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Povezanost suvremenih oblika rada sa zdravljem roditelja i podrskom u kucéanstvu

Association of contemporary employment forms with parents' health and household support

Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li povezanost izmedu suvremenih oblika rada,
samoprocjene zdravlja i podrske u kucanstvu od starijih ¢lanova obitelji. U istrazivanju je
sudjelovalo 124 roditelja iz raznih dijelova Hrvatske, dobi u rasponu od 23 do 52 godine.
Istrazivanje je provedeno u lipnju 2019. godine metodom papir-olovka, a kao instrumenti
koriSteni su upitnik sociodemografskih podataka, upitnik za procjenu percipirane prakti¢ne
podrske koju primaju u kucanstvu, upitnik o kvaliteti spavanja i zdravlja te upitnik o
zastupljenosti razli¢itih oblika rada roditelja, koji su izradeni za potrebe ovog istraZivanja.
Kako bi se ispitalo razlikuju li se sudionici u samoprocjeni svoga zdravlja s obzirom na
obiljezja svog posla i koli¢inu podrske koju primaju u kucanstvu provedena je analiza
varijance. Rezultati pokazuju kako postoji statisticki zna¢ajna razlika u samoprocjeni zdravlja
s obzirom na to rade li sudionici vikendom, dok se ostale varijable nisu pokazale statisticki
znacajnima. Kako bi se utvrdilo moze 1i se i u kojoj mjeri predivjeti samoprocjena zdravlja
temeljem broja djece u obitelji, tri naj¢es¢a oblika podrske u kucanstvu (pomo¢ u ¢uvanju
djece dok roditelji rade, pomo¢ u ¢uvanje djece van radnog vremena i pomo¢ oko odrzavanja
kucanstva), kvalitete spavanja te obiljezja posla provedena je multipla regresijska analiza.
Odabranim prediktorima objasnjeno je 18.7 % varijance samoprocjene zdravlja, a kao
znacajni prediktori pokazali su se kvaliteta spavanja i rad vikendom.

Kljuéne rije¢i: roditeljstvo, suvremeni oblici rada, zdravlje roditelja, podrska u kuc¢anstvu

Abstract

The aim of this study was to examine whether there is a link between new ways of
working, parents' health, and household support from the older members of the family. The
study included 124 parents from Croatia, from 23 to 54 years old. The study was conducted in
June 2019 using the paper-pen method. Participants completed the Sociodemographic Data
Questionnaire, Questionnaire for Assessment of Support from the Eldest Family Members,
Quality of Sleep and Health Questionnaire, and The Form of Work Questionnaire, that have
been constructed for the purpose of this study. ANOVA was used to examine the differences
in self-assessment of health with respect to job characteristics and household support. The
results show that there is a statistically significant difference in self-assessment of health with
regard to work on weekends, while there was no significant difference with regard to other
variables. Multiple regression analysis was conducted to determine whether self-assessment
of health could be predicted based on the number of children, three forms of household
support (assistance in babysitting while parents work, assistance in babysitting when they are
not working, and help with housekeeping), quality of sleep and job characteristics. The
selected predictors explained 18.7 % of the variance in self-assessment of health, and quality
of sleep and work on weekends were the significant predictors.

Keywords: parenthood, contemporary employment forms, parents' health, household support
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Uvod

