu 40 i 49 godina, dok je najveci postotak ispitanih, njih 30%
(n=27) u trenutku provodenja istrazivanja imao izmedu 50 i 59 godina starosti.

S obzirom na najve¢i zavrseni stupanj obrazovanja, najvec¢i postotak ispitanih zdravstvenih
djelatnika, njih 58% (n=52) u trenutku provodenja istrazivanja imali su zavrSenu srednju stru¢nu
spremu; 30% ispitanih (n=27) u trenutku provodenja istrazivanja imali su zavrSenu viSu stru¢nu
spremu, dok je 12% ispitanih (n=11) u trenutku provodenja istrazivanja imalo zavrSenu Visoku
struénu spremu.

Gledajuci braéni status, najveci udio ispitanika, vise od polovice, njih 67% (n=60) u trenutku

provodenja istrazivanja Zzivjeli su u braénim zajednicama; 22% ispitanih (n=20) u trenutku
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provodenja istrazivanja bili su neoZenjeni / neudane; 7% ispitanih (n=6) u trenutku provodenja
istrazivanja bili su razvedeni / rastavljeni; dok je 4% ispitanih (n=4) u trenutku provodenja
istrazivanja zivjelo u vanbra¢nim zajednicama. Pri tome, istraziva¢kim uzorkom nje detektiran niti
jedan sudionik istrazivanja koji je u trenutku provodenja istrazivanja spadao u kategoriju udovaca
/ udovica.

Obzirom na strukturu kucanstva u kojem su ispitani zivjeli u trenutku provodenja
istrazivanja, 8% ispitanih (n=7) u trenutku provodenja istrazivanja zivjeli su s roditeljima; 10%
ispitanih (n=9) u trenutku provodenja istrazivanja zivjeli su sami; 19% ispitanih (n=17) u trenutku
provodenja istrazivanja Zivjeli su sa supruznikom/icom; najve¢i udio ispitanih, njih 49% (n=44) u
trenutku provodenja istrazivanja zivjeli su sa supruznikom/icom i djetetom/djecom; 4% ispitanih
(n=4) u trenutku provodenja istrazivanja zivjeli su sa supruznikom/icom, djetetom/djecom,
njihovim bra¢nim partnerom/ima te unukom/unucima; dok je 10% sudionika istrazivanja (n=9) u
trenutku provodenja istrazivanja zivjelo u ostalim tipovima kucanstava (3% ispitanih (n=3) u
trenutku provodenja istrazivanja zivjeli su s roditeljima te braCom/sestrama; po 2% ispitanih (n=2)
u trenutku provodenja istrazivanja zivjeli su s djetetom/djecom odnosno s vanbracnim
partnerom/partnericom; dok je po 1% sudionika istrazivanja (n=1) u trenutku provodenja
istrazivanja zivio s majkom i sestrom, odnosno, s roditeljima, djetetom i bra¢om/sestrama).

Uzimaju¢i u obzir stupanj urbaniziranosti naselja u kojem su ispitani sudionici istrazivanja
zivjeli u vrijeme provodenja istrazivanja, istrazivackim je uzorkom obuhvaceno 41% ispitanih
(n=37) koji su u trenutku provodenja istrazivanja zZivjeli na selu, odnosno, ruralnim podruc¢jima, te
59% ispitanih (n=53) koji su u trenutku provodenja istrazivanja Zivjeli u gradovima, odnosno,
urbanim podruc¢jima.

Obzirom na radno mjesto u bolnici u kojoj su ispitani bili zaposleni u trenutku provodenja
istrazivanja, istrazivackim je uzorkom obuhvaceno 57% medicinskih sestara / tehnicara (n=51) te
43% fizioterapeutskih tehnicara (n=39).

Obzirom na duzinu radnog staza u zdravstvu opcenito; najveci broj ispitanih, njih 23%
(n=21) u trenutku provodenja istraZzivanja u zdravstvu opcenito bio je zaposlen izmedu 11 1 20
godina.

U tablici 5.1.1. prikazana je socio-demografska struktura ispitanih zdravstvenih djelatnika.
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Tablica 5.1.1. Socio-demografska struktura ispitanih zdravstvenih djelatnika

Varijabla Kategorije varijable N %
Muskarci 21 23,3
Spolna struktura .
Zene 69 76,7
Do 29 godina 24 26,7
Od 30 do 39 godina 17 18,9
Dobna struktura )
Od 40 do 49 godina 22 24,4
Od 50 do 59 godina 27 30,0
Srednja strucna sprema (SSS) 52 57,8
Najvedi zavrseni .
i ] Visa strucna sprema (VSS) 27 30,0
stupanj obrazovanja
Visoka strucna sprema (VSS) 11 12,2
Neudana / Neozenjen 20 22,2
U bracnim zajednicama 60 66,7
Bracni status U vanbracnim zajednicama 4 44
Razvedeni / Rastavljeni 6 6,7
Udovac / udovica 0 0,0
S roditeljima 7 7,8
Sam/a 9 10,0
Struktura kucanstva
Sa supruznikom 17 18,9
u kojem su ispitani
Sa supruznikom i djetetom/djecom 44 48,9
zivjeli u trenutku ] ) ) o
Sa supruznikom, djetetom/djecom, njihovim
provodenja istraZivanja . i ) 4 4,4
bracnim partnerom/ima te unukom/unucima
Ostalo 9 9,9
Socio-geografske Ruralno podrucje - selo 37 41,1
karakteristike Zivotnog
Urbano podrudje - grad 53 58,9
okruzenja
Trenutno radno Medicinska sestra/ tehnicar 51 56,7
mjesto u bolnici Fizioterapeutski tehnicar 39 43,3
Do 5 godina 17 18,9
2 d 5-10 godina 15 16,7
Duzina radnog staza ]
0Od 11-20 godina 21 23,3
u zdravstvu opcenito )
0Od 21-30 godina 19 21,1
31 godinu i vise 18 20,0

[izvor: autor istrazivanja, D.S., 2023.]



5.2. Razina osjetljivosti na nepravdu

Mijerni instrument namijenjen mjerenju razine osjetljivosti na nepravdu sastojao se od tri
teorijski predvidene dimenzije: razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive Zrtve, razine
osjetljivosti na nepravdu iz perspektive promatraca te razine osjetljivosti na nepravdu iz
perspektive profitera. Pri tome, svaka subskala sastojala se od 10 ¢estica, odnosno tvrdnji, kojima
je pridruZena ordinalna ljestvica procjene Likertova tipa od 6 stupnjeva (od 1 = ,, Uopce se ne
slazem*; do 6 = ,, U potpunosti se slazem *); pri ¢emu niZi skalni rezultat upucuje na manju razinu
osjetljivosti na referentnu nepravdu, dok visi skalni rezultat upucuje na vecu razinu osjetljivosti na

referentu nepravdu.

5.3. Razina osjetljivosti na nepravdu iz perspektive Zrtve

Razina osjetljivosti na nepravdu iz perspektive zrtve mjerena je subskalom koja se sastojala
od 10 Cestica, kojima je pridruZzena ordinalna ljestvica procjene Likertova tipa od Sest stupnjeva
(od 1-,, Uopce se neslazem* do 6 -,, U potpunosti se slazem ), na kojoj nizi skalni rezultat indicira
manju razinu osjetljivosti na nepravdu iz perspektive zrtve, dok visi skalni rezultat indicira vecu
razinu osjetljivosti na nepravdu iz perspektive zrtve.

S obzirom na stupanj slaganja s pojedina¢nim indikatorima subskale namijenjene mjerenju
razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive Zrtve, ispitanici — zdravstveni djelatnici, donekle
se slazu s tvrdnjom po kojoj se ljute kada se sa njima postupa losije nego s drugima, tvrdnjom po
kojoj ih smeta kad ih se kritizira zbog stvari koje se drugima ,,progledaju kroz prste®, tvrdnjom po
kojoj ne mogu lako podnijeti kada shvate da ih je netko iskoristio, tvrdnjom po kojoj ih muci kada
se prema drugima postupa bolje nego prema njima bez ikakvog stvarnog razloga, tvrdnjom po
kojoj ih uzruja kad netko drugi dobije nagradu koju oni zasluzuju, tvrdnjom po kojoj ih smeta kad
im se pruzaju manje Sanse da nesto postignu nego drugima te tvrdnjom po kojoj ih smeta kad drugi
dobiju nesto Sto je trebalo biti njihovo; dok se u manjoj mjeri slazu s tvrdnjom po kojoj im treba
dugo vremena da zaborave situacije u kojima su morali ispravljati tudi nemar, tvrdnjom po kojoj
ih smeta kada se moraju namuciti da bi dobili ono do ¢ega drugi lako dodu te tvrdnjom po kojoj
ih smeta kad je drugima bolje nego njima bez opravdanog razloga.

