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Sazetak

Osjecaj koherentnosti pokazuje smislenost, razumljivost i provodljivost u
stresnim situacijama. Dokazano utjeCe na nacin na koji se osoba nosi sa stresom.
Osjecaj koherentnosti utjece na fizicko i mentalno zdravlje kao i zadovoljstvo Zivotom.
Mijeri se skalom koju je konstruirao Antonovsky s moguc¢no$¢u mjerenja tri dimenzije:
razumljivosti, smislenosti i savladivosti.

Cilj je rada istraziti razinu koherentnosti medu zdravstvenim djelatnicima.
Istrazivanje razine osjecaja koherentnosti provedeno je medu djelatnicima Opce
bolnice ,,dr. Tomislav Bardek* u Koprivnici, na uzorku od 166 zdravstvenih djelatnika.
Koristen je najcesée koristen instrument za mjerenje osjecaja koherentnosti, upitnik
Zivotne orijentacije. Ispitanici su bili zdravstveni djelatnici (medicinske
sestre/tehniCari, zdravstveno radiolosko — tehnoloSke djelatnosti, medicinsko -
laboratorijske djelatnosti, djelatnosti fizikalne terapije).

Nije potvrdena statisticki znacajna razlika osjeCaja koherentnosti medu
spolovima, iako je nizi osjecaj koherentnosti izmjeren kod muskaraca. Izmedu radnog
staza ispitanika 1 ukupne koherentnosti postoji statisticki znaCajna povezanost.
Ispitanici s kra¢im radnim staZem imaju slabiji osjecaj koherentnosti, dok je ispitanici
s duzim radnim staZem imaju snazniji osje¢aj koherentnosti. SnaZniji osjecaj
koherentnosti prisutan je kod ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom dok je niza

koherentnost najzastupljenija kod ispitanika s viSom spremom.

Kljuéne rije¢i: osjecaj koherentnosti, stres, fizicko zdravlje, mentalno zdravlje,

zadovoljstvo Zivotom



Summary

A sense of coherence shows meaningfulness, comprehensibility, and
conductivity in stressful situations. It has been proven that it affecs the way a person
reacts in stressfull situations. A sense of coherence affects physical and mental health
as well as a life satisfaction. It can be measured by a scale constructed by Antonovsky
which can measure three dimensions: the intelligibility, the meaningfulness, and the
manageability.

The aim of this thesis is to investigate the level of coherence among health
professionals. A survey of the sense of coherence was conducted on a sample of 166
health workers at the General Hospital "Dr. Tomislav Bardek ”in Koprivnica. The
most commonly used instrument for measuring feelings of coherence, the Life
Orientation Questionnaire, was used. Respondents were health professionals (nurses /
technicians, health radiology - technology activities, medical - laboratory activities,
physical therapy activities).

No statistically significant difference in the sence of coherence between the
male and female was confirmed, although a lower sense of coherence was measured
in men. There is a statistically significant correlation between the work experience of
the respondents and the overall coherence. Respondents with shorter work experience
have a weaker sense of coherence, while respondents with longer work experience
have a stronger sense of coherence. A stronger sense of coherence is present in
respondents with secondary education, while lower coherence is most prevalent in

respondents with higher education.

Key words: sense of coherence, stress, physical health, mental health, life

satisfaction



Popis kratica

SOC osjecaj koherentnosti (engl. sense of coherence)

SZO Svjetska zdravstvena organizacija
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1. Uvod

Osjecaj koherentnosti (SOC, engl. sense of coherence) je glavni pojam salutogenog
modela koji je u 1970-ima razvio je ameriCcko — izraelski medicinski sociolog Aaron
Antonovsky[1]. Naime, do sedamdesetih je godina proslog stoljeca bila dominantna paradigma
stresa, odnosno medicinski model koji je razmatrao patogene aspekte i uzroke bolesti. Medutim,
tijekom sedamdesetih godina proslog stolje¢a poc¢eo se razvijati alternativni pristup koji je
usmjeren oc¢uvanju zdravlja i dobrobiti.

Obzirom da je zdravlje oduvijek bilo osnovna pretpostavka odrzavanja pojedinca, obitelji
i zajednice, kao suprotnost patogenoj orijentaciji, taj je pristup nazvan salutogenim. Prvi i
najznacajniji zagovornik salutogenog modela bio je Aaron Antonovskoy [2]. Psihologija se u
proslosti bavila viSe ispitivanjem negativnih stanja i njihovih posljedica te se zanemario utjecaj
¢imbenika koji utjeu na poveéanje zadovoljstva zivotom. Ukupna evaluacija osobnog zivota
ili zivotno zadovoljstvo predstavlja kognitivnu komponentu subjektivne dobrobiti [3]. na
zadovoljstvo zivotom utjeCu Cimbenici kao S§to su osobna kontrola, Zivotni ciljevi,
samopostovanje, socijalna podrska, osobine li¢nosti [4].

Dozivljaj stresa zauzimao je istaknuto mjesto 70-tih godina proslog stoljeca te su
istrazivanja na podruc¢ju uloga osobnosti 1 psihosocijalnih ¢imbenika u zdravstvu postala cesca.
Tako se istrazivanjima identificiralo da osobine i emocije poput neprijateljstva, depresije,
anksioznosti, neuroticizam negativno utjeCu na zdravlje, dok izdrzljivost, samoefikasnost,
kontrola, optimizam, utjecu pozitivno.

Uz osjecaj koherenecije salutogeneza obuhvaca biolosku, psiholosku, interpersonalnu i
sociokulturnu domenu. U salutogenezi cijeli organizam (tijelo i um) vraca se u svoje prirodno
stanje, odnosno u stanje egzistencijalnog zdravlja. U tom smislu, salutogenezu prate
poboljsanja gotovo na svim podru¢jima kao na primjer fizickom i mentalnom zdravlju, snazi,
sre¢i, raspoloZenju, socijalnom funkcioniranju te sposobnosti u¢enja [2].

Osim unutarnjih i okolnih ¢imbenika, naglasavaju se ¢imbenici koji djeluju na ocuvanje
zdravlja, za razliku od onih koji uzrokuju nastanak bolesti (patogeneza). Prema principima
salutogeneze promicanje zdravlja odvija se na duhovnoj, psihickoj i fizi¢koj razine te sukladno
tome stvaranje pozitivnog okruzja promice smijeh, zdravlje, rekreaciju, a koji za cilj imaju
stvaranje zdravije populacije [2].

Literaturno u okviru modela salutogeneze osobe s visokim osjecajem koherencije

navode se kao iznimni pacijenti, kao vrlo znatizeljne osobe pune samopouzdanja, informirane



0 svojoj situaciji 1 bolesti s kojom se suocavaju te sami inzistiraju na aktivnom ukljucivanju u
vlastito lijecenje.

Osjecaj koherencije omogucuje pojedincu da razumije situaciju u kojoj se nalazi te ga
usmjerava u rjeSavanju problema, o¢uvanju zdravlja i iskoriStavanju istih izvora a istim ciljem.
Antonovsky sagledava zdravlje pojedinca kao kontinuum zdravlje (ease) - bolest (disease).
Osobe s visokim osjecajem koherentnosti nalazit ¢e se na zdravoj strani spektra i one su
sposobne suociti Se sa svakodnevnim stresorima na samopouzdan, spretan i u¢inkovit nacin [2].

Prema tome stresni dogadaji mogu U vec¢oj ili manjoj mjeri smanjiti osje¢aj zadovoljstava
kod zdravstvenih djelatnika. Zdravstveni djelatnici su specifi¢na skupina i suocavaju se s
brojnim izazovima na radnom mjestu. Zdravstveni radnici na radnim mjestima trebaju
usavrSavati vjestine, prilagodavati se promjenama i uklopiti se u medicinsku hijerarhiju. Sve
navedene okolnosti mogu biti povezane sa zadovoljstvom zivotom zdravstvenih djelatnika.

Zbog toga je vazno identificirati ¢imbenike koji pridonose smanjenju zadovoljstva Zivotom.



2. Salutogeneza

Salutogeneza je znanost o stvaranju i odrzavanju zdravlja. Rije¢ salus latinskog je
porijekla i znac¢i zdravlje, dok rije¢ geneza doslovno znaci nastanak. Moze se re¢i da je
salutogeneza pandan patogenezi koja opisuje razvoj bolesti. Tijekom 1970-tih Aron
Aantonovsky istrazivao je ¢imbenike koje utjecu na salutogenezu te je razvio teoretski model
osobina potrebnih da osobe ostanu i postanu zdrave. Osnovno pitanje koje je postavljao bilo je:
,» Kako osoba moze poboljsati zdravlje? «.

Antonovsky je proveo studiju prilagodljivosti na menopauzu kod skupine Zena koje su
bile u zatoCeniStvu u koncentracijskom logoru u ranoj dobi i usporedio je sposobnost
suocavanja s tim hormonalnim stanjem s kontrolnom skupinom. Bilo je jasno da postoje razlike
izmedu pristupa bolesti s patogenog i salutogenog gledista. Patogeneza nastoji izbjeéi bolest
dok salutogeneza s druge strane pokusava pronaci atraktivni zdravstveni cilj.

Pretpostavka salutogeneze jest da se pojedinac treba aktivirati kako bi se pomaknuo
prema optimalnom zdravlju te da budu proaktivni kako bi njihov fokus bio na stvaranju novog
I boljeg zdravstvenog stanja [1,2]. Tablica 2.1. sazima komplementarne perspektive i

pretpostavke salutogenog i patogenog pristupa promicanju zdravlja.

Tablica 2.1: Razlike izmedu patogenog i salutogenog pristupa zdravlju

Patogeneza Salutogeneza

Polazna tocka; bolest ili problem Polazna tocka: potencijal zdravlja

Izbjegavanje problema ili uzroka Priblizavanje potencijalu

Eliminacija rizi¢nih ¢imbenika Rad na stvaranju zdravstvenih (salutogenih)
faktora

Reaktivna, reagira na znakove, simptome i | Proaktivha — stvara uvjete za fizicko,

pocetak bolesti mentalno i socijalno blagostanje

Bolest ili slabost su anomalija Ljudi su bili manjkavi i podlozni entropiji

Idealisticki perspektiva — lijeCenje bolesti Realisti¢na perspektiva — dostizanje zdravlja

Fokus na prevenciji boli ili gubitka Fokus promocija dobrobiti ili rasta

Protiv bolesti ili slabosti Za zdravlje

Za one koji trebaju lijek Za one koji zele bolje zdravlje




Primaran fokus — prevencija negativnog | Primaran fokus — promocija pozitivnog

zdravlja zdravlja

Sekundarna dobrobit — promocija zdravlja Sekundarna dobrobit — prevencija bolesti ili
slabosti

Cilj — izostanak problema Cilj — boljitak

Sprijeciti pogorsanje Kontinuirani napredak

Smanjenje problema Optimizacija potencijala

Salutogeni model usmjeren je na faktore koji smanjuju entropiju i omogucéavaju ponovno
uspostavljanje ravnoteze. Osnovna je pretpostavka salutogenog modela da svi ljudi koji
dozivljavaju stres i neravnotezu imaju potencijal za rjeSavanje negativnih elemenata stresa.