Posljednjih nekoliko desetlje¢a svjedoci smo vrlo brzog tehnoloskog i drustvenog
napretka. Zapadna drustva, u koja ubrajamo i Hrvatsku, svjedo¢e velikim promjenama u
karakteristikama obitelji i posla. Jos do relativno nedavno bile su uobicajene strukture obitelji
u kojima samo jedan od roditelja radi, dok je drugi roditelj kod kuce s djecom. U danasnje
vrijeme to vidamo sve manje, te je postalo uobicajeno da oba roditelja istovremeno moraju
uskladiti i radne 1 obiteljske obaveze. Obitelji djeluju kao socijalni sustavi s medusobnom
vezom izmedu radne i obiteljske uloge, tako da se ne moze izbjeci prenoSenje napetosti iz
jedne uloge u drugu (Elloy i Smith, 2003). Mnoga istrazivanja pokazuju da iako dvostruka
karijera parovima ¢esto pruza znacajnu sigurnost i financijsku korist, visestruke uloge mogu
izazvati povecan stres, koji najceSCe proizlazi iz preopterecenja radom, sukoba uloga i
nejasnoc¢a uloga (Elloy i Smith, 2003). Osim drustvenih promjena koje su uvelike utjecale na
odnos obiteljske i radne uloge, razvoj u podrué¢ju tehnologija i informacija utjecao je i na
karakteristike posla. Sve vise organizacija pocelo je preoblikovati svoj pristup radu na nacin
da se od zaposlenika ocekuje da imaju fleksibilan pristup radu, koji izmedu ostalog ukljucuje
samostalno odredivanje vremena i mjesta rada, te koristenje tehnologije (Demerouti, Derks,
Lieke i Bakker, 2014).

Suvremeni oblici rada

Suvremeni oblici rada ukljucuju klasi¢ne oblike rada s fiksnim radnim vremenom i
mjestom rada te nove nadine rada s fleksibilnim vremenom i mjestom rada koje
zaposlenicima omogu¢ava komunikacija putem umreZenih elektronickih uredaja (Baarne 1
sur., 2010, prema Demerouti i sur., 2014). Postoje tri karakteristike koje razlikuju suvremene
od klasi¢nih oblika rada (Demerouti i sur., 2014). Prva je fleksibilno radno vrijeme, dakle
zaposlenicima se daje viSe slobode u odlucivanju kada Zele raditi. Drugo, zaposlenicima se
daje mogucénost da odluce gdje Zele raditi, pa tako to moze ukljucivati ured, rad od kuce, a
nekada cak 1 rad na putu (npr. u vlaku, avionu i sl.). Trece, kako bi se zaposlenicima olaksao
rad, omoguceno im je koriStenje novih medija i tehnologija, kao §to su pametni telefoni i
video konferencije. Podjela Bloka, Groenesteijna, Schelvisa i Vinka (2012) razlikuje se od
one Demerouti i suradnika (2014) jer oni fleksibilnost u vremenu i mjestu stavljaju kao jednu
karakteristiku, a uz fleksibilnost i moderne tehnologije dodaju jo§ i organizaciju i
menadzment te radnu kulturu. Tradicionalni raspored rada i dalje je dominantan, ali zna¢ajan

dio radne snage u industrijski razvijenim zemljama uklju¢en je u nestandardne obrasce rada



(Jamal, 2004). U treCem europskom istrazivanju 0 radnim uvjetima iz 2000. godine koje je
provedeno u 15 europskih zemalja pokazalo se da je tzv. ,standardno radno vrijeme vise
iznimka nego pravilo, te da samo 24 % sudionika radi na ,klasi¢an“ nacin, odnosno u
uobi¢ajeno dnevno radno vrijeme (tj. izmedu 7:00/8:00 h i 15:00/16:00 h) od ponedjeljka do
petka (Costa i sur., 2004). Granice izmedu radnog i slobodnog vremena nisu vise toliko jasne
1 strogo odredene. Ne samo da se radno vrijeme proteze i na vecernje i noéne sate, kao i
vikende, nego je i radno vrijeme postalo viSe promjenjivo (npr. rad u smjenama) u drustvu
koje nikada ne staje. Sve veca raznolikost obrazaca radnog vremena odrazava Sire drustvene
razloge koji ukljucuju drustveni razvoj, ekonomsku ucinkovitost i pojedinacne preferencije.
Suvremeno drustvo priliéno se brzo mijenja ne samo u ekonomskom smislu (npr. nove
tehnologije, globalizacija trziSta, informacijski procesi) nego ponajvisSe u smislu drusStvene

organizacije 1 pojedina¢nih ponasanja 1 karijera (Costa 1 sur., 2004).