Ispitanici — zdravstveni djelatnici se pri tome u relativno najvecoj mjeri slazu s tvrdnjom po
kojoj ih ljuti kada se s njima postupa losije nego s drugima (M + SD = 4,67 £ 1,23), pri ¢emu se
s navedenom tvrdnjom donekle, uglavnom ili u potpunosti slaze 83% ispitanih (n=75); dok se u
relativno najmanjoj mjeri slazu s tvrdnjom po kojoj im smeta kad je drugima bolje nego njima bez
opravdanog razloga (M + SD = 3,43 + 1,63), pri ¢emu se s datom tvrdnjom donekle, uglavnom ili
u potpunosti slaze 49% ispitanih (n=44). Odabrani deskriptivni statisticki pokazatelji pojedinac¢nih
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indikatora subskale namijenjene mjerenju razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive zrtve,

prikazani su Tablici 5.3.1.

Tablica 5.3.1. Odabrani deskriptivni statisti¢ki pokazatelji pojedina¢nih indikatora subskale

namijenjene mjerenju razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive zrtve

S
g ~
3 § 3z £
} g T 38 ES
Cestice/tvrdnje namijenjene mjerenju razine osjetljivosti na o g 25 g e
nepravdu iz perspektive Zrtve 3 3 L= 8 =
= = T ho
© > ©
>
4 1
Ljuti me kad se sa mnom postupa losije nego s drugima. 90 67 23
Smeta mi kad me se kritizira zbog stvari koje se drugima 4 1
., progledaju kroz prste . 90 64 38
4 1
Ne mogu lako podnijeti kad shvatim da me netko iskoristio. 90 62 25
Muci me kad se prema drugima postupa bolje nego prema 4 1
meni bez ikakvog stvarnog razloga. 90 53,50
Uzruja me kad netko drugi dobije nagradu koju sam ja 4 1
zasluzio. 90 .36 50
Smeta mi kad mi se pruzaju manje sanse da nesto postignem 4 1
nego drugima. 90 33,38
4 1
Smeta mi kad drugi dobiju nesto Sto je trebalo biti moje 89 22 44
Treba mi dugo vremena da zaboravim situacije u kojima 3 1
sam ja morao ispravijati tudi nemar. 90 91 34
Smeta mi kad se moram namuciti da bih dobio ono do cega 3 1
drugi lako dodu. 90 .90 51
Smeta mi kad je drugima bolje nego meni bez opravdanog 3 1
razloga. 90 40 63

[izvor: autor istrazivanja, D.S., 2023.]
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5.4. Razina osjetljivosti na nepravdu iz perspektive promatraca

Razina osjetljivosti na nepravdu iz perspektive promatra¢a mjerena je subskalom koja se
sastojala od 10 cestica, kojima je pridruZena ordinalna ljestvica procjene Likertova tipa od Sest
stupnjeva (od 1 - ,, Uopce se ne slazem* do 6 - ,, U potpunosti se slazem ), na kojoj nizi skalni
rezultat indicira manju razinu osjetljivosti na nepravdu iz perspektive promatraca, dok visi skalni
rezultat indicira vecu razinu osjetljivosti na nepravdu iz perspektive promatraca.

Sudec¢i prema stupnju slaganja s pojedina¢nim indikatorima subskale namijenjene mjerenju
razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive promatraca, ispitani zdravstveni djelatnici
donekle se slazu s tvrdnjom po kojoj im smeta kad se nekog kritizira zbog stvari koje se drugima
»progledaju kroz prste®, tvrdnjom po kojoj ih ljuti kada se s nekim postupa losije nego s drugima,
tvrdnjom po kojoj ih uzruja kada vide da netko drugi ne dobije nagradu koju je zasluzio, tvrdnjom
po kojoj ne mogu lako podnijeti kad shvate da je netko iskoristio druge, tvrdnjom po kojoj ih muci
kada se prema nekome postupa bolje nego prema drugima bez ikakvog stvarnog razloga, tvrdnjom
po kojoj ih smeta kada se nekome pruzaju manje Sanse da nesto postigne nego drugima, tvrdnjom
po kojoj im smeta kad se netko mora namuciti za ono do ¢ega drugi lako dodu, tvrdnjom po kojoj
im smeta kada je nekome loSije nego drugima bez opravdanog razloga, tvrdnjom po kojoj im
smeta kada netko dobije nesto $to nije trebalo biti njegovo te tvrdnjom po kojoj im treba dugo
vremena da zaborave situacije u kojima netko mora ispravljati tudi nemar.

Pri tome, ispitani zdravstveni djelatnici u relativno se najve¢oj mjeri slazu s tvrdnjom po
kojoj ih smeta kad se nekog kritizira zbog stvari koje se drugima ,,progledaju kroz prste” (M = SD
=470 £ 1,14), pri ¢emu se s datom tvrdnjom donekle, uglavnom ili u potpunosti slaze 85%
ispitanih (n=76); dok se u relativno najmanjoj mjeri slazu s tvrdnjom po kojoj im treba dugo
vremena da zaborave situacije u kojima netko mora ispravljati tudi nemar (M + SD =4,02 + 1,17),
pri ¢emu se s datom tvrdnjom donekle, uglavnom ili u potpunosti slaze 69% ispitanih (n=62).
Odabrani deskriptivni statisticki pokazatelji pojedina¢nih indikatora subskale namijenjene

mjerenju razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive promatraca, prikazani su Tablici 5.4.1.
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Tablica 5.4.1. Odabrani deskriptivni statisti¢ki pokazatelji pojedina¢nih indikatora subskale

namijenjene mjerenju razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive promatraca

§ RS «
o 2T S, =
; 8 § 88 £S5
Cestice/tvrdnje namijenjene mjerenju razine osjetljivosti na o 2 25 -‘85 S
nepravdu iz perspektive promatraca = 3 £ 8%
= = S h o
< > S
>
Smeta mi kad se nekog kritizira zbog stvari koje se drugima 4 1
,,progledaju kroz prste . 90 70 14
4 1
Ljuti me kada se s nekim postupa loSije nego s drugima. 90 ,63 ,18
Uzruja me kada vidim da netko drugi ne dobije nagradu 4 1
koju je zasluzio. 90 .58 12
Ne mogu lako podnijeti kad shvatim da je netko iskoristio 4 1
druge. 90 52,19
Muci me kad se prema nekome postupa bolje nego prema 4 1
drugima bez ikakvog stvarnog razloga. 90 44 21
Smeta mi kad se nekome pruzaju manje Sanse da nesto 4 1
postigne nego drugima. 90 42 29
Smeta mi kad se netko mora namuciti za ono do cega drugi 4 1
lako dodu. 90 A2 27
Smeta mi kad je nekome loSije nego drugima bez 4 1
opravdanog razloga. 90 21 24
Smeta mi kad netko dobije nesto sto nije trebalo biti 4 1
njegovo. 90 03 41
Treba mi dugo vremena da zaboravim situacije u kojima 4 1
netko mora ispravljati tudi nemar. 90 ,02 17

[izvor: autor istrazivanja, D.S., 2023.]
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5.5. Razina osjetljivosti na nepravdu iz perspektive profitera

Razina osjetljivosti na nepravdu iz perspektive profitera mjerena je subskalom koja se
sastojala od 10 cestica, kojima je pridruZena ordinalna ljestvica procjene Likertova tipa od Sest
stupnjeva (od 1 - ,, Uopce se ne slazem* do 6 - ,, U potpunosti se slazem ), na kojoj nizi skalni
rezultat indicira manju razinu osjetljivosti na nepravdu iz perspektive profitera, dok visi skalni
rezultat indicira vecu razinu osjetljivosti na nepravdu iz perspektive profitera.

Sudec¢i prema stupnju slaganja s pojedina¢nim indikatorima subskale namijenjene mjerenju
razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive profitera, ispitani zdravstveni djelatnici donekle
se slazu s tvrdnjom po kojoj im treba dugo vremena da zaborave situacije u kojima su drugi
zdravstveni djelatnici morali ispravljati njihov nemar, tvrdnjom po kojoj ne mogu lako podnijeti
kad shvate da su nekog iskoristili, tvrdnjom po kojoj im smeta kad dobiju nesto $to su eventualno
drugi djelatnici trebali dobiti, tvrdnjom po kojoj ih ljuti kad se s drugim djelatnicima postupa losije
nego s njima, tvrdnjom po kojoj ih uzruja kad dobiju nagradu koju je zasluzio netko drugi,
tvrdnjom po kojoj ih smeta kad lako dobiju ono za $to su se drugi vjerojatno morali namuciti,
tvrdnjom po kojoj ih smeta kad im se pruzaju veée Sanse nego drugim zaposlenicima u raznim
postignuc¢ima, tvrdnjom po kojoj imaju osjecaj krivnje kad im je bolje nego drugima bez ikakvog
opravdanog razloga, tvrdnjom po kojoj ih smeta kad im se ,,progleda kroz prste* za stvari za koje
se druge kritizira, te tvrdnjom po kojoj ih muc¢i kad se prema njima postupa bolje nego prema
drugima bez ikakvog stvarnog razloga.