Antonovsky je postavio pitanje zasto neki ljudi ostaju zdravi, a neki obolijevaju. Temeljem
navedenog proizlazi da nije pravo pitanje jesu li stresni dogadaji losi za zdravlje, nego za koga su
i pod kojim uvjetima su oni korisni, neutralni ili Stetni. To zna¢i ukoliko se dobro upravlja sa
Stetnim dogadajima, njihovi ishodi mogu biti pozitivni ili neutralni. Na taj na¢in ¢e u kontinuumu
zdravlje-bolest osoba biti bliza zdravlju, dok u suprotnom slucaju ¢e stresni dogadaji imati

negativan efekt pa ¢e pojedinac biti blize bolesti [2].

STRESOR

!
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Slika 2.1. Kontinuum ,,ease —disease* [2]



Osjecaj koherentnosti moze koristiti kao mjera otpornosti na stresne situacije ne samo na
razini pojedinca ve¢ i na razini obitelji. Nekoliko istrazivanja pokazalo je da obitelji s viSim
osjecajem koherentnosti u stresnim zivotnim dogadajima, kao $to je bolest ¢lana obitelji,
umirovljenje i sli¢no, pokazuje veci stupanj zadovoljstava, bolju adaptaciju i obiteljsku
organizaciju nego obitelji s nizim osje¢ajem koherentnosti [5].

Postoje ljudi koji se nikada ne razbolijevaju unato¢ tome S§to su izloZzeni mnogim
potencijalnim Stetnim u¢incima. To ukazuje na usku povezanost otpornosti i salutogeneze. S druge
strane, pojedine osobe ve¢ u laganim stresnim situacijama imaju simptome groznice i iscrpljenosti.
Prvi su otporniji jer mogu pribjeéi osobnim resursima u kritickim situacijama i vidjeti krizu kao
priliku za razvoj. Medutim, kako u praksi posti¢i visi osje¢aj koherentnosti koji Antonovsky
opisuje?

Resursi osobne otpornosti kao §to su inteligencija, fleksibilnost, materijalna dobrobit,
drustvena mreza, imunoloski sustav igraju vaznu ulogu u razvoju osjecaja koherentnosti. Vazna je
pozitivna samoprocjena i rad na vlastitom identitetu. Moglo bi se re¢i da one osobe koje su u miru
sa sobom mogu trajno ostati zdrave.

Dakle, moze se re¢i da je zdravlje proces, a ne uvjet te da postoje faze u zivotu gdje
prevladava zdravlje ili bolest. UravnoteZen nacin Zivota koji promice resurse otpornosti i postavlja
zdrave ciljeve zdravlja s aspekta salutogeneze je najbolji nacin da ostanemo dugoro¢no zdravi.

Hubert Dunn opisao je pojam wellness kao pozitivno zdravlje, stanje koje nadilazi
jednostavno unsickness (nebolest). Predlozio je da bi wellness ili pozitivno zdravlje trebala biti
nova interdisciplinarna os zdravlja. Njegovo istrazivanje pozitivno je utjecalo na daljnji razvoj
salutogeneze sugerirajuci istrazivac¢ima da istrazuju, ispituju, testiraju, postavljaju pitanja i
razvijaju koncept pozitivnog zdravlja [6]. Godinama kasnije Svjetska zdravstvena organizacija
kroz Ottawa Charter opisuje ga kao pozitivno blagostanje koje pruza osobne i drustvene resurse

za svakodnevni zivot.



3. Osjecaj koherentnosti

Glavni pojam salutogenog modela je osje¢aj koherentnosti koji je prisutan, prozimajudi,
trajan, ali istovremeno i dinamican osjecaj sigurnosti [2]. To zna¢i da su podrazaji necije
unutarnje i vanjske okoline strukturirani, predvidljivi i objasnjivi i da na raspolaganju imaju
resurse koji mogu zadovoljiti zahtjeve koji iz njih proizlaze, te da se ti zahtjevi dozivljavaju kao
izazovi kojima se je vrijedno baviti. Medusobno povezane komponente osjecaja koherentnosti
predstavljaju tri razliite karakteristike; razumljivost, sposobnost i smislenost [2]. Osoba sa
snazim osjec¢ajem koherentnosti pri susretu sa stresnom situacijom ili sa stresnim dogadajem
ima osjecaj da razumije prirodu problema, da moze upravljati teSko¢ama. Stresna situacija
predstavlja za tu osobu izazov te se fokusira na rjeSenje, a ne na problem. Razumljivost je
kognitivna komponenta koja se odnosi na mjeru u kojoj pojedinci dogadaje s kojima se susrecu
opazaju kao konzistentne, strukturirane (jasne) i ocekivane [7]. Osoba sa slabijim osjec¢ajem
koherentnosti kod stresnog dogadaja je zbunjena, sklona uzmicanju iz takve situacije te
nesigurna u vlastite resurse. Vazno je napomenuti da jaci osjecaj koherentnosti osobi
omogucava da u stresnoj aktivira ucinkovite mehanizme suocavanja, ve¢ vidljivo na
spomenutom kontinuumom priblizava zdravlju. Osoba sa slabijem ili nizim osjecajem
koherentnosti teSko rjeSava stresne dogadaje [2]. Sposobnost upravljanja je ponaSajna
komponenta koja ukljucuje kontrolu i utjecaj nad dogadajima. Odnosi se na raspolaganje
resursima koje pojedinac posjeduje, a koji su mu potrebni za suocavanje sa zahtjevima koji se
pred njega postavljaju. Smislenost je motivacijsko — emocionalna komponenta. Odnosi se na
vjerovanje pojedinca da pojedini dogadaji u njegovom Zivotu imaju smisla, odnosno da su
izazovi vrijedni njegovog ulaganja [7].

Osjecaj koherentnosti oblikuje se i mijenja tijekom cijeloga Zivota. Ono je obiljezje
licnosti, ali je viSe situacijski uvjetovan od crta licnosti. Zbog toga smatra se da nije ni crta ni
tip licnosti, ve¢ dispozicijska orijentacija [2]. Razvoj snaznijeg osjecaja koherentnosti potice
dostupnost generaliziranih resursa otpornosti koji dovode do Zivotnih iskustva te u stresnim
situacijama omogucavaju lakSu mobilizaciju pojedinih generaliziranih resursa otpornosti, $to
dodatno pojacava osjecaj koherentnosti [2].

Dakle, poloZaj osobe i smjer njezinog kretanja na kontinuumu zdravlje-bolest odreden
je uzajamnim djelovanjem stresnih podraZaja, generaliziranih resursa otpornosti i osjecaja
koherentnosti. Antonovsky navodi kao osnovnu hipotezu teorije osjec¢aja koherentnosti, da je

osjecaj koherentnosti povezan fizickim i psihi¢kim zdravljem, i to na nacin da osoba visokog



osjecaja koherentnosti izabire ponaSanja koja promoviraju zdravlje te na taj nacin utjece na rad
imunoloskog i endokrinog sustava, mobiliziraju¢i adekvatne tjelesne resurse [8,9].

Ujedno je i glavna odrednica u razvoju osjecaja koherentnosti i njegovo medudjelovanje s
osobama i sredinom u kojoj ta osoba Zivi. Istrazivanja su pokazala da je osjecaj koherentnosti
visoko povezan s konstruktima kao Sto su ¢vrstoc¢a li¢nosti, samoefikasnost, lokus kontrole i

naucena bespomocnost te posebno s anksiozno$¢u i negativnom afektivnoscu, ali i stresom [10].

3.1. Razvijanje osjec¢aja koherentnosti
Osjecaj koherentnosti razvija se tijekom djetinjstva i adolescencije, stabilizira se 0ko
tridesete godine Zivota, a oblikuje i mijenja tijekom cijeloga Zivota [2]. Medutim, odredene
psiholoske, kulturne i povijesne situacije i okolnosti ¢e vjerojatno rezultirati razvojnim i jakim
iskustvima i jakim osjecajem koherentnosti. Razvoj osje¢aja koherentnosti zapo€inje u isto
vrijeme kad dijete poCinje suradivati s okolinom, a roditeljske vrijednosti i obrasci odgoja djece

smatraju se psiholoSkim izvorima takvih resursa.

3.1.1. Razvoj osjecaja koherentnosti tijekom djetinjstva

Dijete je proaktivno bi¢e koje nedvosmisleno traZi nacine oblikovanja svoje okoline 1
ponasanje drugih. Prema Antonovskyom dijete ¢e osjetiti osjecaj sigurnosti u okolini koju
karakteriziraju poznata i dosljedna iskustva, kao na primjer stalni i bliski odnosi. Na taj na¢in
¢e dijete moci uociti podrazaje koji proizlaze iz njezine/njegove unutarnje ili vanjske okoline
kao poznate 1 rutinske, pa ¢e poceti reagirati na slican nacin [11]. Medutim, ako je ishod
koherentan u pogledu djetetovih radnji, moZe se re¢i da rano sudjeluje u oblikovanju ishoda
poput plakanja, zatim gladno dijete dobiva hranu i zagrljaj. Antonovsky navodi da iskustva
ravnoteze optereCenja daju osjecaj upravljanja te da se ravnoteza opterecenja odnosi sna ljude
koje pate iznad, odnosno ispod tereta, u smislu prikladnosti zahtijeva i njegovih resursa. Naime,
roditelji €iji je osjecaj koherentnosti jaci, smatraju da mogu upravljati, da je problem rjesiv te
¢e vjerojatno odgovoriti na djetetov zahtjev kako bi se izbjeglo opterecenje. Takav pristup ¢e
vjerojatnije ponuditi djetetu Zivotna iskustva koja ga vode u istom smjeru [11]. Osnovna razina
osjecaja koherentnosti razvija se tijekom djetinjstva prema Antonovskyom. Malo empirijskih
studija usmjereno je na povezanost izmedu zivotnih okolnosti u djetinjstvu i razine osjecaja

koherentnosti u odrasloj dobi.



3.1.2. Razvoj osjecaja koherentnosti tijekom adolescencije i odrasle
dobi

Nakon razvoja osjecaja koherentnosti tijekom djetinjstva, slijedi izgradnja tijekom
adolescencije. To je ¢esto nemirno i nelagodno razdoblje koje moze ugroziti ili ojacati temeljnu
razinu osjecaja koherentnosti. Na uzorku adolescenata nizi osjecaj koherentnosti povezan je s
rizi¢nim zdravstvenim ponasanjem uz prehranu, tjelesne aktivnosti i spavanje [12]. Na pragu
odrasle dobi, tijekom adolescencije, razvija se pokusna razina te razvojni trendovi utjecu u
dugotrajnim odnosima, drustvenim ulogama kao i radni vijek, kvaliteta i koli¢ina tih resursa
odreduju konac¢na razina osjecaja koherentnosti tijekom posljednje faze razvojnog procesa,
odnosno izmedu 20 i 30 godina. Antonovsky navodi da razvoj osjeéaja koherentnosti zavrSava
u dobi oko 30 godina te se pretpostavlja da je nakon toga stabilan. Potrebno je istaknuti da je
navedena pretpostavka mnogo kritizirana [11].

3.1 Stabilnost osjecaja koherentnosti

Relativno stabilna dispozicijska znacajka osjecaja koherentnosti, U teoriji, jest u razvijanju
od ranog djetinjstva do otprilike 30-tih godina. Nakon te dobi pretpostavlja se da je relativno
stabilan. Uzrok tome jest $to je vecina ljudi ispunila svoje zivotne obveze i odabire, u smislu,
braka, zanimanja i rada. Drugim rije¢ima, uspostavili su nacin zivota i svoj drustveni polozaj,
a sve to osigurava skup zivotnih iskustava koji njeguje osjecaj koherentnosti [1,11].