Ne postoji jedna vrsta suvremenog oblika rada. Oblik rada ovisi o faktorima kao §to su
npr. koliko stroge granice poslodavac postavlja, kakvo je ergonomsko uredenje ranog mjesta,
kolika je dostupnost i upotreba informacijskih i komunikacijskih tehnologija (Nijp i sur.,
2016). Fleksibilnost radnog vremena razlikuje se ovisno o tome je li ona odredena od strane
poslodavca ili zaposlenika. Fleksibilnost koju odreduje poslodavac odnosi se na raspored i
broj smjena, odredivanje prekovremenih sati i rada vikendom, te se zapravo takav nacin
odredivanja radnog vremena ne smatra fleksibilnoS¢u u punom smislu te rijeci (Costa 1 sur.,
2004). Ono $to smatramo fleksibilnos¢u u kontekstu suvremenih oblika rada odnosi se na
mogucénost zaposlenika da upravlja svojim radnim vremenom. Moze imati viSe oblika, pa tako
zaposlenik moze imati kontrolu nad odluc¢ivanjem o vremenu pocetka i kraja svog radnog
dana, vremenu kada ¢e uzeti stanku, kada ¢e i¢1 na godiS$nji odmor ili uzeti slobodan dan, koje
dane u tjednu e raditi, hoce li ili ne raditi prekovremene sate (Nijp, Beckers, Geurts, Tucker i
Kompier, 2012).

Jos§ jedno od obiljezja suvremenih oblika rada je i rad na daljinu, koji se odnosi na to
da zaposlenici dio vremena rade izvan svog uobicajenog radnog mjesta, rade¢i od kuce i
komuniciraju¢i putem tehnologije (Golden i Veiga, 2005). ). Prema Gajendran i Harrison
(2007) osobe koje rade na daljinu zadovoljnije su svojim poslom, manje su pod stresom,
mogu bolje uskladiti poslovne i privatne obaveze te imaju veci osjecaj autonomije, dok s
druge strane istrazivanja ukazuju i na negativne strane rada na daljinu, kao Sto su osjecaji
izoliranosti i slabljenje odnosa s kolegama (Golden i Veiga, 2005; Halford, 2005), negativne

emocije i poveéanje intenziteta posla (Kelliher i Anderson, 2008) te povecani stres zbog
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velike odgovornosti, stalne dostupnosti i povezanosti s poslom te gubitka strukture (Allvin,
Aronsson, Hagstrém, Johansson i Lundberg, 2011). Sto se koristenja tehnologije ti¢e, neke od
pozitivnih strana su povecana produktivnost, lakSa komunikacija, brzi protok informacija 1
veca fleksibilnost (Demerouti i sur., 2014). Negativne strane ukljucuju preplavljenost
informacijama, pritisak da moramo u $to kra¢em roku odgovoriti na poruku (Derks i Bakker
2014), ometanje i prekidanje rada (Dabbish i Kraut 2006; prema Demerouti i sur., 2014),
manjak kontrole te rad i nakon zavrSetka radnog vremena (Fenner i Renn, 2004). Takoder,
dugo radno vrijeme ili brisanje granica izmedu posla i privatnog Zivota mogu ugroziti

ravnotezu izmedu ova dva sustava, oporavak od rada i radni u¢inak (Demerouti i sur., 2014).

Pozitivne strane suvremenih oblika rada ukljuuju povecanu autonomiju rada, koja
povecava motivaciju zaposlenika (Pritchard i Payne, 2003; prema Nijp, Beckers, van de
Voorde, Geurts, Kompier, 2016) i time povecava organizacijski ucinak te veéu kontrolu
radnog vremena $to moZe pozitivno utjecati na uskladivanje poslovnih i privatnih obaveza
(Beckers, Kompier, Kecklund i H&rm4, 2012) te moZe omoguciti zaposlenicima da usklade
svoj posao i raspored sa svojim kronotipom (Wittman, Dinich, Merrow i Roenneberg, 2006).
Prema Baltes, Briggs, Huff, Wright i Neuman (1999) fleksibilno radno vrijeme donosi brojne
dobiti, a one ukljucuju vec¢e zadovoljstvo zaposlenika poslom, smanjeni broj prekovremenih
sati, manje izostajanja s posla i povecanu produktivnost. Nadalje, fleksibilno koristenje
uredskog prostora 1 digitalizacija informacija omogucuje smanjenje troSkova 1 povecanje
radne ucinkovitosti ili razmjene informacija (Demerouti i sur., 2014). Pozitivne strane
suvremenih oblika rada takoder uklju¢uju manje vremena provedenog putujuci do posla te

bolju uskladenost privatnog i poslovnog Zivota (Beckers i sur., 2012).