Pri tome, ispitani zdravstveni djelatnici u relativno se najvecoj mjeri slazu s ¢injenicom kako
im treba dugo vremena da zaborave situacije u kojima su drugi morali ispravljati njihov nemar (M
+ SD =4,52 + 1,22), pri ¢emu se s datom tvrdnjom donekle, uglavnom ili u potpunosti slaze 80%
ispitanih (n=72); dok se u relativno najmanjoj mjeri slazu s ¢injenicom kako ih muci $to se prema
njima postupa bolje nego prema drugima bez ikakvog stvarnog razloga (M + SD = 4,04 £ 1,48),
pri ¢emu se s datom tvrdnjom donekle, uglavnom ili u potpunosti slaze 67% ispitanih (n=60).
Odabrani deskriptivni statisticki pokazatelji pojedinacnih indikatora subskale namijenjene

mjerenju razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive profitera, prikazani su Tablici 5.5.1.
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Tablica 5.5.1. Odabrani deskriptivni statisti¢ki pokazatelji pojedina¢nih indikatora subskale

namijenjene mjerenju razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive profitera

.é ) )
=) I S - £
; g § 88 5=
Cestice/tvrdnje namijenjene mjerenju razine osjetljivosti na o g 25 ‘g“ e
nepravdu iz perspektive profitera 8§ 3 &2 8%
= = - n @
(] > ©
>
Treba mi dugo vremena da zaboravim situacije u kojima su 90 4 1
drugi morali ispravljati moj nemar. 52 22
Ne mogu lako podnijeti kad shvatim da sam nekog 4 1
. s 90
iskoristio. 43 35
Smeta mi kad dobijem nesto Sto su drugi trebali dobiti. 90 344 28;
Ljuti me kad se s drugima postupa losije nego sa mnom. 90 334 411
Uzruja me kad dobijem nagradu koju je zasluzio netko 4 1
. 90
drugi. 26,30
Smeta mi kad lako dobijem ono za Sto se drugi moraju 4 1
o 90
namuciti ,20 41
Smeta mi kad mi se pruzaju vece Sanse da nesto postignem 4 1
- 89
nego drugima. 12 25
Imam osjecaj krivnje kad je meni bolje nego drugima bez 4 1
/ 90
ikakvog opravdanog razloga. 12 41
Smeta mi kad se meni ,, progledaju kroz prste* stvari za koje 4 1
L 90
se druge kritizira. 12 43
Muci me kad se prema meni postupa bolje nego prema 90 4 1
drugima bez ikakvog stvarnog razloga. 04 48

[izvor: autor istrazivanja, D.S., 2023.]
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5.6. Dimenzije osjetljivosti na nepravdu

U nastavku, kako bi se provjerila dimenzionalnost mjernog instrumenta namijenjenog
mjerenju razine osjetljivosti na nepravdu, nakon provjere adekvatnosti podataka za primjenu
faktorske analize pomocu KMO mjere i Bartlettova testa (u sluc¢aju adekvatnosti podataka za
primjenu faktorske analize, KMO mjera treba biti ve¢a od 0,5), dok rezultat Bartlettova testa treba
biti statisti¢ki znacajan), mjerni instrument namijenjen mjerenju razine osjetljivosti na nepravdu,
podvrgnut je postupku faktorske analize [23,24]. Faktorizacijom mjernog instrumenta
namijenjenog mjerenju razine osjetljivosti na nepravdu, pod komponentnim modelom ekstrakcije
latentnih dimenzija, koriste¢i GK kriterij ekstrakcije statisti¢ki znacajnih latentnih dimenzija te
Varimax rotaciju bazi¢ne solucije, ekstrahirana su tri teorijski predvidena predmeta mjerenja (tri
teorijski predvidene subdimenzije osjetljivosti na nepravdu) odnosno, tri statisti¢ki znacajne
latentne dimenzije koje tumace 68,928% ukupne varijance instrumenta (prilikom faktorizacije
datog mjernog instrumenta, u pokusaju detektiranja najadekvatnije faktorske strukture, iz daljnje
su analize izostavljene Cestice koje su mjerile vise predmeta mjerenja (dvije Cestice dimenzije
osjetljivosti na nepravdu iz perspektive profitera: ,, Smeta mi kad dobijem nesto sto su drugi trebali
dobiti *“ te ,, Uzruja me kad dobijem nagradu koju je zasluzZio netko drugi*“; jedna Cestica dimenzije
osjetljivosti na nepravdu iz perspektive zrtve: ,, Smeta mi kad se moram namuciti da bih dobio ono
do cega drugi lako dodu“; te tri Cestice dimenzije osjetljivosti na nepravdu iz perspektive
promatraca; ,, Smeta mi kad je nekome losije nego drugima bez opravdanog razloga*“, ,, Smeta mi
kad se nekog kritizira zbog stvari koje se drugima 'progledaju kroz prste’* te ,, Smeta mi kad netko
dobije nesto sto nije trebalo biti njegovo *) te Cestice Cije su saturacije na mati¢ne faktore bile
manje od 0,50 (dvije Cestice dimenzije osjetljivosti na nepravdu iz perspektive zrtve: ,, Muci me
kad se prema drugima postupa bolje nego prema meni bez ikakvog stvarnog razloga* te ,,Smeta
mi kad je drugima bolje nego meni bez opravdanog razloga“ te tri Cestice dimenzije osjetljivosti
na nepravdu iz perspektive promatraca: ,, Ljuti me kada se s nekim postupa loSije nego s drugima *,
,» Muci me kad se prema nekome postupa bolje nego prema drugima bez ikakvog stvarnog razloga “
te ,,Smeta mi kad se netko mora namuciti za ono do cega drugi lako dodu*). Samim time, iz
daljnjih je analiza izostavljeno 11 Ccestica, te je mjernim instrumentom namijenjenim mjerenju
razine osjetljivosti na nepravdu, od pocetnih 30, u daljnjoj analizi zadrzano 19 Cestica).

Rotirana matrica faktorske strukture, odnosno, rezultat faktorizacije mjernog instrumenta
namijenjenog mjerenju razine osjetljivosti na nepravdu, prikazan je u Tablici 5.6.1. (u tablici su

prikazane saturacije vece od 0,300).

Tablica 5.6.1. Rotirana matrica faktorske strukture, odnosno, rezultat faktorizacije mjernog
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instrumenta namijenjenog mjerenju razine osjetljivosti na nepravdu

1 2 3
Ljuti me kad se s drugima postupa loSije nego sa mnom. 0,888
Muci me kad se prema meni postupa bolje nego prema drugima 0.865
bez ikakvog stvarnog razloga. ’
Smeta mi kad se meni ,, progledaju kroz prste* stvari za koje se 0.863
druge kritizira. ’
Imam osjecaj krivnje kad je meni bolje nego drugima bez 0.862
ikakvog opravdanog razloga. ’
Smeta mi kad lako dobijem ono za $to se drugi moraju namuciti 0,828
Smeta mi kad mi se pruzaju vece Sanse da nesto postignem nego 0.819
drugima. ’
Treba mi dugo vremena da zaboravim situacije u kojima su 0783
drugi morali ispravljati moj nemar. ’
Ne mogu lako podnijeti kad shvatim da sam nekog iskoristio. 0,740
Uzruja me kad netko drugi dobije nagradu koju sam ja zasluzio. 0,880
Smeta mi kad drugi dobiju nesto Sto je trebalo biti moje 0,816
Smeta mi kad mi se pruzaju manje Sanse da nesto postignem 0.756
nego drugima. '
Treba mi dugo vremena da zaboravim situacije u kojima sam ja 0.734
morao ispravljati tudi nemar. '
Smeta mi kad me se kritizira zbog stvari koje se drugima 0728
,,progledaju kroz prste*. '
Ne mogu lako podnijeti kad shvatim da me netko iskoristio. 0,722
Ljuti me kad se sa mnom postupa loSije nego s drugima. 0,685 0,307
Smeta mi kad se nekome pruzaju manje Sanse da nesto postigne 0.853
nego drugima. '
Uzruja me kada vidim da netko drugi ne dobije nagradu koju je 0.808
zasluzio. l
Ne mogu lako podnijeti kad shvatim da je netko iskoristio druge. 0,301 0,792
Treba mi dugo vremena da zaboravim situacije u kojima netko 0610
mora ispravijati tudi nemar. '
Svojstvena vrijednost 5,870 4,415 2,811
Udio (%) ukupne varijance instrumenta protumacen latentnom
) B 30,893 23,238 14,797
dimenzijom
Cronbachov Alpha koeficijent pouzdanosti skale 0,945 0,892 0,848
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Ukupna protumacena varijanca instrumenta 68,928%
KMO= 0,833
){2(171): 1319,824; p<0,001

KMO i Bartlettov test

[izvor: autor istrazivanja, G.S., 2023.]

Prvo ekstrahiranu dimenziju saturira osam od deset Cestica teorijski predvidene sub-
dimenzije razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive profitera; te je referentna dimenzija
nazvana razinom osjetljivosti na nepravdu iz perspektive profitera. Pri tome, referentnu dimenziju
svih osam cCestica saturira u iznosu ve¢em od 0,730; svojstvena joj vrijednost iznosi 5,870; tumaci
30,893% ukupne varijance instrumenta; dok joj Cronbachov Alpha koeficijent pouzdanosti iznosi
0,945. Pri tome, iako se Cronbachov Alpha koeficijent pouzdanosti povecava izostavljanjem
Cestice koja u najmanjoj mjeri saturira referentnu dimenziju (;, Ne mogu lako podnijeti kad shvatim
da sam nekog iskoristio.”) sa 0,945 na 0,946; obzirom da dimenzija ima zadovoljavajué¢u
pouzdanost te obzirom kako se radi o neznatnom poveéanju pouzdanosti, u daljnjim analizama
Cestica je zadrzana.