Naime, sadasnje psiholosko znanje potvrduje ovo stajaliSte prema kojemu je usvajanje
drustvenih uloga, igra ulogu u promjenama dosljednosti osobina. Medutim, argument
Antonovskyog u Kkorist stabilne prirode osjecaja koherentnosti mozda nije u skladu s trenutnim
znanjem o konzistentnosti ove osobine.

Osjecaja koherentnosti nije nepromjenjiv. ,,Fluktuacije oko srednje razine®, kako ih
Antonovsky naziva, mogu se pojaviti tijekom Zivotnog ciklusa kao posljedica promjena u
pojedincu i njegovih velikih generaliziranih resursa otpornosti. Jedan od primjera je smrt
supruznika, nezaposlenost ili neki drugi stresor poput teke bolesti koji moze oslabiti osredn;ji ili
slabi osjecaj koherentnosti, dok jak osjecaj koherentnosti ostaje stabilan [11]. Ipak, promjena u
osjecaju koherentnosti obi¢no ne bi bila vec¢a od 10% te se razina vra¢a u normalu kada razlog

za promjenu vise nije prisutan [13].



Istrazivanja osjecaja koherentnosti od 1992. do 2003. godine pokazala su da je koherentnost
relativno stabilna tijekom vremena, ali ne i stabilna kako Antonovsky pretpostavlja. Otkrivena

je umjerena povezanost sa zivotnim dogadajima, 0dnosno povezanost s promjenama [14].

3.2.1 Osjecaj koherentnosti i posao

Dosljedna svakodnevna iskustva na radnom mjestu poboljSavaju osjecaj razumljivosti.
Nadalje, balansiranje radnog optere¢enja povecava upravljivost i sudjelovanje u drustveno
cijenjenim aktivnostima pojacava znacajnost [1,15]. Osjec¢aj koherentnosti povezan s radnim
mjestom (WorkSoC) predloZen je kao pod forma osjecaja koherentnosti [16]. Definiran je kao
percipirana razumljivost, upravljivosti, smislenosti trenutne situacije pojedinca [16,17].

Naime, zaposlenici s jakim osjec¢ajem koherentnosti manje dozivljavaju stres na poslu.
Obzirom da je osjecaj koherentnosti definiran kao stabilna dispozicijska orijentacija, snazan
osjecaj koherencije moze pomoci zaposlenicima da razumiju stresne razlike te da ih smatraju
upravljivim i znacajnim [11] . Nasuprot tome, slabi osjecaj koherentnosti na poslu moze dovesti

do stresa, $to je posljedica izgaranje [18].

Osjecaj koherentnosti ili osjecaj blagostanja omogucuje uspjesno rjeSavanje problema
na poslu uz ukoliko su ispunjeni odredeni preduvjeti, a koji su predstavljeni konceptima
razumljivosti, provodljivost i smislenost. Dakle, osjecaj koherentnosti dovodi do profesionalne
ucinkovitosti zaposlenika [20]. lzgaranje i stres na poslu umjereni su ucinci osjecaja
koherentnosti. Snazan osjecaj koherentnosti utje¢e na percepciju, tako da pojedinci sa jakom
dispozicijskom orijentacijom vide veéi broj dogadaja kao koherenciju [19,21]. Ovaj
percepcijski proces €ini se suptilan jer utjeCe na percepciju pojedinca o stresnim dogadajima, a

dogada se bez njihove svjesnosti.

Empirijske studije pokazale su da pojedine osobe koje imaju duze radno vrijeme, bez
obzira na visoke zahtjeve posla, pronalaze zadovoljstvo u napornom radu i rjeSavanju zahtijeva
za poslom [22]. Provedena je presjecna studija kod 818 medicinskih sestara u privatnim i
javnim bolnicama u Juznoj Africi s ciljem da se procijeni odnos izmedu profesionalnog stresa,
osjecaja koherentnosti, suocavanja, izgaranja i radnog angazmana. Srednja dob sudionika
istrazivanja bila ja 40 godina, dok je prosjecno trajanje staza u sestrinskoj profesiji bilo 19
godina. Statistickom analizom prikupljenih podataka dokazano je da osobe sa snaznim
osjecajem Kkoherentnosti imaju nizu razinu emocionalne iscrpljenosti i pojavu

depersonalizacije, od osoba s nizim osjecajem koherentnosti. Proizlazi da medicinske sestre s
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niskim osjecajem koherencije iscrpljuju vlastite emocionalne resurse. Snazan osjecaj
koherentnosti predvida vise razine osobnog postignuca i radnog angazmana, i obrnuto. To bi se
moglo objasniti sklonos¢u dozivljavanju podrazaja iz okoline na pozitivan i interpretativan
nacin. Nadalje, vidljivo je da se medicinske sestre sa snaznim osje¢ajem koherentnosti bolje
suocavaju s profesionalnim stresom nastalim zbog nedostatka organizacijske podrske i
zahtijeva za poslom. Medicinske sestre sa slabim osjecajem koherentnosti, teSko mogu
strukturirati svoj svijet da bude uredan, razumljiv i dosljedan. Zbog toga imaju tendenciju da
zivotne dogadaje shvacaju kao neupadljive, te da im nedostaju resursi za ispunjavanje zahtijeva
i tako smatraju da Zivot nema smisla na emocionalnoj razini, s toga bi razumljivo shvatili
situacije kao stresne [11]. Rezultati su pokazali da medicinske sestre sa snaznim osjecajem
koherentnosti koriste strategije suo¢avanja, odnosno traze emocionalnu i socijalnu podrsku te
se sa profesionalnim stresorima bave na pozitivan nacin i usmjerene su ka rjesavanju problema.
Studija utjecaja osjecaja koherentnosti na dostignu¢a ukazuje da osobno dostignucée odrazava

osobinu li¢nosti [24]. Antonovsky takoder smatra da je koherencija osje¢aj osobnosti.

U okviru presje¢ne studija kod finskih dizajnerskih inZenjera (n=989) proucavala se
uloga osjecaja koherentnosti kao glavnog ¢imbenika na dobrobit, na mogu¢u moderirajué¢u
ulogu izmedu radnih karakteristika 1 blagostanja. Rezultati su pruZzili snaznu podrsku modelu
glavnih uc¢inka osjecaja koherentnosti. Potvrdeno je da $to je osjecaj koherentnosti jaci, nivo
psihosocijalnih simptoma i emocionalne iscrpljenosti je nizi. Ujedno se pokazalo da pojedine
radne karakteristike imaju spasonosne ucinke na dobrobit ukoliko ih prati snazan osjecaj
koherentnost i suprotno, patogene u¢inke ako ih prati slab osjecaj koherentnosti. Rezultati su
pokazali da su ispitanici s jakim osjecajem koherentnosti bolje zasticeni od Stetnih ucinaka
odredenih radnih karakteristika (npr. pritiska vremena). Nadalje, dobri socijalni odnosi medu
kolegama na poslu bili su osobito vazni za postizanje blagostanja medu osobama s vrlo slabim
osjecajem koherentnosti, dok su ti odnosi imali manje znacaja u odredivanju ishoda blagostanja

kod osoba s ja¢im osjecajem koherentnosti [25].

3.2.2. Osjecaj koherentnosti i zdravlje

Zdravlje je oduvijek bilo osnovna pretpostavka odrzanja pojedinca, obitelji i zajednice.
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira zdravlje na sljedeci nacin: ,,Zdravlje je stanje
potpunog psihi¢kog, fizi¢kog i socijalnog blagostanja, ne samo odsustvo bolesti® (SZO, 1948).

I dok se fizickim aspektima zdravlja medicina bavi od prije nove ere, npr. sanitacijom vode,
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uspostavom bolnica ili tretiranjem rana, svijest o potencijalnom djelovanju psiholoskih
¢imbenika na somatsko zdravlje razvijeno je po¢etkom 20. stoljeca [26]. Uz razvoj teorije stresa
1970-tih godina, istrazivanja na podru¢ju uloga osobnosti i psihosocijalnih ¢imbenika u
zdravstvu postala su ¢eSc¢a. Do sada, istrazivanjima su identificirale osobine i emocije za koje
se pretpostavlja da negativno, odnosno pozitivno utjecu na zdravlje. Neprijateljstvo, depresija,
anksioznost, neuroticizam utjecu negativno, dok samoefikasnost, izdrzljivost, mjesto kontrole,
optimizam utjecu pozitivno.

Vazno je napomenuti da je podru¢je prehrane i pretilosti jedan od fokusa javnog
zdravlja, pa se nekoliko studija bavilo osjecaja koherentnosti 1 prehrane. Naime, ljudi s viS§im

osjecajem koherencije odabiru zdraviju prehranu.

Proucen je odnos osjeCaja koherentnosti kod zdravstvenih djelatnika i njihov
prehrambeni status te subjektivno fizicko i psihicko zdravlje. U prvom istraZivanju obuhvaceno
je 326 medicinskih sestara te u drugom istrazivanju 518 medicinskih sestara. Temeljem
provedenog Bergen Shift upitnika o kvaliteti sna spavanje pokazalo se da je kvaliteta sna
medicinskih sestara koje rade u nepravilnom rasporedu rada loSija je od one koja radi u
redovnom i fleksibilnom rasporedu rada (p <0,001). 63,8% medicinskih sestara navodi da je
najbolji redovni raspored rada: nakon 12-satne dnevne smjene, 12-satne no¢ne smjene, nakon
ega slijede dva dana odmora. Prosje¢ni indeks tjelesne mase iznosio je 26,16 kg/m?, sto
ukazuje na prekomjernu tezinu. Od pocetka smjenskog rada 42,7% ispitanika dobilo je na
tezini. Od psihosomatskih tegoba najéesce je prisutna bol u ledima, osobito u donjem dijelu
leda (78,4%), a Sto je bilo povezano s porastom indeksa tjelesne mase (p = 0,013). Osjecaj
koherentnosti medicinskih sestara iznosio je 61,76 bodova. Pokazalo se osobe koje rade puno
radno vrijeme imaju bolji osjecaj koherentnosti od onih koji rade u smjenama (p = 0,004).
Medicinske sestre ocijenile su svoje zdravlje ocijenile lo$ijim, a imale su i niZi osjecaj

koherencije. [45].

3.2.3. Osjecaj koherentnosti i mentalno zdravlje

Osjecaj koherentnosti je identificiran kao pozitivan ¢imbenik kod osoba s mentalnim
problemima i moze predvidjeti Zivotno zadovoljstvo. Zanimljiv je zakljuc¢ak dobiven

istrazivanjem osjecaja koherentnosti kod trudnica (n=267). Utvrdeno je da obiteljski osjecaj

11



koherentnosti i socijalna podrska ima izravan utjecaj na mentalno zdravlje, kvalitetu zivota i
smanjenje simptoma depresije tijekom trudnoc¢e[33,34].

Gison i Gotteberg takoder su proucavali depresiju i ostale morbiditete kod osoba s
Parkinsonovom bolesti i kod osoba s multiplom sklerozom. Istrazivanjima su pokazali da osobe
s depresijom imaju slabiji osje¢aj koherentnosti. Gison zakljucuje da je osjecaj koherentnosti
povezan s kvalitetom Zivota i emocionalnim poremecajima, ali da ne postoje dokazi o
prediktivnom uéinku za invaliditet [35].

Istrazivanja odnosa osjecaja koherentnosti i depresije kod suicidalnih osoba su pokazala
da se osjecaj koherentnosti povecava kako se bolesnici oporavljaju $to moze potaknuti
sposobnost bolesnika da se lakSe nose s boles¢u S$to rezultira Smanjenjem simptoma
depresije[36, 37].