Sto se negativnih strana ti¢e, Derks i Bakker (2014) navode kako suvremeni oblici
rada mogu povecati tri vrste ,,preopterecenja““: preopterecenje informacijama, preopterecenje
poslom te socijalno preopterecenje. Kod preoptereéenja informacijama dogada se da koli¢ina
primljenih informacija koje je potrebno obraditi, posebno u vezi s trenutnim zadatkom ili
odlukom, premaSuje kapacitet obrade pojedinca. Do preoptere¢enja radom dolazi kada je
koli¢ina primljenih poruka i vrijeme potrebno za odgovor veée od vremena dostupnog za
uciniti to. Na kraju, socijalno preopterecenje nastaje kada zaposlenik prima e-mail poruke od
previse razliCitih ljudi koje ukljuuju previse razli¢itih uloga i drusStvenih konteksta te

premasuju mogucnosti primatelja za interakciju.



Posao i zdravlje

Prema Costa i suradnicima (2004), kod usporedivanja razliitih oblika fleksibilnog
radnog vremena, potrebno je razlikovati dvije varijable: ,,promjenjivost”, koja se odnosi na
svaki radni dan poceti i zavrsiti u isto vrijeme, te ,,fleksibilnost, koja se odnosi na moguénost
barem djelomi¢ne kontrole nad svojim radnim vremenom, odlazak na stanke po zelji i/ili
moguénost biranja slobodnih dana i datuma godiSnjeg odmora. U svojem su istrazivanju
pokazali kako je ,,promjenjivost” povezana sa snizenim zdravljem i dobrobiti, kao Sto je op¢i
umor, anksioznost, bolovi u trbuhu te bolesti srca i1 krvnih zila, dok je ,,fleksibilnost* bila
povezana s boljim zdravstvenim stanjem. Sto se problema sa spavanjem tiGe,
najproblemati¢nijom se pokazala kombinacija smjenskog rada, visoke ,,promjenjivosti® te
manjka autonomije. Smjenski rad mozZe se definirati kao rad ¢iji se vremenski raspored
permanentno ili ucestalo nalazi izvan standardnoga dnevnog radnog vremena (Knauth, 1998,
prema Sliskovié, 2010). lako je rotacija dnevnih smjena (jutarnje i poslijepodnevne) najceséi
oblik smjenskog rada, 2000. godine je 18.8 % ukupne radne snage u zemljama ¢lanicama
Europske Unije radilo u nekom od oblika smjenskog rada koji ukljucuje i noéni rad
(Sliskovi¢, 2010).

Nakata i suradnici (2004) u svojem su istrazivanju ustvrdili kako osobe koje rade u
smjenama i moraju gotovo svaki dan rano ustajati vise izostaju s posla zbog bolesti, kao i
osobe koje imaju problema s budenjima tijekom no¢i i loSom kvalitetom spavanja. Nalazi
istrazivanja pokazuju da je rad u smjenama povezan s nesanicom, kao i1 drugim problemima
spavanja poput deprivacije spavanja, dnevnog umora, poveéane uporabe lijekova za spavanje
i kroni¢énog umora. Prema Knutsson (2003), kao izraz slabe prilagodbe na smjenski/no¢ni rad
najcesce se javljaju i pogorsavaju bolesti kao $to su pepti¢ka ulkusna bolest, koronarne bolesti
srca, SeCerna bolest i reproduktivni poremecaji. Rezultati istrazivanja Schernhammer i
suradnika (2001) u kojem su sudjelovale medicinske sestre pokazali su da su zene koje su
radile od jednu do 14 godina u rotiragju¢im noénim smjenama imale 23 % vise karcinoma
dojke od onih koje nisu nikada radile u smjenama, a kod Zena koje su radile 30 i viSe godina u
rotirajué¢im noénim smjenama relativni rizik penje se na 36 %. Stetan utjecaj smjenskog rada
na spavanje potvrden je i u istrazivanju Akerstedta (2003), pa su tako smjenski radnici
izvjestavali o viSe problema sa zaspivanjem, skraCenom trajanju spavanja i pospanosti tijekom
dana. Sli¢ni rezultati dobiveni su i u istrazivanju Jamala (2004), pa su tako zaposlenici koji