Drugo ekstrahiranu dimenziju saturira sedam od deset Cestica teorijski predvidene sub-
dimenzije razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive zrtve; te je referentna dimenzija nazvana
razinom osjetljivosti na nepravdu iz perspektive Zrtve. Pri tome, referentnu dimenziju svih
sedam Cestica saturira u iznosu vec¢em od 0,680; svojstvena joj vrijednost iznosi 4,415; tumaci
23,238% ukupne varijance instrumenta; dok joj Cronbachov Alpha koeficijent pouzdanosti iznosi
0,892, pri cemu se Cronbachov Alpha koeficijent pouzdanosti ne povecava izostavljanjem bilo
koje Cestice.

Trec¢e ekstrahiranu dimenziju saturiraju Cetiri od deset Cestica teorijski predvidene sub-
dimenzije razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive promatraca; te je referentna dimenzija
nazvana razinom osjetljivosti na nepravdu iz perspektive promatraca. Pri tome, referentnu
dimenziju sve Cetiri Cestice saturiraju u iznosu vec¢em od 0,600; svojstvena joj vrijednost iznosi
2,811; tumaci 14,797% ukupne varijance instrumenta; dok joj Cronbachov Alpha koeficijent
pouzdanosti iznosi 0,848. Pri tome, iako se Cronbachov Alpha koeficijent pouzdanosti povecava
izostavljanjem cCestice koja u najmanjoj mjeri Saturira referentnu dimenziju (,, Treba mi dugo
vremena da zaboravim situacije u kojima netko mora ispravljati tudi nemar*) sa 0,848 na 0,851;

obzirom da dimenzija ima zadovoljavaju¢u pouzdanost, ¢estica je zadrzana u daljnjim analizama.

U nastavku, u svrhu usporedivanja razine osjetljivosti na nepravdu iz tri razlicite perspektive,
na temelju ekstrahirane faktorske strukture, konstruirani su jedinstveni indikatori razine
osjetljivosti na nepravdu iz tri razliite perspektive. Naime, na temelju ekstrahirane faktorske
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strukture konstruirani su ponderirani aditivni indeksi razine osjetljivosti na nepravdu iz
perspektive profitera, razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive zrtve te razine osjetljivosti
na nepravdu iz perspektive promatraca; na nacin da su za svakog sudionika istrazivanja zbrojene
ponderirane vrijednosti svih Cestica referentne latentne dimenzije (pojedinog oblika razine
osjetljivosti na nepravdu); pri ¢emu pondere predstavljaju saturacije referentnih ¢estica na maticnu
latentnu dimenziju (faktor). Kako bi konstruirani indeksi bili komparabilni, ponderirana suma
Cestica podijeljena je s brojem Cestica referentne latentne dimenzije, te se teorijski raspon rezultata
na konstruiranim indeksima kre¢e od 0 do 6; pri ¢emu na svim indeksima nizi skalni rezultat
indicira manju razinu osjetljivosti na nepravdu iz referentne perspektive; dok visi skalni rezultat
indicira vecu razinu osjetljivosti na nepravdu iz referentne perspektive. Odabrani deskriptivni
statisticki pokazatelji konstruiranih indeksa razine osjetljivosti na nepravdu; prikazani su u Tablici
5.6.2.

Tablica 5.1.2. Odabrani deskriptivni statisticki pokazatelji konstruiranih indeksa razine

osjetljivosti na nepravdu

Razina Razina Razina
osjetljivosti na osjetljivosti na osjetljivosti na
nepravdu iz nepravdu iz nepravdu iz
perspektive perspektive Zrtve perspektive
Valjani odgovori 89 89 90
Nedostajuci odgovori 1 1 0
Teorijski raspon 0_6 0-6 0-6
rezultata
Empirijski raspon 1,05 - 4,99 1,20 - 4,56 0,97 - 4,59
rezultata
Prosjecna vrijednost 3,51 3,33 3,38
Medijalna vrijednost 3,44 3,45 3,46
Modalna vrijednost 4,99 4,56 2,9113.46
Standardna devijacija 0,98 0,82 0,77
Koeficijent varijacija 27,87 24,51 22,68
Asimetrija (Skewness) -0,34 -0,53 -0,73
Spljostenost (Kurtosis) -0,52 -0,32 0,46
Kolmogorov - Smirnov 0,066 0,107* 0,138%**

testovni statistik

*** < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05
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[izvor: autor istrazivanja, G.S., 2023.]

S obzirom na prosjecne vrijednosti konstruiranih indeksa, ispitani zdravstveni djelatnici u
relativno su najvecoj mjeri osjetljivi na nepravdu iz perspektive profitera, odnosno, na nepravdu u
kojima oni osobno profitiraju na racun ostalih (M £ SD = 3,51 + 0,98); dok su u relativno manjoj
mjeri osjetljivi na nepravdu iz perspektive promatrac¢a, odnosno, na nepravdu koju druge osobe
nanose drugim osobama (M + SD = 3,38 + 0,77) te na nepravdu iz perspektive zrtve, odnosno, na
nepravdu koju druge osobe nanose njima osobno (M + SD = 3,33 + 0,82). S obzirom na iznos
koeficijenata varijacija; ispitani su u najmanjoj mjeri suglasni prilikom procjene razine osjetljivosti
na nepravdu iz perspektive profitera (CV=27,87); dok su u relativno najvecoj mjeri suglasni

prilikom procjene razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive promatrac¢a (CV=22,68).

5.7. Osvrt na postavljene hipoteze

Prilikom testiranja prvo postavljene hipoteze (Hi: Razina osjetljivosti na nepravdu iz
perspektive profitera, razina osjetljivosti na nepravdu iz perspektive Zrtve te razina osjetljivosti na
nepravdu iz perspektive promatraca statisticki su znacajno pozitivno povezane), KoriSten je
Spearmanov koeficijent korelacije, kojim je testirana statistiCka znacajnost povezanosti izmedu
razine osjetljivosti na nepravdu iz tri razliite perspektive.

Prema rezultatima provedenog testa (Tablica 7) utvrdeno je kako su svi indeksi razine

osjetljivosti na nepravdu statisticki znacajno pozitivno povezani. Drugim rije¢ima, $to je pojedinac

osobe njima osobno nanose nepravdu; rho = 0.25; p = 0,017) te na nepravdu iz perspektive

promatraca (situacije u kojima drugim osobama netko nanosi nepravdu; rho = 0.50; p = 0,000); te

u kojima drugim osobama netko nanosi nepravdu; rho = 0.41; p = 0,000). Interkorelacije

konstruiranih indeksa razine osjetljivosti na nepravdu iz tri razli¢ite perspektive, prikazane su u
Tablici 5.7.1.

Tablica 5.7.1. Interkorelacije konstruiranih indeksa razine osjetljivosti na nepravdu iz tri

razli¢ite perspektive
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Razina . Razina
o . Razina — .
osjetljivosti na e osjetljivosti na
: osjetljivosti na :
nepravdu iz . nepravdu iz
. nepravdu iz .
perspektive L perspektive
. perspektive zrtve .
profitera promatraca
Razina osjetljivosti na
nepravdu iz  perspektive 1 0,25* 0,50***
profitera
Razina osjetljivosti na
nepravdu iz  perspektive 1 0,41%**
Zrtve
Razina osjetljivosti na
nepravdu iz  perspektive 1
promatraca

*** 5 < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05
[izvor: autor istrazivanja, G.S., 2023.]

S obzirom na dobivene rezultate, prvo postavljena hipoteza po kojoj su razina osjetljivosti
na nepravdu iz perspektive profitera, razina osjetljivosti na nepravdu iz perspektive zZrtve te razina

osjetljivosti na nepravdu iz perspektive promatraca statisticki znacajno pozitivno povezane, moze

Za potrebu testiranja drugo postavljene hipoteze (H.: Spolna struktura, dobna struktura,
bracni status, mjesto stanovamja te radno mjesto, statisticki su znacajni prediktori razine
osjetljivosti na nepravdu) konstruiran je jedinstveni indikator razine osjetljivosti na nepravdu, na
nacin da su za svakog sudionika istraZivanja zbrojene vrijednosti postignute na tri konstruirana
indeksa razine osjetljivosti na nepravdu iz tri razliite perspektive (KS testom utvrdeno je kako
jedinstveni indikator razine osjetljivosti na nepravdu ne odstupa statisti¢ki znacajno od normalne
raspodjele (iznos KS testovnog statistika = 0,078; p = 0,200)), dok su dihotomne varijable (spolna
struktura, bra¢ni status, mjesto stanovanja te radno mjesto) rekodirane na nac¢in da su dihotomnim
kategorijama dodijeljeni kodovi O i 1. Pri tome spolna je struktura ispitanih kodirana tako da je
muskarcima dodijeljen kod 0, a Zenama kod 1; brac¢ni je status kodiran na nacin da je osobama
koje su u trenutku provodenja istrazivanja bile izvan brac¢nih/vanbra¢nih zajednica
(neudane/neozenjeni te razvedeni / rastavljeni) dodijeljen kod 0, dok je onima koje su u trenutku
provodenja istrazivanja bile u bra¢nim/vanbra¢nim zajednicama dodijeljen kod 1; myjesto
stanovanja kodirano je tako da je osobama koje su u trenutku provodenja istrazivanja zivjele u
ruralnim sredinama dodijeljen kod 0, dok je osobama koje su u trenutku provodenja istrazivanja

zivjele u gradu, odnosno, urbanim sredinama dodijeljen kod 1, dok je radno mjesto kodirano na
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naCin da je medicinskim sestrama/tehni¢arima dodijeljen kod 0, dok je fizioterapeutskim
tehni¢arima dodijeljen kod 1.