3.2.4. Osjecaj koherentnosti i suoCavanje sa stresom

Percepcija stresa ima veliku ulogu u zadovoljstvu zivotom pojedinca. Deniz je proveo
istrazivanje 0dnos percipiranog stresa i strategije suoCavanja sa stresom te Sa Zivotnim
zadovoljstvom [38]. Rezultati tog istrazivanja ukazali su da $to je suocavanje sa stresom
intenzivnije, to ¢e njihov doprinos zadovoljstvu zivotu biti veci.

Medukulturno istrazivanje na uzorku studenata iz Meksika i SAD-a pokazalo je kako je
percipirani stres znacajni prediktor zadovoljstva sa zivotom te da su visoke razine dozivljenog
stresa povezane sa niskim zadovoljstvom zZivotom [39].

Cohe i Dekel su na uzorku udanih i nedavno razvedenih majki utvrdili da je visi osjecaj
koherentnosti povezan s ve¢im sudjelovanjem u socijalnim aktivnostima, rjedim koristenjem
suocavanja izbjegavanjem, trazenjem pomoc¢i ili savjeta od stru¢nih osoba 1 koriStenja resursa
zajednice ili vjerske organizacije [40]. Naime, kod ispitanica s vi§im osjecajem koherentnosti
traZenje savjeta i emocionalne podrSke od prijatelja i rodbine itekako viSe doprinosi zivotnom
zadovoljstvu nego kod onih sa niskim osjecajem koherentnosti. Provedeno istrazivanje kod
mladih muSkaraca pokazuje da oni s niskim osje¢ajem koherentnosti zbog svojih losih vjeStina
suoCavanja, intenzivnije doZivljavaju stres te ¢eS¢e imaju neki psihijatrijski poremecaj i skloniji

su samoubojstvu [41].
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4. Vaznost osjecaja koherentnosti kod zdravstvenih

djelatnika

Tijekom posljednjeg desetljeca pojavilo se veliko zanimanje za istrazivanje
psihosocijalnih aspekta radnog okruzenja zdravstvenih djelatnika. Razlog tome je
izlozenost visokim razinama stresa na radnom mjestu, povecanom sindromu
izgaranja, konfliktu uloga te prisutnom nezadovoljstvom. Brojna istraZivanja
dokazuju da je prevalencija stresa na radnom mjestu medu zdravstvenim djelatnicima

visoka.

Zdravstveni djelatnici su na prvom mjestu u psiholoski zahtjevnoj
svakodnevnoj skrbi o pacijentima, koja ¢esto moze narusiti njihovu emocionalnu
ravnotezu, utjecuci na njihovo psihicko 1 fizicko blagostanje. Takoder, opterec¢eni
velikim radnim pritiskom i zahtjevima, uz to ¢esto viSe vremena provode na poslu

nego na drugim dimenzijama svog zivota.

Prema salutogenoj teoriji jedna od najkriti¢nijih odrednica sposobnosti
uspjeSnog suocavanja s nevoljama je osjecaj koherentnosti. Osje¢aj koherentnosti
oblikuje pojedinacno iskustvo stresnog dogadaja i omogucava da se on shvati kao
smislen, razumljiv i upravljiv. Osjecaj koherentnosti moze se na pozitivan ili
negativan nac¢in modificirati prirodom trenutnog okruzenja. Postoji niz znanstvenih
dokaza da su rana patoloska stanja u zdravstvenih djelatnika, kako somatska tako 1

psihicka povezana sa stresom na radnom mjestu.

Od patoloskih stanja isti€u se emocionalna iscrpljenost, kroni¢ni umor,
kardiovaskularne bolesti, tumori te bol u donjem dijelu kraljeznice. Osim velikog
radnog radnog opterec¢enja na radnom mjestu, zdravstveni djelatnici odgovornost za
ljudski zivot, neizvjesnost i ¢esti susreti sa smréu kao stresore. Zdravstveni djelatnici
se opisuju kao osobe kod kojih je stres na radu visok. Stoga je ocuvanje njihove radne
sposobnosti od posebne vaznosti, kako za njih same, tako i za Siru druStvenu
zajednicu zbog znacaja 1 osjetljivosti posla kojeg obavljaju. U novije se vrijeme
procjena u¢inkovitosti intervencijskih mjera unapredenju uvjeta i nacina rada u svrhu

ocuvanja zdravlja zaposlenih sve ¢eS¢e stavlja u kontekst kvalitete zivota.
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Vaznost osjecaja koherentnosti kod zdravstvenih djelatnika je temeljni
konstrukt i klju¢ pri identifikaciji osobnih prednosti pri suoCavanju sa stresorima,

dakle protektivni ¢imbenik zdravlja [43].
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5. Cilj istrazivanja

Cilj je istrazivanja ispitati odnos osjec¢aja koherentnosti i zadovoljstvo Zivotom
zdravstvenih djelatnika te procijeniti izravan doprinos osjecaja koherentnosti zadovoljstvu
zivotom zdravstvenih djelatnika (medicinske sestre/tehnicari, zdravstveno radiolosko —

tehnoloske djelatnosti, medicinsko - laboratorijske djelatnosti, djelatnosti fizikalne terapije ).

Hipoteze koje Ce se testirati istrazivanje su:

H1,Ne postoji statisticki znacajna razlika u osjecaju koherentnosti kod ispitanika muskog spola
u odnosu na ispitanike Zenskog spola“

H2 ,,Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u osjec¢aju koherentnosti kod ispitanika sa kra¢im
radnim stazem u odnosu na zaposlenike sa duzim radnim stazem*

H3 ,,Ne postoji statisticki znacajna razlika u osjecaju koherentnosti kod ispitanika razlicitog

stupnja obrazovanja“
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6. Ispitanici i metode istrazivanja

Istrazivanje razine osjec¢aja koherentnosti provedeno je anketnim upitnikom medu
djelatnicima Op¢e bolnice ,,dr. Tomislav Bardek*, Koprivnica. Ispitanici su bili zdravstveni
djelatnici (medicinske sestre/tehnicari, zdravstveno radioloSko — tehnoloske djelatnosti,
medicinsko - laboratorijske djelatnosti, djelatnosti fizikalne terapije). Anketiranje je bilo
anonimno, a koriStena je skrac¢ena skala za mjerenje osjecaja koherentnosti sa 23 pitanja i sedam
stupnjeva odgovora na svako od tih pitanja. Anketirano je 166 ispitanika koji su sacinjavali
prigodni uzorak. Anketa je provedena u svibnju 2020. godine.

6.1. Ustroj studije

Provedena je presjecna studija medu djelatnicima Opce bolnice ,,dr. Tomislav Bardek®,

Koprivnica.

6.2. Ispitanici

Ispitanici su bili zdravstveni djelatnici (medicinske sestre/tehnicari, zdravstveno radioloSko —
tehnoloske djelatnosti, medicinsko - laboratorijske djelatnosti, djelatnosti fizikalne terapije)
Opc¢e bolnice ,,dr. Tomislav Bardek®, Koprivnica. Anketirano je 166 ispitanika Kkoji su

sacinjavali prigodni uzorak. Anketa je provedena u svibnju 2020. godine.

6.3. Instrument istrazZivanja

Istrazivanje je provedeno anonimnom anketom u razdoblju ozujka do svibnja
2018. Istrazivanje je prethodno odobreno od strane Etickog povjerenstva Opce
bolnice ,, Dr. Tomislav Bardek “. Anketom su prikupljene sljedeé¢e dvije skupine

podataka:

- op¢i podaci o ispitanicima (spol, radni staz i zavrSeni stupanj obrazovanja) i

- skracena verzija skale za mjerenje osjecaja koherentnosti. Sva pitanja u upitnicima
su bila zatvorenog tipa, isklju¢ivo sa jednim mogucim odgovorom. Skracena verzija
skale za mjerenje osjecaja koherentnosti (SOC- Lackovi¢ Grgin, 2002) sadrzi 23

Cestice 1 pokazuje jednofaktorsku strukturu. Ispitanici su odgovarali zaokruZivanjem
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b)

broja na skali od sedam stupnjeva s dvije uporisne tvrdnje (npr. 1 = vrlo Cesto, 7 =
vrlo rijetko ili nikad). Ukupni rezultat formiran je kao linearna kombinacija procjena
koje je dao ispitanik.

6.4 Statisti¢ka analiza

Upitnici su se popunjavali u papirnatoj formi te su podaci sa njih uneseni u excel
datoteku. 1z te datoteke konvertirani su u SPSS datoteku na osnovu koje su izvedene sve vrste
statistickih analiza (programom IBM SPSS Statistics 25) dok su graficki prikazi izradeni
pomocu Microsoft Excela 2010 ili SPSS programa.

Metode statisticke analize koje su ovdje koriStene su:

deskriptivne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere disperzije i
Spearmanov koeficijent korelacije ranga);

inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-kvadrat test,
Mann-Whitneyev U test, Kruskal-Wallisov H test i test razlike proporcija za male nezavisne
uzorke).

Zakljuccei u vezi razlika i povezanosti medu varijablama doneseni su na uobicajenom nivou

signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.

17



7. Rezultati

Uzorak ispitanika ¢inilo je svega 25 muskaraca i premocan broj od 141 Zene (85%). Tri
Cetvrtine ispitanika bile su osobe s vise od 5 godina radnog staza. S obzirom na stupanj
obrazovanja anketirane osobe su pretezno srednje stru¢ne spreme (njih 63%).U tablici 7.1 su
navedene frekvencije (apsolutne i relativne) odgovora ispitanika na pojedina opc¢a pitanja dok
je iz tablice 7.2 vidljiva ucestalost odgovora na 23 pitanja koja se odnose na razliCite aspekte

zivota kod kojih su odgovori dati na skali sa sedam stupnjeva.

Tablica 7.1: Anketirani zdravstveni djelatnici Opée bolnice ,, Dr. Tomislav Bardek “ u

Koprivnici prema opéim podacima u apsolutnim i relativnim frekvencijama (n = 166)

Varijabla i Broj

oblik varijable anketir. %

Spol ispitanika:

muski 25 15
zenski 141 85
Ukupno 166 100
Ukupni radni staZ u godinama:
manje od 1 7 4
od1do5 32 19
viSe od 5 127 77
Ukupno 166 100
Zavrs$ni stupanj obrazovanja:
srednja Skola 105 64
visa Skola 47 28
visoka 14 8
Ukupno 166 166
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Tablica 7.2: Ucestalosti pojedinih odgovora na pitanja u upitniku o pojedinim aspektima

Zivota(n = 166)

Pitanje

Uk.

Imate li osjecaj da Vas drugi ljudi ne
razumiju kad im nesto govorite: nikada (1)

ili uvijek (7) R

28

50

29

39

12

166

Jeli vam se dogodilo da su vas razocarali
ljudi na koje ste racunali: nikad (1) ili uvijek

(7) R

36

38

38

28

13

166

Zivot je: prepun zanimljivosti (1) ili potpuna

rutina (7) R

12

19

30

40

28

17

20

166

Ranije je vas Zivot bio bez jasnog cilja i

smisla (1) ili s jasnim ciljem i smislom (7)

10

23

39

58

27

166

Mislite 1i da se prema vama nepoSteno

postupa: vrlo ¢esto (1) ili vrlo rijetko (7)

12

13

26

52

29

26

166

Vecina stvari koje ¢ete raditi u buduénosti
¢e biti: potpuno ocaravajuce (1) ili strasno

dosadne (7) R

23

80

29

17

166

Imate li osjecaj da u nepoznatoj situaciji ne
znate §to uCiniti: vrlo €esto (1) ili vrlo rijetko

()

23

46

28

39

17

166

Sto najbolje opisuje vase videnje Zivota:
uvijek se mogu pronaci rjeSenja za bolne
stvari u zivotu (1) ili nema rjeSenja za bolne

stvari u zivotu (7) R

13

32

33

42

32

166

Kad razmisljate o svom Zivotu, vrlo ¢esto:
osjecate da je dobro biti ziv (1) ili se pitate

zaSto uopce zivite (7) R

16

27

14

35

60

166

10.