osim u tjednu ponekad rade i vikendom izvjestavali o ve¢em emocionalnom umoru,
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povecanom stresu 1 viSe zdravstvenih problema od zaposlenika koji ne rade vikendom, kao 1
zaposlenici koji su imali nestandardno radno vrijeme (rad popodne, nocu ili u rotiraju¢im

smjenama).

Usporedba smjenskih radnika s ostalim radnicima takoder pokazuje da je smjenski rad
povezan S manjom autonomijom na poslu, percepcijom vece neravnoteze poslovnog i
obiteljskog zivota, kao i percepcijom veéeg rizika za sigurnost na radu i zdravlje (Sliskovié,
2010). Negativan utjecaj smjenskog rada na zdravlje uglavnom se pripisuje poremecajima u
normalnim cirkadijurnim ritmovima fizioloskih funkcija (Nachreiner, Liibeck-Ploger i
Grezch-Sukalo, 1995). Suprotan nalaz u svom istrazivanju dobili su Demerouti, Geurts,
Bakker i Euwema (2007) gdje je iscrpljenost bila prisutnija kod zaposlenika koji su imali
fiksno radno vrijeme nego kod onih koji su radili u rotiraju¢im smjenama. TO je objaSnjeno
time da radnici koji se ne mogu adaptirati na smjenski rad, kao i oni koji su oboljeli zbog
njegovih Stetnih efekata, napustaju rad u smjenama. Nestandardno radno vrijeme navodi se
kao najvazniji razlog zbog kojeg, primjerice, lijecnici koji rade u hitnim sluzbama napustaju
radna mjesta (Frank i Ovens, 2002). Procjenjuje se da oko 20 % radnika napusta smjenski rad
tijekom prve godine, a samo ih 10 % nema prituzbe na smjenski rad tijekom radnog vijeka
(Costa, 1996). Prema procesnom modelu tolerancije smjenskog rada Smith i suradnika (1999)
na razvoj problema sa spavanjem i drustvenih/obiteljskih problema kod smjenskih radnika
utjeCe niz individualnih i situacijskih faktora kao $to su dob, jutarnjost-vecernjost,
fleksibilnost-rigidnost u navikama spavanja, sposobnost prevladavanja pospanosti te tezina

posla.

Nadalje, prema Karasekovom modelu zahtjeva posla i kontrole (eng. Job Demand-
Control model (JDC)) postoje dva bitna psihosocijalna aspekta radnih situacija za koje se
o¢ekuje da budu povezane s brojnim zdravstvenim ishodima: zahtjevi posla i kontrola
(Pelfrene i sur., 2002). Pod zahtjevima posla obi¢no se misli na psiholoSke zahtjeve ili
percepciju opterecenja zadacima, ritam posla 1 moguce proturjeéne zahtjeve, dok se kontrola
odnosi na slobodu zaposlenika da odlucuje kako ¢e odgovoriti na zahtjeve i odraditi zadatke.
Prema ovom modelu, najlosiji zdravstveni ishodi ocekuju se kod osoba koje su zaposlene na
poslovima koji se odlikuju kombinacijom visokih zahtjeva i male kontrole (Pelfrene i sur.,
2002). Osim toga, na zdravlje moze utjecati i ucinak prelijevanja poslovnih obaveza na
obiteljski Zivot zbog Cega dolazi do medusobnog ometanja radne i obiteljske uloge. Prema
Grzywacz (2000) visa razina negativnog prelijevanja izmedu posla i obitelji, odnosno

dozivljaj sudionika da im poslovne obaveze ometaju obiteljski zivot, povezana je s loSijim
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fizickim i mentalnim zdravljem. Sudionici kojima je posao vise ometao obiteljski zivot imali

su vise kroni¢nih stanja i bolesti (naj¢esce Cetiri ili vise) te veée Sanse da budu pretili.