Kako bi se ispitalo jesu li odabrane socio-demografske karakteristike hrvatskih zdravstvenih
djelatnika statisticki znacajni prediktori razine osjetljivosti na nepravdu, nakon provjere
adekvatnosti podataka za primjenu regresijske analize pomocu koeficijenata tolerancije i VIF
koeficijenata (najve¢i VIF koeficijent trebao bi biti manji od 10, dok iznosi koeficijenata
tolerancije trebaju biti ve¢i od 0,1), provedena je viSestruka regresijska analiza, enter metodom, u
kojoj su spolna struktura, dobna struktura, bra¢ni status, mjesto stanovanja te radno mjesto
predstavljali prediktorske (nezavisne) varijable, dok je razina osjetljivosti na nepravdu
predstavljala kriterijsku (zavisnu) varijablu [25,26].

Prema rezultatima provedene analize, prediktorski sklop (set nezavisnih varijabli) statisticki
je znacajan prediktor razine osjetljivosti na nepravdu (Fs,82) = 3,766; p <0,01), pri ¢emu korelacija
prediktorskog sklopa s kriterijem iznosi 0.43, dok prediktorski sklop tumaci 14% varijance
kriterijske varijable. Uz to, utvrdeno je kako su tri nezavisne varijable (spolna struktura, mjesto
stanovanja te radno mjesto zdravstvenih djelatnika) statisticki znacajni prediktori razine
osjetljivosti na nepravdu, dok se dobna struktura te bra¢ni status zdravstvenih djelatnika nisu
pokazali prediktivnima za razinu osjetljivosti na nepravdu. Takoder, obzirom na predznak beta
pondera statisti¢ki znacajnih prediktora, osobe Zenskog spola (I3 =0,26), osobe iz ruralnih sredina
(B = -0,21) te osobe zaposlene kao medicinske sestre/tehnicari (B = -0,25) u vecoj su mijeri
osjetljive na nepravdu, dok su osobe muskog spola, osobe iz urbanih sredina te osobe zaposlene
kao fizioterapeutski tehniari u manjoj mjeri osjetljive na nepravdu. Obzirom na iznose beta—
pondera, spolna struktura zdravstvenih djelatnika te radno mjesto na kojem su zaposleni relativno
su prediktivniji za razinu osjetljivosti na nepravdu, dok je mjesto stanovanja zdravstvenih
djelatnika za razinu osjetljivosti na nepravdu relativno manje prediktivno. Struktura prediktivnosti
razine osjetljivosti na nepravdu na temelju spolne strukture, dobne strukture, bracnog statusa,

mjesta stanovanja te radnog mjesta, prikazana je u Tablici 5.7.2.
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Tablica 5.7.2. Struktura prediktivnosti razine osjetljivosti na nepravdu na temelju spolne

strukture, dobne strukture, bracnog statusa, mjesta stanovanja te radnog mjesta

Prediktori Standa Bet .
i A T- Koeficijen VIF
razine osjetljivosti b rdna a : ). .
< omjer ttolerancije  koeficijent
na nepravdu pogreSka  ponder
Spolna 1 *
struktura 19 0,47 0,26 2,53 0,92 1,09
Bracni status 0,57 0,49 0,13 -1,16 0,76 1,32
Mjesto - - -
stanovanja 0,83 040 021 206 0,94 107
Radno mjesto 0,97 0,41 0,25 2 39% 0,89 1,12
Dobna 0
struktura 01 0,02 0,05 0,45 0,79 1,27
Ez 0,43
L 0,19
Korigirani R
0,14
Standardna
pogreska 1,80
—_ **
F omjer, F (5.82)= 3,766

*** ) < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05

[izvor: autor istraZivanja, G.S., 2023.]

Sudec¢i prema dobivenim rezultatima, druga hipoteza po kojoj Su osobe Zenskog spola, osobe
mlade Zivotne dobi, osobe koje su izvan bracnih/vanbracnih zajednica, osobe iz ruralnih podrucja
te osobe zaposlene kao medicinske sestre/tehnicari u vecoj mjeri osjetljive na nepravdu; dok su
osobe muskog spola, osobe starije zZivotne dobi, osobe koje su u bracnim/vanbracnim zajednicama,
osobe iz urbanih podrucja te osobe zaposlene kao fizioterapeutski tehnicari, u manjoj mjeri
osjetljive na nepravdu; moze biti samo djelomi¢no prihvacena, obzirom da se zivotna dob te brac¢ni
status zdravstvenih djelatnika nisu pokazali statisti¢ki znaajnim prediktorima razine osjetljivosti
na nepravdu.

Isto tako, pretpostavlja se kako je radno mjesto zdravstvenih djelatnika prediktivno za razinu
osjetljivosti na nepravdu posredstvom povezanosti sa spolnom strukturom. Naime, prilikom
testiranja razlikuju li se statisticki znacajno medicinske sestre/tehnicari i fizioterapeutski tehnicari
po spolnoj strukturi, iznos Hi-kvadrat testovnog statistika uz Yatesovu korekciju nije se pokazao
statisti¢ki zna¢ajnim uz razinu rizika od 5% (x%1=2,924; p = 0,087). Medutim, na uzorku ispitanih

zdravstvenih djelatnika uoc¢ena je tendencija po kojoj je medu medicinskim sestrama/tehni¢arima
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vec¢i udio medicinskih sestara, odnosno osoba Zenskog spola, dok je medu fizioterapeutskim
tehni¢arima vec¢i udio tehnicara, odnosno, osoba muskog spola. Pretpostavlja se kako bi iznos Hi-
kvadrat testovnog statistika na uzorku vece veliCine bio statisticki znacajan, te se samim time
pretpostavlja kako je radno mjesto zdravstvenih djelatnika prediktivno za razinu osjetljivosti na
nepravdu posredstvom pretpostavljene povezanosti sa spolnom strukturom zdravstvenih
djelatnika, a ne posredstvom inherentnih karakteristika samog radnog mjesta. Rezultat testiranja
statisticke znaCajnosti razlika u spolnoj strukturi izmedu medicinskih sestara/tehnicara i

fizioterapeutskih tehnicara, prikazan je u Tablici 5.7.3.

Tablica 5.7.3. Rezultat testiranja statisticke znacajnosti razlika u spolnoj strukturi izmedu

medicinskih sestara/tehnicara i fizioterapeutskih tehnic¢ara

Znacajnost
Varijabla Spolna struktura testovnog
statistika
Ml:lSkCl Zene
rci
Medicinske EF 8 43
Radno sestre / tehnicari TF 12 39 P = 3,847*
mjesto Fizioterapeu EF 26 13 1= 2,924
tski tehnicari TF 9 30

EF — empirijske frekvencije; TF — teorijske frekvencije; x*«an= 1znos Pearsonovog Chi-Square testovnog
statistika s pripadnim stupnjevima slobode; y*a*= 1znos Pearsonovog Chi-Square testovnog statistika s pripadnim
stupnjevima slobode uz Yatesovu korekciju; *** p <0.001; ** p < 0.01; * p <0.05

[izvor: autor istraZivanja, D.S., 2023.]

Prilikom testiranja trece postavljene hipoteze (Hs: Zdravstveni djelatnici razlicitih stupnjeva
obrazovanja ne razlikuju se statisticki znacajno u razini osjetljivosti na nepravdu), koristena je
Analiza varijance, kojom je testirana statisticCka znacajnost razlike prosjecnih rezultata na
konstruiranom indeksu razine osjetljivosti na nepravdu izmedu tri skupine zdravstvenih djelatnika:
onih sa srednjoskolskom stru¢nom spremom, onih sa viSom stru¢nom spremom te onih sa visokom
strunom spremom. Prema rezultatima provedenog testa (Tablica 10) utvrdeno je kako se
zdravstveni djelatnici razli¢itih stupnjeva obrazovanja ne razlikuju statisticki znacajno u razini
osjetljivosti na nepravdu (homogene varijance, Fpgs = 0,830, p > 0,05). Rezultat testiranja
statistiCke znacajnosti razlika u razini osjetljivosti na nepravdu izmedu zdravstvenih djelatnika

razlicitih stupnjeva obrazovanja, prikazan je u Tablici 5.7.4.
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Tablica 5.7.42. Rezultat testiranja statistiCke znacajnosti razlika u razini osjetljivosti na

nepravdu izmedu zdravstvenih djelatnika razli¢itih stupnjeva obrazovanja

Zdravstveni Zdravstveni Zdravstveni
djelatnici djelatnici vise djelatnici

srednjoskolske  strucne spreme  Visoke strucne

strucne spreme (n=27) spreme
(n=52) (n=11)
Leveneov test Statisticka
homogenosti znacajnost razlike M £SD M £ SD M £ SD
varijanci prosjeka
10,35 + 10,17
Fes = 0,325 Fe.ss = 0,830 9,52 +2,08
1,99 1,76

M = prosjecna vrijednost; SD = standardna devijacija; *** p < 0.001; ** p <0.01; *p <0.05
[izvor: autor istrazivanja, D.S., 2023.]