Kada se suocite s teSkim problemom, odabir
rjeSenja je: uvijek zbunjujuci i tesko ga je

pronaci (1) ili uvijek u potp.jasan (7)

11

21

50

39

33

11

166
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11.

Obavljanje svakodnevnih stvari vam
predstavlja: izvor ugode i zadovoljstva(l) ili
izvor boli i dosade (7) R

22

45

38

32

21

166

12.

Kada se u proslosti nesto neugodno
dogodilo, vi ste bili skloni: osjecati se vrlo

uznemireno (1) ili pomiriti se s tim (7)

14

28

35

37

27

17

166

13.

Imate 1li konfuzne, neodredene misli 1

osjecaje: vrlo Cesto (1) ili vrlo rijetko (7)

10

14

36

31

46

26

166

14.

Kada radite neSto zbog cega se osjecate
dobro: sigurno ¢ete nastaviti s tim osjec¢ajem
(1) 1li ¢e neSto pokvariti taj osjecaj (7)

R

15

15

42

16

40

35

166

15.

Dogada li se da imate osjecaj koje radije ne

biste imali: vrlo €esto (1) ili vrlo rijetko (7)

13

11

24

40

28

39

11

166

16.

Ocekujete i da ¢e va$ osobni Zivot u
buduénosti biti: potpuno bez smisla i svrhe

(1) ili pun smisla i svrhe (7)

20

25

67

33

166

17.

Mislite li da ¢e u buduénosti uvijek biti ljudi
na koje ¢ete mo¢i racunati: sigurno ¢e ih biti

(1) ili dvojite da li ée ih biti (7) R

19

19

30

25

32

35

166

18.

Dogada 1i se da imate osjecaj da ne znate
tocno Sto ¢e se dogoditi: vrlo Cesti (1) ili vrlo

rijetko (7)

17

34

44

26

32

10

166

19.

Mnogi se ljudi, ¢ak 1 oni jakog karaktera,
ponekad osje¢aju kao gubitnici ili su
nespretno pogrijesili: nikada (1) ili vrlo

cesto (7)

15

38

57

29

16

166

20.

Da li ste opéenito utvrdili da kada se nesto
dogodi: vi precijenjujete ili podcjenjujete
njegovo znacenje (1) ili vidite stvari u

pravom znacenju (7)

29

56

37

22

11

166

21.

Kada razmisljate o teSkoama s kojima Cete

se vjerojatno susresti u vaznim podrucjima

11

21

43

30

46

13

166
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vaseg zivota, da li imate osjecaj da: uvijek
¢ete uspjeti svladati poteskoce (1) ili da

necete uspjeti svladati teskoce (7) R

22.

Koliko cesto ste imali osje¢aj da je malo
smisla u stvarima koje radite u svakodn. | 6 13

zivotu: nikada (1) ili vrlo ¢esto (7) R

19

40

37

39

12

166

23.

Koliko ¢esto ste imali osje¢aje za koje niste
bili sigurni da ih mozete drzati pod | 7 15

kontrolom: nikada (1) ili vrlo ¢esto (7) R

22

52

29

33

166

Napomena: Oznaka R znaci da se Cestica boduje obrnuto kod formiranja ukupnog rezultata.

Deblje je otisnuta najveca frekvencija kod svakog pitanja.

Iz tablice 7.2 moze se uociti da je najveca frekvencija (kod veéine pitanja) kod srednje

ocjene 4. To se uocava kod 15 pitanja od njih 23. Veca odstupanja od tog pravila postoji kod

sedam pitanja kod kojih su najvece frekvencije kod ocjena 6 ili 7. No, laksSe su uocljive neke

pravilnosti u odgovorima iz deskriptivnih pokazatelja $to su navedeni u narednoj tablici 3.

Tablica 7.3: Rezultati deskriptivne statistiCke analize (aritmeticke sredine, standardne

devijacije i koeficijenti varijacije) zan = 166

s |z .=
R. | Pitanje 2 5 8|8 g
S ol & © |35
b. g -g 2 = S 3
E 2 S 3|8 §
< H| W © | X 3
1. | Imate li osje¢aj da Vas drugi ljudi ne razumiju kad im | 3,42 1,376 40
nesto govorite: nikada (1) ili uvijek (7) R
2. | Jeli vam se dogodilo da su vas razocarali ljudi na koje | 4,43 1,454 33
ste racunali: nikad (1) ili uvijek (7) R
3. | Zivot je: prepun zanimljivosti (1) ili potpuna rutina (7) | 3,89 1,720 44
R
4. | Ranije je vas zivot bio bez jasnog cilja i smisla (1) ili | 5,22 1,429 27
s jasnim ciljem i smislom (7)
5. | Mislite li da se prema vama neposteno postupa: vrlo | 4,10 1,536 37
Cesto (1) ili vrlo rijetko (7)
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Vecina stvari koje ¢ete raditi u buducnosti ¢e biti:

potpuno ocaravajuce (1) ili strasno dosadne (7) R

3,87

1,168

30

Imate li osjecaj da u nepoznatoj situaciji ne znate S§to

uciniti — vrlo Cesto (1) ili vrlo rijetko (7)

4,61

1,529

33

Sto najbolje opisuje vase videnje Zivota: uvijek se
mogu pronaci rjesenja za bolne stvari u zivotu (1) ili

nema rjesenja za bolne stvari u zivotu (7) R

2,99

1,586

53

Kad razmisljate o svom zivotu, vrlo ¢esto:
osjecate da je dobro biti ziv (1) ili se pitate zasto uopée

Zivite (7) R

2,71

1,775

65

10.

Kada se suocite s teSkim problemom, odabir rjeSenja
je: uvijek zbunjujudi i tesko ga je pronadi (1) ili uvijek

u potpunosti jasan (7)

4,55

1,333

29

11.

Obavljanje svakodnevnih stvari vam predstavlja: izvor
ugode i zadovoljstva(l) ili izvor boli i dosade (7)
R

3,25

1,417

44

12.

Kada se u proslosti nesto neugodno dogodilo, vi ste
bili skloni: osjecati se vrlo uznemireno (1) ili pomiriti

se stim (7)

4,37

1,616

37

13.

Imate li konfuzne, neodredene misli 1 osjecaje: vrlo

¢esto (1) ili vrlo rijetko (7)

4,95

1,517

31

14.

Kada radite nesto zbog ¢ega se osjecate dobro: sigurno
¢ete nastaviti s tim osje¢ajem (1) ili ¢e neSto pokvariti

taj osjecaj (7) R

3,11

1,675

54

15.

Dogada li se da imate osjecaj koje rade ne biste imali:

vrlo Cesto (1) ili vrlo rijetko (7)

4,33

1,652

38

16.

Ocekujete li da ¢e vas osobni zZivot u buduénosti biti:

potpuno bez smisla i svrhe (1) ili pun smisla i svrhe

(7)

5,33

1,503

28

17.

Mislite li da ¢e u buduénosti uvijek biti ljudi na koje
¢ete moci racunati: sigurno Ce ih biti (1) ili dvojite da

li ée ih biti (7) R

3,28

1,795

55
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18. | Dogada li se da imate osje¢aj da ne znate to¢no Sto ¢e | 4,26 1,481 35
se dogoditi: vrlo ¢esti (1) ili vrlo rijetko (7)
19. | Mnogi se ljudi, ¢ak i oni jakog karaktera, ponekad | 4,05 1,325 33

osjecaju kao gubitnici ili su nespretno pogrijesili:
nikada (1) ili vrlo Cesto (7)

20. | Da li ste opc¢enito utvrdili da kada se nesto dogodi: vi | 4,37 1,313 30

precijenjujete ili podcjenjujete njegovo znacenje (1) ili

vidite stvari u pravom znacenju (7)

21. | Kada razmisljate o teSko¢ama s kojima ¢éete se vjeroj. | 3,33 1,432 43
susresti u vaznim podrucjima vaseg zivota, da li imate
osjecaj da: uvijek Cete uspjeti svladati poteskoce (1) ili

da necete uspjeti svladati tesk.(7) R

22. | Koliko cCesto ste imali osje¢aj da je malo smisla u | 3,47 1,516 44
stvarima koje radite u svakodn. Zivotu: nikada (1) ili

vrlo Cesto (7) R

23. | Koliko Cesto ste imali osjecaje za koje niste bili sigurni | 3,72 1,488 40
da ih mozete drzati pod kontrolom: nikada (1) ili vrlo

cesto (7) R

Napomena: Oznaka R znaci da se Cestica boduje obrnuto kod formiranja ukupnog rezultata.
Nakon rekodiranja oznacenih Cestica izraCunati su deskriptivni pokazatelji koji su
navedeni u tabeli. Kod Cestica koje nisu oznacene sa R rekodiranje nije bilo potrebno
prethodno izvrsiti. Na opisani naéin dobiveni su deskriptivni pokazatelji koji su

medusobno usporedivi.

Veli¢ine izraCunate i navedene u tablici 7.3 medusobno sSu usporedive budu¢i da su

izraCunate nakon izvrSenog rekodiranja odgovora. Na osnovu aritmetickih sredina i

koeficijenata varijacije §to su navedeni u toj se tablici mogu uociti sljedeca pravila:

1.

Kod 12 negativno formuliranih pitanja (oznacena sa R) prosjeci variraju izmedu 2,71
(pitanje 9) i 4,43 (pitanje 2);

Kod 11 pozitivno formuliranih pitanja (nemaju oznaku R) prosjeci variraju izmedu 4,05
(pitanje 19) 1 5,22 (pitanje 4);

Disperzija ispitanika s obzirom na odgovore na pojedina pitanja je osrednja (koeficijenti

varijacije izmedu 27% i 40%) ili povecana (koeficijenti varijacije izmedu 41% 1 65%)
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Prema tome, ispitanici su sli¢ni s obzirom na svoje odgovore ili su ponegdje dosta razliciti,

osobito kod pitanja 9 (65%).

Kako bi se osjecaj koherentnosti izrazio jednim brojem, a ne odgovorima na 23 pitanja o

razli¢itim aspektima zivota, u standardiziranom upitniku koji je ovdje koristen, predvideno je

zbrojiti odgovore na ta pitanja kako bi se dobila sinteticki izrazena koherentnost. Tim je

postupkom formirana nova diskontinuirana numericka varijabla bodova za koherentnost

nazvana ,,ukupna koherentnost®. Distribucija ukupne koherentnosti iskazana je za 166

anketiranih zdravstvenih djelatnika u tablici 7.4. Njihova klasifikacija u tri grupe (niska, srednja

I visoka koherentnost) navedena je u tablici 7.5. U tablici 7.6. navedeni su deskriptivni

pokazatelji nove varijable.