Zivimo u vremenu u kojem je nesigurnost posla vrlo ragirena medu radnom
populacijom. Nestandardni oblici rada, kao $to su privremeno zaposlenje, povremeno i
honorarno zaposlenje i rad s nepunim radnim vremenom sve su raSireniji. Prema istraZivanju
Merllie 1 Paoli (2001) honorarno zaposlene osobe izvjeStavaju o najvecoj brzini rada,
naj¢e$¢im ponavljajuéim pokretima, najmanje kontrole nad svojim ritmom rada te najmanje
edukacija povezanih s poslom. Privremeno i povremeno zaposlene osobe percipiraju svoj
posao kao nesigurniji u odnosu na stalno zaposlene osobe i pod ve¢im su rizikom od stresa
(Sparks, Faragher i Cooper, 2001). Osim samih obiljezja posla, istraZivanja pokazuju kako na
zdravlje znacajno utjece i koli¢ina socijalne podrske koju osobe imaju i koja moze znatno

umanjiti sukob radne i obiteljske uloge te ima pozitivne ucinke na zdravlje.

Socijalna podrska

Dunst i suradnici (1986, prema Boyd, 2002) definirali su socijalnu podrsku kao
multidimenzionalni konstrukt koji ukljucuje fizicku i instrumentalnu pomo¢, dijeljenje resursa
i informacija te emocionalnu i psiholosku pomo¢. Peénik (2003) razmatra socijalnu potporu
kao slozeni konstrukt koji ujedinjuje stvarno primljenu potporu, kao i ocekivanja da ce
¢lanovi socijalne mreze biti spremni i/ili sposobni pruziti pomo¢ ako je osoba treba. Sarafino
(2002) navodi pet osnovnih vrsta socijalne podrske: emocionalna podrska, podrska u vidu
poStovanja, instrumentalna podrska, informacijska podrSka 1 mreZza podrSke. Emocionalna
podrska odnosi se na empatiju, brigu, zabrinutost koja je usmjerena prema drugoj osobi.
Podrska u vidu poStovanja ukljucuje pozitivan odnos, ohrabrenje, slaganje s idejama i
osje¢ajima individue te pozitivhu usporedbu osobe s drugim pojedincima u okruZenju.
Instrumentalna podr$ka se osigurava osobi direktnom pomoéi u materijalnim dobrima i
uslugama. Informacijska podrska ogleda se u savjetima, uputama, sugestijama te povratnoj
informaciji o tome kako osoba djeluje a mreza podrSske osigurava pojedincu osjecaj

pripadnosti grupi ljudi koja dijeli zajednicke interese i aktivnosti (Sarafino, 2002).

S obzirom na to da u danasnje vrijeme u vecini obitelji oba roditelja rade, medusobna
povezanost i sukob radne i obiteljske uloge Siroko je istrazivani fenomen. Visestrukost uloga
pojedinca Cesto za njega predstavlja izvor zadovoljstva, osjecaj ispunjenosti i smisla, no
osobito je Cesto izrazeno medusobno ometanje, interferencija i sukob razli¢itih uloga, posebno

onih iz dva razli¢ita podru¢ja (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2003). Svi ti sloZeni utjecaji,