Sude¢i prema dobivenim rezultatima, treca hipoteza po kojoj se zdravstveni djelatnici
razlicitih stupnjeva obrazovanja ne razlikuju statisticki znacajno u razini osjetljivosti na nepravdu
moze biti prihvacena.

Prilikom testiranja Cetvrte postavljene hipoteze (Ha: Zdravstveni djelatnici s duzim radnim
stazem u zdravstvenoj djelatnosti u manjoj su mjeri osjetljivi na nepravdu, dok su zdravstveni
djelatnici s krac¢im radnim stazem u zdravstvenoj djelatnosti u vec¢oj mjeri osjetljivi na nepravdu),
koristen je Spearmanov koeficijent korelacije, kojim je testirana statisticka znacajnost povezanosti
izmedu razine osjetljivosti na nepravdu te duzine radnog staza u zdravstvenoj djelatnosti.

Prema rezultatima provedenog testa (Tablica 11) utvrdeno je kako duzina radnog staza u
zdravstvenoj djelatnosti nije statisticki znacajno povezana s razinom osjetljivosti na nepravdu (rho
=0.11; p=0,29). S obzirom na dobivene rezultate, ¢etvrta postavljena hipoteza gdje su zdravstveni
djelatnici s duzim radnim stazem u zdravstvenoj djelatnosti u manjoj mjeri osjetljivi na nepravdu,
dok su zdravstveni djelatnici s kra¢im radnim stazem u zdravstvenoj djelatnosti u ve¢oj mjeri
osjetljivi na nepravdu, ne moze biti prihvacena. Rezultat testiranja statistiCke znacajnosti
povezanosti izmedu razine osjetljivosti na nepravdu te duzine radnog staza u zdravstvenoj

djelatnosti, prikazan je u Tablici 5.7.5.
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Tablica 5.7.5. Rezultat testiranja statisticke znacajnosti povezanosti izmedu razine

osjetljivosti na nepravdu te duzine radnog staza u zdravstvenoj djelatnosti

Razina osjetljivosti na Duzina radnog staza u
nepravdu zdravstvenoj djelatnosti
Razina osjetljivosti na 1 011
nepravdu ’
Duzina radnog staza u 1

zdravstvenoj djelatnosti

***p<0.001; **p<0.01; *p<0.05

[izvor: autor istrazivanja, D.S., 2023.]
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5.8. Rasprava

Obzirom kako je istrazivanje provedeno na prigodnom uzorku tendencije i zakljucci uoceni
na realiziranom uzorku mogu posluziti samo kao grubi indikator populacijskih parametara.
Istrazivackim je uzorkom obuhvaceno 23% muskih zdravstvenih djelatnika (n=21) te 77% (n=69)
zenskih zdravstvenih djelatnica, dakle istrazivanju je pristupilo ukupno 90 zdravstvenih djelatnika.
Obzirom na dobnu strukturu ispitanih, istrazivackim su uzorkom obuhvacéene osobe u rasponu od
20 do 59 godina starosti, pri ¢emu prosje¢na dob ispitanih iznosi 40 godina. Pri tome, najveéi udio
ispitanih, njih 8% (n=7) u trenutku provodenja istrazivanja imali su 40 godina, dok je vise od
polovice ispitanih, njih 54% (n=49) u trenutku provodenja istrazivanja imalo vise od 39 godina
starosti. Obzirom na najveci zavrSeni stupanj obrazovanja, najveci udio ispitanih, njih 58% (n=52)
u trenutku provodenja istrazivanja imali su zavr§enu srednju struénu spremu, 30% ispitanih (n=27)
u trenutku provodenja istrazivanja imali su zavrSenu visu stru¢nu spremu, dok je 12% ispitanih
(n=11) u trenutku provodenja istrazivanja imalo zavrSenu visoku stru¢nu spremu.

Ispitivanjem razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive zrtve zakljucuje se kako se
zdravstveni djelatnici donekle slazu s tvrdnjom da se ljute kada se sa njima postupa losije nego s
drugima, tvrdnjom da ih smeta kad ih se kritizira zbog stvari koje se drugima ,,progledaju kroz
prste®, tvrdnjom kako ne mogu lako podnijeti kada shvate da ih je netko iskoristio, tvrdnjom da ih
muci kada se prema drugima postupa bolje nego prema njima bez ikakvog stvarnog razloga,
tvrdnjom da ih uzruja kad netko drugi dobije nagradu koju oni zasluzuju, tvrdnjom da ih smeta
kad im se pruzaju manje Sanse da nesto postignu nego drugima te tvrdnjom po kojoj ih smeta kad
drugi dobiju nesto $to je trebalo biti njihovo. Takoder, manji broj ispitanika se slaze s tvrdnjom po
kojoj im treba dugo vremena da zaborave situacije u kojima su morali ispravljati tudi nemar,
tvrdnjom da ih smeta kada se moraju namuciti da bi dobili ono do ¢ega drugi lako dodu te tvrdnjom
da ih smeta kad je drugima bolje nego njima bez opravdanog razloga. Uz to se, u najvecoj mjeri
ispitani zdravstveni radnici slazu s tvrdnjom kako ih ljuti kada se s njima postupa loSije nego s
drugima, pri ¢emu se s navedenom tvrdnjom donekle, uglavnom ili u potpunosti slaze 83%
ispitanika (n=75), dok se u relativno najmanjoj mjeri slazu s tvrdnjom kako im smeta kada je
drugima bolje nego njima bez opravdanog razloga, pri ¢emu se s navedenom tvrdnjom donekle,
uglavnom ili u potpunosti slaze 49% ispitanih (n=44).

Ispitivanjem razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive promatraca dolazi se do
zakljucka kako se zdravstveni djelatnici donekle se slazu s tvrdnjom kako im smeta kad se nekog
kritizira zbog stvari koje se drugima ,,progledaju kroz prste, tvrdnjom da ih ljuti kada se s nekim
postupa losije nego s drugima, tvrdnjom kako ih uzruja kada vide da netko drugi ne dobije nagradu

koju je zasluzio, tvrdnjom kako ne mogu lako podnijeti kad shvate da je netko iskoristio druge,
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tvrdnjom da ih muci kada se prema nekome postupa bolje nego prema drugima bez ikakvog
stvarnog razloga, tvrdnjom kako ih smeta kada se nekome pruzaju manje Sanse da nesto postigne
nego drugima, tvrdnjom kako im smeta kad se netko mora namuciti za ono do ¢ega drugi lako
dodu, tvrdnjom kako im smeta kada je nekome loSije nego drugima bez opravdanog razloga,
tvrdnjom da im smeta kada netko dobije nesto $to nije trebalo biti njegovo te tvrdnjom da im treba
dugo vremena da zaborave situacije u kojima netko mora ispravljati tudi nemar. Pri tome, ispitani
zdravstveni djelatnici u relativno se najvecoj mjeri slazu s tvrdnjom po kojoj ih smeta kad se nekog
kritizira zbog stvari koje se drugima ,,progledaju kroz prste®, pri ¢emu se s datom tvrdnjom
donekle, uglavnom ili u potpunosti slaze 85% ispitanih (n=76), dok se u relativno najmanjoj mjeri
slazu s tvrdnjom po kojoj im treba dugo vremena da zaborave situacije u kojima netko mora
ispravljati tudi nemar, pri ¢emu se s datom tvrdnjom donekle, uglavnom ili u potpunosti slaze
69% ispitanih (n=62).

Nadalje, prema razini osjetljivosti na nepravdu iz perspektive profitera, dobiveni rezultati
istrazivanja pokazuju da se ispitani zdravstveni djelatnici donekle slazu s ve¢inom navedenih
tvrdnji, a najvecoj se mjeri slazu s tvrdnjom kako im treba dugo vremena da zaborave situacije u
kojima su drugi morali ispravljati njihov nemar. S druge strane, u najmanjoj se mjeri ispitani
zdravstveni djelatnici slazu s tvrdnjom kako ih muci $to se prema njima postupa bolje nego prema
drugima bez ikakvog stvarnog razloga.