Tablica 7.4: Distribucija anketiranih zdravstvenih djelatnika prema broju bodova za ukupnu

koherentnost (n = 166)

Ukupni Broj
bodovi ispit.
50 -54 1
55 -59 1
60 — 64 -
65-69 |-
70-74 3
75-179 9
80-84 |20
85-89 44
90-94 37
95-99 |18
100 -104 | 18
105-109 |5
110-114 |3
115-119 |1
120-124 |3
125-129 |3
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Tablica 7.5: Anketirani ispitanici prema jacini osje¢aja koherentnosti svrstani u tri grupe

130-134 |1

Ukupno 167

(n = 166)
Osjecaj koherentnosti Teoretski | Stvarni Broj | %
bodovi bodovi ispit. | ispit.
nizak (zbroj manji od 91 bod) | 23-90 50-90 85 |51
srednji (91 do 120 bodova) 91-120 | 91-120 | 75 |45
visoki (121 i vi$e bodova) 121-161 | 121-132 6 4
Ukupno 166 | 100

Iz tablice 7.5 se uocava da je najveci broj ispitanika pripao skupini sa niskim osjecajem

koherentnosti (njih 51%), a da je najmanje njih sa visokim osje¢ajem koherentnosti, samo 4%

(graf 2).

Tablica 7.6 : Deskriptivni pokazatelji za distribuciju ukupne koherentnosti anketiranih

zdravstvenih djelatnika (n = 166)

Karakteristika distribucije Vrijed-
nost
Srednje vrijednosti:
aritmeticka sredina 91,6
medijan 90,0
mod 88,0
donji kvartil 86,0
gornji kvartil 97,0
Mjere disperzije:
najmanja vrijednost 50
najveca vrijednost 132
standardna devijacija 11,3
koeficijent varijacije 12%
Kolmogorov-Smirnovljev test:
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pokazatelj u KS testu (z)

0,124

statisticka znacajnost (p)

<0,001

normalnost distribucije

ne

Iz tablice 7.6 vazniji pokazatelj je aritmeticka sredina od 91,6 bodova §to je na samoj

granici izmedu niske i srednje koherentnosti (tablica 7.5). Distribucija ukupne koherentnosti

blago je lijevostrano asimetri¢na, nesto §iljatija od normalne distribucije (graf 7.1) pa prema

Kolmogorov-Smirnovljevom testu proizlazi da nije sli¢na normalnoj distribuciji (p < 0,001).

To onda znaci da u njenoj analizi nije dozvoljeno koristiti parametrijske ve¢ neparametrijske

metode. Na grafu 7.3 usporedene su prosjecne vrijednosti koherentnosti.
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Graf 7.1: Distribucija ukupna koherentnost anketiranih zdravstvenih djelatnika (n = 166)
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Graf 7.2: Ukupna koherentnost anketiranih zdravstvenih djelatnika prema njenoj jacini

(n = 166)
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Graf 7.3: Prosje¢na koherentnost kod ispitanika razli¢itog spola, razli¢itog radnog staza 1

razli¢itog stupnja obrazovanja (n = 166)

Inferencijalna statisticka analiza napravljena je razliitim metodama. Rezultati su
prezentirani u nekoliko skupina.

Prvu skupinu analiza ¢ine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provijeriti postoji li
statisticki znacajna povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli (p < 0,05) ili te povezanosti

nema (p > 0,05). Podaci za ovu analizu smjeStavaju se u kombinirane tablice (tablice
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kontingencije) s razli¢itim brojem kolona odnosno redova. Izvedena su tri hi-kvadrat testa ¢iji

su rezultati navedeni u tablici 7.7.

Tablica 7.7.: Rezultati hi-kvadrat testova (n = 166)

R. Format korek.
b. | Varijable u kontingencijskoj tabeli | konting. | n 1 df [ p testa
tabele

1. | Ukupna koherentnost (u 3 grupe)
3x2 166 |3,817 |2 | 0,148

Spol da
2. | Ukupna koherentnost (u 3 grupe) ne
3x2 166 | 7,421 |2 |0,024*
Radni staz (u 2 grupe: nizi, visi) (33%)
3. | Ukupna koherentnost (u 3 grupe) ne
) ) 3x3 166 | 10,604 |4 | 0,031*
Stupanj obrazovanja (u 3 grupe) (33%)

Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; = hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj
stupnjeva slobode; p = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju povezanosti
izmedu varijabli; * statisticka znacajnost do 5%; ** statistiCka znacajnost do 1%; ***
statisti¢ka znacajnost do 0,1%

Test je korektan ukoliko je kod njegovog izvodenja bilo manje od 20% ocekivanih frekvencija
manjih od 5. Ukoliko je viSe od 20% ocekivanih frekvencija bilo manje od 5 test nije korektan.
Postotak oc¢ekivanih frekvencija koje su manje od 5 naveden je u zadnjoj koloni tabele (u

zagradi ispod rijeci ,,ne*).

Zakljucci na osnovu rezultata u tablici 7.7 su sljedeci:

1. Izmedu spola ispitanika 1 ukupne koherentnosti ne postoji statisticki znacajna povezanost
(p =0,148).

2. Izmedu radnog staza ispitanika 1 ukupne koherentnosti postoji statisticki znaajna
povezanost (p = 0,024). 1z kontingencijske tablice na osnovu koje je izveden ovaj test
(tablica 7.8) moze se izraCunati da u grupi ispitanika sa niskim radnim stazem njih 69% ima
nisku koherentnost, dok je takvih u grupi sa visokim radnim stazem 45%. Prema tome, uz
visi radni staZ visi je 1 osjecaj koherentnosti.

3. Izmedu stupnja obrazovanja ispitanika i ukupne koherentnosti postoji statisti¢ki znacajna
povezanost (p = 0,031). Iz kontingencijske tablice na osnovu koje je izveden ovaj test

(tablica 9) moze se izracunati da u grupi ispitanika sa srednjom spremom njih 46% ima
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nisku koherentnost, dok je takvih u grupi sa viSom spremom 68%, a kod onih sa visokom
spremom 36%. Prema tome, niza koherentnost je najzastupljenija kod ispitanika sa viSom

spremom.

Tablica 7.8: Anketirani zdravstveni djelatnici prema ukupnoj koherentnosti i prema radnom

stazu (n = 166)

Radni Ukupna koherentnost

staz niza srednja | visoka | Ukupno
nizi 27 12 - 39

visi 58 63 6 127
Ukupno 85 75 6 166

Tablica 7.9: Anketirani zdravstveni djelatnici prema ukupnoj koherentnosti i prema stupnju

obrazovanja (n = 166)

Stupanj Ukupna koherentnost

obrazov. niza srednja | visoka | Ukupno
srednji 48 51 6 105

visi 32 15 - 47
visoki 5 9 - 14
Ukupno 85 75 6 166

Drugu skupinu analiza ¢ine U testovi i H testovi. Mann-Whitneyev U test se koristi kada nije
primjenjiv t-test zbog nenormalnost raspodjele, ordinalne umjesto omjernih varijabli i sl., a
nezavisna kategorijalna varijabla ima dvije kategorije. Kruskal-Wallisov H test se koristi u istu
svrhu samo $to nezavisna kategorijalna varijabla ima tri ili viSe kategorija. Rezultati ovih dvaju

testova navedeni su u tablici 7.10.
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Tablica 7.10: Rezultati usporedbe medijana za ukupnu koherentnost pomo¢u Mann-
Whitneyevog U testa (za varijable sa dvije kategorije) i Kruskal-Wallisovog H testa (za
varijable s tri kategorije) n = 166

Testna kategorij. | Podskup Broj | Sredine | U z
(nezavisna) varij. | ispitanika ispit. | rangova | odnosno odnosno pb
H df
1. | Spol muski 25 73,50
zenski 141 | 85,27 U=15125 |z=-1,130 | 0,259
2. | Radni staz do5g. 39 66,63
viSeod5g. | 127 | 88,68 U =1818,5 | z=-2,509 | 0,012*
3. | Obrazovanje srednje 105 | 90,00
vise 47 67,13
visoko 14 89,71 H=7622 |df=2 0,022*

Napomena: D * statisti¢ka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisti¢ka

znacajnost do 0,1%

Zakljucci na osnovu rezultata u tablici 7.10 su sljedeci:

1. Ispitanici muskog spola imaju nizu ukupnu koherentnost od ispitanika Zenskog spola
(73,50 < 85,27). Medutim, ta razlika nije statisti¢ki znacajna (p = 0,259).

2. Ispitanici nizeg radnog staZza imaju u odnosu na ispitanike viSeg radnog staza statisticki
znacajno nizu ukupnu koherentnost (66,63 < 88,68) budu¢i da je p=0,012.

3. Ispitanici viSeg stupnja obrazovanja imaju najnizu ukupnu koherentnost odnosno statisticki
se znaCajno razlikuju od ispitanika srednjeg i1 visokog obrazovanja s obzirom na jacinu

osjecaja koherentnosti (p = 0,022).

Trec¢u skupinu analiza Cine testovi razlike izmedu proporcija. Te razlike izmedu proporcija
mogu biti slucajne (p > 0,05) ili statisticki znacajna (p < 0,05). Kod primjene ovog testa mogu
se usporedivati dvije proporcije (t-test) te tri ili viSe proporcija (hi-kvadrat test). U promatranom
uzorku od 166 ispitanika prevladavaju oni sa niskim osje¢ajem koherentnosti. Stoga su ovdje
radene usporedbe proporcije ispitanika sa niskim osjecajem koherentnosti. Navedena analiza
ima svrhu da utvrdi jesu li proporcije ispitanika pojedinih podgrupa sa nizim osje¢ajem ukupne

koherentnosti (suma bodova od 90 i manje) slu¢ajno ili statisticki zna¢ajno razlicite. Ti testovi
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trebaju odgovoriti na pitanje je li taj postotak (proporcija) ispitanika sa niskim osje¢ajem
koherentnosti bitno razli¢it kod ispitanika razli¢itog spola, razli¢itog radnog staza odnosno

razli¢itog stupnja obrazovanja. Dobiveni rezultati su navedeni u tablici 7.11.

Tablica 7.11: Rezultati testova usporedbe proporcija ispitanika sa niskim osjecajem

koherentnosti (n = 166)

R | Varijabla Podgrupa | Broj | Proporc.niskih | tili p
b ispitanika | ispit. | osjec¢aja koher. | ¥?
1. | Spol muski 25 17 /25 =0,680
Zenski 141 |68/141=0,482 |t=1,932 | 0,055
2. | Radni staz nizi 39 27139 =0,692
visi 127 | 58/127 =0,457 | t=2,736 | 0,007**
3. | Stupanj obrazovanja | srednje 105 | 48/105 = 0,457
vise 47 32/ 47 =0,681
visoko 14 5/14 =0,357 | ¥*=3,890 | 0,143

Napomena: * statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka

znacajnost do 0,1%

Zakljucci su sljedeci:

1. Udio ispitanika sa niskim osje¢ajem koherentnosti ve¢i je kod muskaraca u odnosu na Zene
(0,680 > 0,482). No, ta razlika ipak nije statisticki znacajna (p = 0,055).

2. Nizi osjecaj koherentnosti veéi je kod ispitanika nizeg radnog staza u odnosu na one sa
viSim radnim stazem (0,692 > 0,457). Navedena je razlika statisti¢ki znacajna (p = 0,007).

3. Nizi osje¢aj koherentnosti prevladava kod ispitanika viSe stru¢ne spreme, ali se ipak
statistiCki znacajno ne razlikuje od ispitanika srednje odnosno visoke stru¢ne spreme (p =

0,143).