Ispitani zdravstveni djelatnici u relativno su najvecoj mjeri osjetljivi na nepravdu iz
perspektive profitera, odnosno na nepravdu u kojima oni osobno profitiraju na ra¢un ostalih, dok
su u relativno manjoj mjeri osjetljivi na nepravdu iz perspektive promatraca, odnosno na nepravdu
koju druge osobe nanose drugim osobama te na nepravdu iz perspektive zrtve, odnosno na
nepravdu koju druge osobe nanose njima osobno. Rezultati istrazivanja ukazuju kako su svi

indeksi razine osjetljivosti na nepravdu statisticki znacajno pozitivno povezani. Drugim rije¢ima,

prvo postavljena hipoteza po kojoj su razina osjetljivosti na nepravdu iz perspektive profitera,
razina osjetljivosti na nepravdu iz perspektive Zrtve te razina osjetljivosti na nepravdu iz
perspektive promatraca statisticki znacajno pozitivno povezane, moze biti prihvaéena te se

na nepravdu iz ostalih perspektiva.
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Nadalje, druga hipoteza postavljena je sa svrhom ispitivanja utjeCu li odabrane socio-
demografske karakteristike zdravstvenih djelatnika na razinu osjetljivosti na nepravdu (Hz: Spolna
struktura, dobna struktura, bracni status, mjesto stanovanja te radno mjesto, statisticki su znacajni
prediktori razine osjetljivosti na nepravdu). Naime, navedena hipoteza moze biti samo djelomi¢no
prihvacena s obzirom kako se zivotna dob te bracni status zdravstvenih djelatnika nisu pokazali
statisticki znaCajnim prediktorima razine osjetljivosti na nepravdu. Ocekivalo se kako ¢e osobe
muskog spola zaposlene kao fizioterapeutski tehnicari biti u manjoj mjeri osjetljivi na nepravu $to
se pokazalo kao istinito, no Sto se ti¢e bra¢nog statusa i zivotne dobi gdje se ocekivalo kako osobe
starije Zivotne dobi 1 osobe koje su u bra¢nim/vanbra¢nim zajednicama biti manje osjetljivi na
nepravdu, hipoteza u tom segmentu nije istinita, stoga se zakljucuje kako je hipoteza djelomicno
prihvaéena. Navedeno djelomi¢no prihvadéanje hipoteze zanimljivo je zbog komparacije
istrazivanja provedenog 2005. godine (Schmitt i sur.) gdje je utvrdeno kako postoje razlike u
osjetljivosti na nepravdu s obzirom na spol, naime Zene su osjetljivije na nepravdu od muskaraca
[27]. Takoder, s obzirom na dob ispitanika, Schmitt i suradnici utvrdili su kako se osjetljivost na
nepravdu smanjuje s povecanjem godina zivota. Tako su se adolescenti znacajno razlikovali od
ispitanika starije zivotne dobi gdje su se adolescenti pokazali smanjene osjetljivosti na nepravdu
nego stariji. Navedeno istrazivanje iz 2005. godine i nase istrazivanje imaju razliite rezultate $to
se moze povezati s vremenom provodenja istrazivanja te druStveno-socijalnim znacajkama
ispitanika.

Prema tre¢e postavljenoj hipotezi (Hs: Zdravstveni djelatnici razlicitih stupnjeva
obrazovanja ne razlikuju se statisticki znacajno u razini osjetljivosti na nepravdu) ocekivalo se
kako se zdravstveni djelatnici razli€itih stupnjeva obrazovanja ne razlikuju statisticki znacajno u
razini osjetljivosti na nepravdu S§to se i dokazalo istrazivanjem, stoga se navedena hipoteza
prihvaca.

Cetvrto postavljena hipoteza (Ha: Zdravstveni djelatnici s duzim radnim stazem u
zdravstvenoj djelatnosti u manjoj su mjeri osjetljivi na nepravdu, dok su zdravstveni djelatnici s
krac¢im radnim stazem u zdravstvenoj djelatnosti u vecoj mjeri osjetljivi na nepravdu) ne moze se
prihvatiti zbog toga sto duzina radnog staza u zdravstvenoj djelatnosti nije statisticki znacajno
povezana s razinom osjetljivosti na nepravdu. Drugim rije¢ima, zdravstveni djelatnici s duzim
radnim stazem nisu pokazali znaCajna statisticka odstupanja u odredivanju osjetljivosti na

nepravdu naspram zdravstvenih djelatnika s kra¢im radnim stazem.

40



6. Zakljucak

Socijalna pravda definirana je kao koncept koji pojedincu osigurava ispunjenje drustvene
uloge i dobivanje svega $to mu pripada. Kontradiktorno tome, socijalna nepravda djeluje
narusavajuc¢i koncept druStvene pravde izazivaju¢i u pojedincu najceS¢e negativne emocije i
bihevioralne akcije. Ona, naime stvara uvjete koji nepovoljno utje¢u na zdravlje pojedinca i
zajednice. Uskracuje pojedincima i skupinama jednake moguénosti za zadovoljavanje osnovnih
ljudskih potreba te krSe temeljna ljudska prava. Drustvena nepravda moze se opisati u dva oblika,
kao uskracivanje ili krSenje ljudskih prava te kao drustveno djelovanje na globalnoj razini kojim
se ugrozavaju uvjeti kako bi ljudi bili zdravi (klimatske promjene, ratovi). Ljudi razlicite postupke
percipiraju kao nepravedne i razli¢ito reagiraju na iskustva nepravde. Ta subjektivna percepcija
nepravde moze odrediti, ne samo njihove postupke, ve¢ i njthovo mentalno zdravlje. Percepcija
nepravde moze biti na osobnoj razini, kada se nepravda deSava pojedincu, zatim pojedinac je moze
percipirati iz perspektive promatraca gdje se nepravda deSava drugoj osobi te na razini profitera.
Odgovor na nepravdu tada moze biti na kognitivnoj razini gdje pojedinac razmislja o nepravdi i
razvija samosvijest. Bihevioralna razina odgovora na nepravu najceS¢e opisuje akcije koje se
poduzimaju u situacijama kada osoba osjeti po¢injenu nepravdu. Takve akcije mogu biti agresivno
djelovanje ili s druge strane, socijalna izolacija.

Dobivenim rezultatima utvrdeno je da duZzina radnog staza u zdravstvenoj djelatnosti nije
statistiCki znaCajno povezana s razinom osjetljivosti na nepravdu. Takoder, rezultati provedenog
testa govore kako se zdravstveni djelatnici razli¢itih stupnjeva obrazovanja ne razlikuju statisticki
znacajno u razini osjetljivosti na nepravdu.

Sude¢i prema prosjeénim vrijednostima konstruiranih indeksa, ispitani zdravstveni djelatnici
u relativno su najvecoj mjeri osjetljivi na nepravdu iz perspektive profitera, odnosno, na nepravdu
u kojima oni osobno profitiraju na racun ostalih, dok su u relativno manjoj mjeri osjetljivi na
nepravdu iz perspektive promatraca, odnosno, na nepravdu koju druge osobe nanose drugim
osobama te na nepravdu iz perspektive zrtve, odnosno, na nepravdu koju druge osobe nanose njima
osobno. Sude¢i prema iznosima koeficijenata varijacija; ispitani su u najmanjoj mjeri suglasni
prilikom procjene razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive profitera; dok su u relativno
najve¢oj mjeri suglasni prilikom procjene razine osjetljivosti na nepravdu iz perspektive

promatraca.
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Prilog 1. Izjava o autorstvu
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IZJAVA O AUTORSTVU

varlmldnphmﬁnduklmﬁvojemkodﬂoundmnkoppkdmum

i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatrzju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili strunoga
rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, _| Dracana Saka€ | __ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavr$nog/diplomskog  (obrisati  nepotrebno) rada pod naslovom

Samoprocjena saocijalne nepravde kod zdravstvenih djelatnika (upisati nasiov) te da u

navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Dragana Sakac

Sukladno &. 83. Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
mmmmdmmoumnmmmmmmmmmm

realiziraju kroz umjetnitka ostvarenja objavijuju se na odgovarajudi nadin.

Sukladno &. 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe protiviti
da se njegov zavrini rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilistu u&ini dostupnim
sveudilista, knjiZnice veleudilifta ili visoke &kole i/ili na javnoj mreznoj bazi zavrénih radova
Nacionalne i sveudilisne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetnitka djelatnost i visoko obrazovanje.
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Prilog 2: Zakljucak etickog povijerenstva Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju

Varazdinske Toplice

SPECIJALMA BOLMNICA ZA MEDICINSKLU
REHABILITACIU
VARAZDINSKE TOPLICE
Eticko Povjerenstvo
Broj: 01-1628/3-2022.
Varazdinske Toplice, 30.11.2022.

Temeljem Elanka 37. Statuta Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju VaraZdinske
Toplice i Clanka &, Poslovnika o radu Etitkog povjerenstva, sukladno Elanku 19, lanku 20. i élanku 21,
Zakona o zaStiti prava pacijenata (MNN. br. 169/04 | 37/08) a povadom ramolbe br. 01-1628/1-2022.
od 03. 11. 2022, godine podnesene od strane Dragane Saka®, medicinske sestre. Etitka povjerenstvo
je na svojoj sedmao] (7.} sjednicl odriana] dana 30. 11, 2022. godine donijelo slijededi

ZAKUUEAK
I

DRAGANI SAKAC, iz LjubeStice, Kapela Kalnitka 54, studentici preddiplomskog studija
sestrinstva na Sveutiliftu Sjever u Varaidinu, odobrava se provodenje istraflvanja u Specijalno]
bolnici za medicinsku rehabilitaciju Vara¥dinske Toplice [dalie u tekstu: Bolnica) u svrhu izrade
zavrinog rada pod nazivom  Samoprocjena socijalng nepravde i kvalitete Fivota®,

Etitko povierenstvo je odobrilo zamolbuw, bududi je podnositeljica uredno dostavila svu
potrebnu dokumentaciju | ispunila sve trafene preduvjete.