Cetvrtu skupinu analiza &ine bivarijatni koeficijenti korelacije, tj. Spearmanov koeficijent
korelacije ranga (rs). Navedeni koeficijenti korelacije mogu biti statisti¢ki znacajni (p < 0,05)
ili ne (p > 0,05). Ako su statisticki znacajni onda utvrdena povezanost ne vrijedi samo u

promatranom uzorku nego vrijedi 1 za ¢itavu populaciju (osnovni skup).
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Tablica 7.12: Rezultati korelacijske analize (n = 166)

R Spearmanov | Statisticka
b | Varijable koef.korel. znacajnost
r's p

1. | Ukupna koherentnost (bodovi)
Radni staz (1 = nizi, 2 = visi) 0,195 0,012*

2. | Ukupna koherentnost (bodovi)
Stupanj obrazovanja (1= srednje, 2 = vise, 3 = visoko) | -0,152 0,051

Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statisticka znaCajnost do 5%; ** statisticka

znacajnost do 1%,

Koeficijent korelacije izmedu ukupne koherentnosti (numeri¢ka varijabla) i radnog staza
(ordinalna varijabla sa dvije moguce vrijednosti: 1 =nizi od 5 g.; 2 = visi od 5 g.) pokazuje
pozitivnu i slabiju povezanost (rs = 0,195) koja je statisti¢ki znacajna (p=0,012).

Koeficijent korelacije izmedu ukupne koherentnosti (numericka wvarijabla) 1 stupnja
obrazovanja (ordinalna varijabla sa tri moguce vrijednosti: 1 = srednje, 2 = vise, 3 = visoko)

pokazuje negativnu i slabiju povezanost (rs = -0,152) koja nije statisti¢ki znacajna (p=0,051).

Zakljucci u vezi hipoteza
U ovom su radu postavljene tri hipoteze. U nastavku su iznesene te tri hipoteze, dokazi o
njihovoj to€nosti odnosno netoCnosti te zaklju¢ak o njithovom prihva¢anju odnosno

odbacivanju.

Prva hipoteza je glasila: ,,Ne postoji statisticki zna¢ajna razlika u osje¢aju koherentnosti kod

ispitanika muskog spola u odnosu na ispitanike Zenskog spola®. Dokazi da je ta hipoteza tocna

su sljedeci:

a) Izmedu spola i jac¢ine ukupne koherentnosti ne postoji statisticki znacajna povezanost (p =
0,148 u hi-kvadrat testu, tablica 7.7, redni broj 1).

b) Osobe muskog spola imaju nizu koherentnost od osoba zenskog spola (73,5 < 85,27 su sume
rangova u U-testu) dok je p = 0,259 (tablical0, redni broj 1).

€) Medu muskarcima je udio nisko koherentnih veéi (68,0%) nego $to je to medu Zenama

(48,2%) ali ta razlika nije statisticki znacajna (p = 0,055) utvrdeno je u t-testu razlike
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proporcija (tablica 7.11, redni broj 1).

Prema tome, moze se zakljuciti da se navedena hipoteza prihvac¢a kao istinita.

Druga hipoteza je glasila: ,,Ne postoji statisticki zna¢ajna razlika u osjecaju koherentnosti kod

ispitanika sa kra¢im radnim stazem u odnosu na zaposlenike sa duzim radnim stazem®. Dokazi

da ta hipoteza nije to¢na su sljedeci:

a)

b)

Izmedu staza i jacine ukupne koherentnosti postoji statisticki znacajna povezanost (p =
0,024 u hi-kvadrat testu, tablica 7.7, redni broj 2).

Osobe nizeg radnog staza imaju nizu koherentnost od osoba viSeg radnog staza i prema U-
testu ta je razlika statisti¢ki znacajna (p = 0,012 kako je navedeno u tabeli 7.10, redni broj
2).

Medu ispitanicima nizeg radnog staZa udio nisko koherentnih je veci (69,2%) nego $to je to
medu onima sa viSim radnim stazem (45,7%). Ta je razlika statisti¢ki znacajna (p = 0,007)

utvrdeno je u t-testu razlike proporcija (tablica 7.11, redni broj 2).

Prema tome, moze se zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaéa kao istinita.

Treéa hipoteza je glasila: ,,Ne postoji statisticki znacajna razlika u osje¢aju koherentnosti kod

ispitanika razli¢itog stupnja obrazovanja®. Dokazi su sljede¢i:

a)

b)

Izmedu stupnja obrazovanja 1 jacine ukupne koherentnosti postoji statisticki znacajna
povezanost (p = 0,031 u hi-kvadrat testu, tablica 7.7, redni broj 3).

Osobe vise struéne spreme imaju statisticki zna¢ajni nizu koherentnost od osoba srednje i
visoke stru¢ne spreme. Prema U-testu ta je razlika statisti¢ki zna¢ajna (p = 0,022 kako je
navedeno u tablici 7.10, redni broj 3).

Medu ispitanicima viSe strucne spreme udio nisko koherentnih je ve¢i (68,1%) nego $to je
to medu onima sa srednjom spremom (45,7%) 1 onima sa visokom spremom (0,357).
Medutim, ta razlika nije statisti¢ki znacajna (p = 0,143) utvrdeno je u hi-kvadrat testu razlike

proporcija (tablica 7.11, redni broj 3).

Dokazi pod a) i pod b) opovrgavaju tocnost iznesene nul-hipoteze, dok dokaz pod c) potvrduje

ispravnost iznesene nul-hipoteze. Stoga se kao konac¢ni zaklju¢ak moze konstatirati da se treca

hipoteza ne prihvaéa kao istinita.
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8. Rasprava

Medicinske sestre i tehnic¢ari dozivljavaju visoku razinu nezadovoljstva zbog prirode
svog rada i radnih mjesta. Salutogena teorija Antonovskyog pokazuje da individualni i radni
¢imbenici mogu utjecati na zdravlje ljudi. Cilj je ovog rada bio istraziti moguée korelacije
razli¢itih varijabla vezanima za posao i pojedince, prema spolu, dobi, stru¢noj spremi i
godinama radnog staza U svrhu moguceg spreavanja negativnih zdravstvenih odrednica na

radnim mjestima. U istrazivanju je koriStena skala za mjerenje osjecaja koherencije.

Postavljene su tri hipoteze. Prva hipoteza glasila je da ne postoji statisti¢ki znacajna
razlika u osjecaju koherentnosti kod ispitanika muskog spola u odnosu na ispitanike u odnosu
na ispitanike Zenskog spola. Ispitanici muskog spola pokazali su nizu koherentnost od osoba
zenskog spola. Medutim, iako je medu muskarcima udio nisko koherentnih ve¢i nego medu
Zzenama, ta razlika nije statisticki znacajna te se hipoteza ne prihvaca kao istinita. U sli¢noj
presjecnoj studiji provedenoj u Njemackoj na uzorku od 65,4% medicinskih sestara i 34 %
medicinskih tehnicara koji rade na anestezioloSkom odjelu, pokazan je takoder niZi osjecaj

koherentnosti kod medicinskih tehni¢ara [45].

Druga hipoteza je glasila da ne postoji statisticki znacajna razlika u osjecaju
koherentnosti kod ispitanika s kra¢im radnim stazem u odnosu na ispitanike s duzim radnim
stazem. Navedena hipoteza je potvrdena obzirom da su ispitanici krac¢eg radnog staza pokazali
nizi osjecaj koherentnosti u odnosu na ispitanike koji imaju dulji radni staz. Literaturno je
opisano istrazivanje povezanosti osje¢aja koherencije sa stresnim reakcijama kod medicinskih
tehnicara zaposlenih u bolnici. U anketi je sudjelovao 51 medicinski tehni¢ar i 51 medicinska
sestra. Dob medicinskih tehnicara bila je izmedu 24-30 godina, a duljina radnog staza bila je
izmedu 2-7 godina. Nisu uocene razlike u ukupnom osjecaju koherentnosti medu spolovima.
Medutim, navedeno je da je depresivno raspolozenje, kao jedna od stresnih reakcija, bilo
prisutno u ve¢oj mjeri kod medicinskih tehnicara [46]. Opisano istrazivanje Studija ne odstupa
od rezultata prikazanih u ovom diplomskom radu, a koji ukazuju da medicinski tehnic¢ari imaju
niZi osjec¢aj koherentnosti u odnosu na medicinske sestre s visokom i srednjom stru¢nom

spremom.

Treca hipoteza glasila je da ne postoji znacajna razlika u osjecaju koherentnosti kod
ispitanika kod razli¢itog stupnja obrazovanja. U ovom radu pokazano je da ispitanici s viSom

stru¢nom spremom imaju znacajno nizu koherentnost od osoba sa srednjom i visokom stru¢nom
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spremom. Obzirom da je medu ispitanicima viSe stru¢ne spreme udio koherentnih veéi, nego
Sto je to medu onima sa srednjim i medu onima sa visokom, moze se zakljuciti da se treca

hipoteza ne prihvaca kao istinita, jer razlika nije statisticki znacajna.

U Japanu provedena je studija medicinskih sestra na rukovode¢im pozicijama
(menadzeri) u bolnicama koje su bile dio eksperimentalnog programa temeljnog na uéenju. U
istrazivanju je sudjelovalo 60 Zena i 3 muskaraca, prosjena Zivotna dob bila je 45 godina.
Ispitanicima je mjeren osjecaj koherentnosti prije i nakon programa poucavanja. Prije edukacije
njihov je osjecaj koherentnosti iznosio 57,17 dok se nakon programa baziranog na iskustvenom
programu ucenju osjecaja koherentnosti smanjio i iznosio je 54,97. Bila je koriStena skala
osjecaja koherentnosti kao mjerni instrument, upitnik kojim se testiralo znanje, upitnik o
socijalnoj podrsci te popis kompetencija medicinskih sestara menadzera [45]. Ukupni rezultati
pokazuju da se osjecaja koherentnosti smanjio nakon sudjelovanja u iskustvenom programu
ucenja.

Studija provedena u novom Meksiku na odjelu za dijalizu, u okviru koje se ispitala
korelacija doZivlajenog stres na poslu s osjecajem koherencije medu medicinskim sestrama (n
= 49), pokazala je visoku razinu stresa na poslu i nizak osjecaje koherencije. Upravo visoka
razina stresa i nizak osjecaj koherencije su ¢imbenici koji doprinose emocionalnoj iscrpljenosti
kao glavnoj komponenti izgaranja. Jo§ jedna komponenta niskog osjecaja koherencije jest bila
1 nedostatak podrSke osoblja, stres na poslu i veliko radno opterec¢enje [45]. Razmatrajuci
dobivene rezultati, moZe se re¢i kako oni potvrduju vaZnost osjec¢aja koherentnosti za

kognitivnu procjenu stresora.