Studentica de provesti anketu na otprilike 70-100 ispitanika putem anketnog upitnika, a
anketirani ée biti zdravstveni djelatnici (medicinske sestre i fizioterapeuti 555, V55 te VS5), Anketa de
bitl u potpunostl anonimna a odgovori &e biti iskljuéivo koristeni u istraZivadke svrhe.

Podaci iz anketnog upitnika bitl ée ebradeni bez identifikacijskih podataka ispitanika te nikako

nece naruiavati ugled djelatnika ill Bolnice.
Svi podatci vezani uz ove istrafivanje moraju biti povjerijivi kao | sva dokumentacija vezana uz
istrativanje iz tocke |, ovog Zakljucka, te de se isti koristiti samo u svrhu istrafivanja i u svrhu izrade

zavrinog rada.

.

Studentica Dragana Sakac duina je po zavrietku svog istraZivanja dostaviti jedan primjerak
swoga rada za Biblioteku Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju.

V.

Owvaj Zakljuéak stupa na snagu danom donoZenja, a na snazi je do okondanja postupka iz
tocke I,

Preds|ednica Etilkog [:gnﬁ:-Jem nstva:
Dr. sc. Daria Vuger K_;:lu'aﬂﬂ_. prof. psiholog
s jg'unf;m’:simm;
i
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Prilog 3: Anketni upitnik

Postovani,
pred Vama se nalazi anketa kojom se zele dobiti podaci za istrazivacki zavrsni rad s
naslovom: “Samoprocjena socijalne nepravde kod zdravstvenih djelatnika” rna
preddiplomskom studiju sestrinstva Sveucilista Sjever u Varazdinu pod mentorstvom doc.
dr. sc. Irene Canjuge. Kako bi rezultati bili objektivni te statisticka obrada podataka
precizna, molim Vas da na pitanja odgovarate iskreno. Anketa je u potpunosti anonimna i
Vasi ¢e odgovori biti koristeni iskljucivo u istrazivacke svrhe.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na suradnji i odvojenom vremenu za ispunjavanje

ankete.
Dragana Sakac, studentica trece godine preddiplomskog studija sestrinstva

1. Molimo oznacite kojeg ste spola:

1. Muskog
2. Zenskog

2. Molimo navedite u godinama Vasu Zivotnu dob:
godina/godine

3. Molimo oznacite Vase trenutno mjesto stanovanja:

1. Selo
2. Grad

4. Molimo oznacite razinu Vaseg obrazovanja:

1. Srednja strucna sprema (SSS)
2. Visa strucna sprema (VSS)
3. Visoka strucna sprema (VSS)

5. Molimo oznacite Vase trenutno radno mjesto u bolnici:

1. Medicinska sestra/ tehnicar
2. Fizioterapeutski tehnicar

6. Molimo oznacite duzZinu Vaseg radnog staza u zdravstvu opcenito:

Do 5 godina

Od 5-10 godina
Od 11-20 godina
Od 21-30 godina
31 godinu i vise

agrwnE




1. Molimo oznacdite Vas trenutni bracni status:

ko E

Neudana / Neozenjen

U bracnim zajednicama

U vanbracnim zajednicama
Razvedeni / Rastavljeni
Udovac / udovica

2. Molimo oznacite s kim trenutno zivite u kucanstvu::

5.

PowonhRE

Sam/a
Sa supruznikom

Sa supruznikom i djetetom/djecom

Sa supruznikom, djetetom/djecom, njihovim bracnim partnerom/ima te
unukom/unucima

Nesto drugo:

3. Sljedeci niz tvrdnji opisuje razlicite nacine reagiranja na nepravdu. Kako Vi
reagirate u tim situacijama? Procitajte pazljivo svaku tvrdnju i na skali od 6
stupnjeva zaokruzite onaj broj koji najbolje odgovara Vasem misljenju.

Uopce se ne slazem
Uglavnom se ne
Donekle se ne
Donekle se slazem
Uglavnom se slazem
U potpunosti se

Smeta mi kad drugi dobiju nesto Sto je trebalo biti moje

Uzruja me kad netko drugi dobije nagradu koju sam ja

zasluZio.

Ne mogu lako podnijeti kad shvatim da me netko

iskoristio.

Treba mi dugo vremena da zaboravim situacije u kojima

sam ja morao ispravljati tudi nemar.

Smeta mi kad mi se pruzaju manje Sanse da nesto

postignem nego drugima.

Smeta mi kad je drugima bolje nego meni bez opravdanog

razloga.

Smeta mi kad se moram namuciti da bih dobio ono do cega

drugi lako dodu.

Muci me kad se prema drugima postupa bolje nego prema

meni bez ikakvog stvarnog razloga.
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9. Sljedeci niz tvrdnji opisuje razlicite nacine reagiranja na nepravdu. Kako Vi
reagirate u tim situacijama? Procitajte pazljivo svaku tvrdnju i na skali od 6

stupnjeva zaokruzite onaj broj koji najbolje odgovara Vasem misljenju.

Uopce se ne slazem

Uglavnom se ne

Donekle se ne slazem

Donekle se slazem

Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem

Ne mogu lako podnijeti kad shvatim da je netko iskoristio

druge.

Treba mi dugo vremena da zaboravim situacije u kojima

netko mora ispravljati tudi nemar.

Smeta mi kad se nekome pruzaju manje sanse da nesto

postigne nego drugima.

Smeta mi kad je nekome loSije nego drugima bez

opravdanog razloga.

Smeta mi kad se netko mora namuditi za ono do éega drugi

lako dodu.

Muci me kad se prema nekome postupa bolje nego prema

drugima bez ikakvog stvarnog razloga.

Smeta mi kad se nekog Kkritizira zbog stvari koje se

drugima ,, progledaju kroz prste “.

Ljuti me kada se s nekim postupa losije nego s drugima.

Smeta mi kad dobijem nesto sto su drugi trebali dobiti.

Uzruja me kad dobijem nagradu koju je zasluzio netko

drugi.

Ne mogu lako podnijeti kad shvatim da sam nekog

iskoristio.

Treba mi dugo vremena da zaboravim situacije u kojima

su drugi morali ispravljati moj nemar.

Smeta mi kad mi se pruzaju veée Sanse da nesto postignem

nego drugima.

T noeiotni bvivio bnd io moni halio noon Adviiociman ho~
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Prilog 4: Suglasnost autora o koriStenju Skale zadovoljstva Zivotom

Zvjezdan Pene... 03.11.2022.
e primaja v

Postovana Dragana,

slobodno koristite Skalu zadovoljstva zivotom za
izradu Vaseg zavrsnog rada.

Za bilo kakva pitanja, ako ih budete imali, slobodno
se javite.

Srdacan pozdray,

Zvjezdan Penezic

prof. dr. sc. Zvjezdan Penezic¢

Prorektor za znanost i informacijsku infrastrukturu
Sveuciliste u Zadru

Mihovila Pavlinovi¢a 1, 23000 Zadar

Tel: 023/200-612; Mob. 099/525-3602

Professor Zvjezdan Penezi¢, PhD

Vice Rector for Scientific Affairs and Information
Infrastructure

University of Zadar

Mihovila Pavlinovica 1, 23000 Zadar, Croatia
Phone: +385(0)23/200-612; Cell. +385(0)99/525-
3602

51



Prilog 5: Suglasnost autora o koristenju skale

Marina Vidako... 27.10.2022.
L «
primaja »

- N
Salie  mjurkin@unizd.hr Marina Vidakovié -

Prima drsakac@unin.hr Dragana Sakac -
Datum 27. lis 2022. 08:04

0 Standardna enkripcija (TLS).
Prikaz sigurnosnih podataka

Postovana,
suglasna sam da koriste navedenu skalu.
Sretno!

Marina

Prikazi citirani tekst

doc. dr. sc. Marina Vidakovic

Odjel za psihologiju SveucilisSta u
Zadru

voditeljica Studentskog savjetovalisSta
Sveuc¢ilisSta u Zadru

kontakt: 023/200-582




Prilog 6: Suglasnost o koristenju skale osjetljivosti na nepravdu

Vera Cubela A... 31.10.2022. “
primaja »

4 ™
Salje  v.cubelaadoric@gmail.com Vera Cubela

Adoric -

Prima drsakac@unin.hr Dragana Sakac -
Datum 31. lis 2022. 08:46

& Standardna enkripcija (TLS).
Prikaz sigurnosnih podataka

Postovana kolegice,

Skala se moze slobodno koristiti u istrazivacke svrhe.
Pozdray,

Vera Cubela Adoric
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