Sestrinska profesija karakterizirana je brigom i skrbi koja se pruza pacijentima i njihovim
obiteljima. Sestrinska skrb povecava mentalni i emocionalni teret. Stoga, osjecaj koherentnosti
medicinskih sestara trebao bi biti dovoljno jak za suocavanje s profesionalnim stresorima.
Izmedu ostalog, medicinske sestre dozivljavaju veliko optere¢enje na poslu, cesto
nezadovoljavajuce radno okruzenje i radne uvjete, duboku emocionalnu ukljuc¢enost, odnosno
empatiju, organizacijske strukture, nedostatak resursa te profesionalne sukobe i nesigurnosti.
Ono $to moze povecati osjecaja koherentnosti jest poboljsanje okruzenja radne organizacije na
na nacin da se poboljsanjva razumljivost — profesionalizam, zatim vracanjem smislenosti i
upravljivosti, optimiziranjem ravnoteze izmedu radnog i privatnog zivota te socijalnom
podrskom. Antonovsky nije iskljuc¢io moguci utjecaj negativnih Zivotnih dogadaja na osjecaj
koherentnosti, posebno onima koji imaju nizak ili umjeren osje¢aj koherentnosti. Polaze¢i od

ove pretpostavke, Hochwaélder i suradnici u dvije razli¢ite studije istrazivali su ovu vezu i nije
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pronadena povezanost izmedu negativnih zivotnih dogadaja i osjec¢aj koherentnosti kod
medicinskih sestara [45]. Medutim oni koji su dozivjeli negativan zivotni dogadaj imali su u
pocetku slabiji osjecaj koherentnosti, u usporedbi s onima koji nisu iskusili nijedan. To ukazuje
da se nizak osjecaj koherentnosti moze razmatrati kao ¢imbenik ranjivosti, a da visoki osjecaj
koherentnosti zastitnim faktorom. Ovi rezultati u skladu su s Antonovskyovom pretpostavkom
da bi visoki osjecaj koherentnosti mogao sprijeciti negativno iskustvo Zzivotnih dogadaja,
pomazuci pojedincima da izbjegnu potencijalne stresore i ne dopustajuc¢i im da ih uvijek

percipiraju kao negativne [45].

Moze se re¢i da medicinske sestre koje rade u bolnicama, u odnosu na opc¢u populaciju,
imaju vecih zdravstvenih problema, ukljuc¢ujci i simptome opterecenja, depresije i poremecaja
prehrane. Stoga bi bilo dobro da se upravljanje u sestrinstvom usredoto¢iti na izgradnju zdravog
radnog okruZenja, koje potice rast osjecaja koherentnosti kao zastitnog faktora za depresivno
stanje, izgaranje 1 nezadovoljstvo poslom medu medicinskim sestrama. Ono $to moZemo
konstatirati jest da visi osjecaj koherentnosti poboljSava mentalno i fizicko zdravstveno stanje,

djelujuci kao resurs za zdravlje [45].

Nadalje, medicinske sestre i tehnicari provode psiholoski zahtjevnu skrb o pacijentima
koja ¢esto moze narusiti njihovu emocionalnu ravnotezu, ukljucujuéi i njihovo fizi¢ko i
mentalno blagostanje. Obzirom da su Cesto optereeni pretjeranim radom, velikim radnim
pritiskom i zahtjevima, tro$e viSe vremena na poslu nego na drugim dimenzijama zivota. Ti
¢imbenici mogu doprinijeti stvaranju stresnog radnog okruZenja koji zahtijeva velike
sposobnosti suoc¢avanja. Ukoliko se vise vremena provede na poslu i ne postigne balans izmedu

vremena provedenog kod kuce i na poslu osjecaj koherentnosti ¢e biti nizi [44,45].

Moze se zakljuciti da osjecaj koherentnosti predstavlja resurs za zdravlje koji jaca
otpornost i razvija pozitivno subjektivno zdravstveno stanje. Salutogeneza je vrijedan pristup
promicanju zdravlja i vrijedilo bi ga primijeniti u praksi mnogo viSe nego dosad. Prema tome
jedna od odrednica sposobnosti uspjeSnog suocavanja s nevoljama je osje¢anje koherencije koje
oblikuje pojedina¢no iskustvo stresnog dogadaja i omogucava da se on shvati kao smislen,

upravljiv i razumljiv.
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9. Zakljuéak

Osjecaj koherentnosti je relativno neistrazen konstrukt, te su istraZzivanja na naSim
podruc¢jima rijetka. Stoga, rezultati provedenog istrazivanja doprinose novim spoznajama i
razumijevanju osjecaja koherentnosti, kao i prakti¢ne implikacije prikupljenih podataka. U
okviru diplomskog rada provedeno je istrazivanje medu zdravstvenim djelatnicima Opce
bolnice ,.Dr. Tomislav Bardek“. Rezultati pokazuju da ne postoji statisticki znacajna
povezanost osjecaja koherentnosti i spola ispitanika, iako je nizi osjecaj koherentnosti izrazen
kod muskaraca u odnosu na Zene. Izmedu radnog staza ispitanika i ukupne koherentnosti postoji
statisticki znacajna povezanost. Moze se zakljuciti da ispitanici s kra¢im radnim stazem imaju
slabiji osjecaj koherentnosti, dok je ispitanici s duzim radnim stazem imaju snazniji osjecaj
koherentnosti. Potvrdena je takoder razlika osjecaja koherentnosti kod ispitanika razlicitog
stupnja obrazovanja ispitanika. Snazniji osjecaj koherentnosti prisutan je kod ispitanika sa
srednjom stru¢nom spremom dok je niza koherentnost najzastupljenija kod ispitanika s viSom
spremom.

Osjecaj se koherentnosti treba razvijati. Edukacijama suocavanja stresom na radnom
mjestu, zdravstveni djelatnici trebaju uciti 0 pozitivnim Zivotnim ciljevima jer ¢e to pozivno
utjecati na interpretaciju stresora te osnazivanje osjecaja koherentnosti. OsnaZivanje osjecaja
koherentnosti ¢e zauzvrat doprinijeti zivotom zadovoljstvu, odnosno uspjesnoj prilagodbi
pojedinca. Obzirom da je osjecaj koherentnosti znaCajan ¢imbenik u smanjenju stresa te
razvijanju pozitivnog zdravstvenog ponaSanja, potrebno je provesti daljnja longitudinalna

istrazivanja te osmisliti intervencije u smislu osnaZivanja osjecaja koherentnosti.
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Popis grafova

Graf 6.2: Ukupna koherentnost anketiranih zdravstvenih djelatnika prema njenoj jacini
(n = 166)

Graf 6.3: Prosjecna koherentnost kod ispitanika razli¢itog spola, razli¢itog radnog staza i
razli¢itog stupnja obrazovanja (n = 166)
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Pred Vama je niz pitanja koja se odnose na razli¢ite aspekte zivota. Svako pitanje ima
sedam mogucih odgovora. Molim Vas da oznacite broj koji izrazava Vas odgovor uzimajuéi u
obzir da su brojevi 1 i 7 ekstremni odgovori. Npr. ako VaSe miSljenje najbolje odrazava
tekst uz broj 7, zaokruzite ga. Ako procjenjujete drugacije zaokruZzite broj koji najbolje
izraZzava Vas$e osjecaje. Molim Vas da razmislite o svakom pitanju prije odgovora te da na svako
pitanje odgovorite samo jednim odgovorom.
1. /R/Imate li osje¢aj da Vas drugi ljudi ne razumiju kad im nesto govorite?

nikadanemamtaj osje¢aj 1 2 3 4 5 6  7uvijek imam taj osjecaj

2. /R/Jeli Vam se dogodilo da su Vas razocarali ljudi na koje ste racunali?

tose nikad nijedogodilo 1 2 3 4 5 6 7toseuvijek dogodi

3. /R/ Zivot je: prepun zanimljivosti 1 2 3 4 5 6 17 potpuna

rutina

4. Ranije je Vas zivot bio: bez jasnogciljaismisla 1 2 3 4 5 6 7Ts

jasnim ciljem i smislom
5. Mislite 1i da se prema Vama nepoSteno postupa? vrlo cesto

1 2 3 4 5 6 7 vrlo rijetko

6. /R/ Vecina stvari koje Cete raditi u buduénosti vjerojatno ¢e biti:

potpuno oCaravaju¢e 1 2 3 4 5 6 7  strasno dosadne

7. Imate 11 osjecaj da u nepoznatoj situaciji ne znate §to Ciniti?

vrloCesto 1 2 3 4 5 6  7vrlorijetko ili nikada

8. /R/ Sto najbolje opisuje Vase videnje Zivota?
uvijek se mogu  pronaci rjeSenja za bolne stvari u  Zivotu

1 2 3 4 5 6 7nemarjeSenja za bolne stvari u Zivotu

9. /R/ Kad razmisljate o svom Zivotu, vrlo Cesto: osjecate kako je dobro biti Ziv

1 2 3 4 5 6 7 pitate se zaSto uopce Zivite

10. Kad se suocite s teSkim problemom, odabir rjeSenja je: uvijek zbunjujuéi i tesko ga

jeprona¢il 2 3 4 5 6 7 uvijek u potpunosti jasan

11. /R/ Obavljanje svakodnevnih stvari Vam predstavlja: izvor ugode i zadovoljstva
1 2 3 4 5 6 7 izvorboliidosade

12. Kad se u proslosti neSto neugodno dogodilo, Vi ste bili skloni: osjecati se veoma

uznemireno zbogtogal 2 3 4 5 6 7reéi“Stoje tuje i moram Zivjeti s tim”,

te krenuti dalje
13. Imate 1i konfuzne, neodredene misli i osjecaje:

vrlodesto 1 2 3 4 5 6 7vrlorijetko ili nikada
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14. /R/ Kad radite neSto zbog Cega se osjecate dobro: sigurno je da Cete se nastaviti

osjeCatidobrol 2 3 4 5 6  7sigurno je da ¢e se dogoditi nesto Sto ¢e pokvariti

taj osjecaj
15. Dogada 1li se da imate osje¢aje koje radije ne biste imali? vrlo Cesto

1 2 3 4 5 6 T7uvrlorijetko ili nikada

16. Ocekujete da ¢e Va$ osobni zivot u buduénosti biti: potpuno bez smisla i svrhe

1 2 3 4 5 6 7 punsmislaisvrhe

17. /R/ Mislite 11 da ¢e u buducnosti uvijek biti ljudi na koje ¢ete mo¢i racunati? sigurni

stedac¢eihbitt 1 2 3 4 5 6  7dvojite da ¢e ih biti

18. Dogada li se da imate osje¢aj da ne znate tocno S§to ¢e se dogoditi? vrlo Cesto

1 2 3 4 5 6 T7vrlorijetko ili nikada

19. Mnogi se ljudi, ¢ak 1 oni jakog karaktera, ponekad osjecaju kao gubitnici ili misle
da su nespretno pogrijesili u nekim situacijama. Koliko Cesto ste se Vi tako osjecali u

proslosti?nikada 12 3 4 5 6 7 vrlo Ccesto

20. Da li ste op¢enito utvrdili da kada se nesto dogodi: Vi precjenjujete ili podcjenjujete

znalenje dogadajal 2 3 4 5 6 7 Vividite stvari u pravom znacenju

21./R/ Kad razmiSljate o teSko¢ama s kojima Cete se vjerojatno susresti u vaznim
podru¢jima VaSeg zivota, da li imate osjecaj da: uvijek cete uspjeti svladati poteSkoce

1 2 3 4 5 6 7neceteuspjeti svladati poteSkoce

22./R/ Koliko cesto ste imali osje¢aj da je malo smisla u stvarima koje radite u

svakodnevnom zivotu? nikada 1 2 3 4 5 6 7 vrlo Cesto

23./R/ Koliko Cesto ste imali osjecaje za koje niste bili sigurni da li ih mozZete drzati pod

kontrolom? nikada 1 2 3 4 5 6 7 vrlo cesto

NAPOMENA: oznaka «/R/» znaci da se Cestice obrnuto boduje. Ukupni rezultat se

formira kao linearna kombinacija (suma) rezultata u svakoj pojedinoj Cestici.
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