njihove odrednice i posljedice prouc¢avaju se danas u okviru Sirokoga modela odnosa koji se
naziva radno-obiteljsko sucelje (eng. work-family interface) unutar kojega se proucava utjecaj
radnog stresa na obitelj i utjecaj obiteljskoga stresa na rad, a kao zaseban izvor stresa definira
se sukob obitelj-zaposlenost i njegov utjecaj na radno, bra¢no i zivotno zadovoljstvo
pojedinca te njegovo psihi¢ko i fizicko zdravlje (Cudina-Obradovié i Obradovié, 2003). Kao
jedan od bitnih ¢imbenika koji mogu umanjiti utjecaj sukoba rad-obitelj navodi se upravo
socijalna potpora u obitelji. Dva su oblika potpore koju ¢lanovi obitelji, osobito braé¢ni
partner, mogu pruziti pojedincu Koji dozivljava intenzivan sukob radne i obiteljske uloge.
Emocionalna potpora jest razumijevanje bra¢nog partnera i spremnost za pruzanje pomoci,
dok je preuzimanje dijela obiteljskih optere¢enja i povecana angaziranost u obitelji
instrumentalna potpora (Adams, King i King, 1996). Oba ta oblika potpore smanjuju stres

zaposlenoga bra¢nog partnera, osobito zaposlene zene (Fox i Dwyer, 1999).

Razdoblje od rodenja do punoljetnosti djeteta je razdoblje u kojima roditelji iskazuju
povecanu potrebu za financijskom, materijalnom, struénom, prakticnom i emocionalnom
pomoc¢i u obavljanju roditeljskih zadaca, a potreba za drustvenom potporom 0Sobito je
znacajna u danasnjem vremenu turbulentnih promjena u suvremenom obiteljskom kontekstu
(Nenadi¢-Bilan, 2015). Trend promjena u strukturi suvremene zapadne obitelji ukazuje na
povecani broj izvanbra¢nih zajednica (kohabitacija), jednoroditeljskih i obitelji u kojoj barem
jedan od partnera ima djecu iz prethodnog braka ili veze te raste broj djece koja se radaju
izvan braka, stopa razvoda se poveéava, odgada se dob radanja prvog djeteta, smanjuje se
prosjecan broj ¢lanova kucanstva (povecava se udio dvoclanih i tro€lanih kuc¢anstava), a javlja
se i trend odvojenog zivljenja bra¢nih partnera (Nenadi¢-Bilan, 2015). U kontekstu
roditeljstva socijalna se podr§ka moze promatrati i kao sigurnosna mreza za roditelje i njihovu
djecu koja proizlazi iz drustvenog okruzenja (prijatelji, rodbina, susjedi, usluge u zajednici) i
upravo takva podrska omogucava roditeljima lakse snalazenje u dana$njem drustvu, gdje se
radne i obiteljske uloge kombiniraju vise ili manje uspjesno (Balter, 2002; prema Mili¢ Babi¢,
2019).

Za razliku od socijalne podrske, socijalna mreza je uzi pojam koji oznacava trajnije i
kontinuirano komuniciranje medu tocno odredenim medusobno povezanim subjektima
(Jankovi¢, 2004). Socijalne mreze obuhvacaju specifi¢ni niz povezanosti izmedu odredenih
skupina ljudi, pa tako socijalnu mrezu mogu ¢initi rodbina, susjedi, suradnici i prijatelji koji
su direktno povezani s ¢lanom obitelji, ali koji mogu biti povezani i jedni s drugima. Kod

socijalne podrS8ke naglasak je na vrstama podrS8ke (emocionalna, instrumentalna,
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informacijska), ali i na psiholoskom stanju primatelja (briga 0 njemu, procjena potreba) dok
su u fokusu socijalne mreze pojedinca karakteristike povezanosti ¢lanova mreze, tj. struktura,
oblici interakcija (razmjena) izmedu promatranog pojedinca/obitelji i clanova mreze (Cochran

i Walker, 2005).

Socijalna podrska povezana je s vaznim ishodima kao $to su oporavak od bolesti 1
kapacitet nosenja sa stresom, a nedostatak podrske faktor je rizika za navedene ishode
(Sarason 1 Sarason, 2009). Socijalna podrska moze Stititi od razli¢itih patoloskih stanja kao
Sto su artritis, depresija, alkoholizam te smanjiti koli¢inu potrebnih lijekova 1 ubrzati oporavak
(Cobb, 1976). Rezultati istrazivanja Mitchell (2006) upucuju na ¢injenicu da se osobe bolje
nose s teSkim zivotnim prilikama tako da uz dostupnu socijalnu podrsku preveniraju bolest,
utjecu na brzi oporavak od bolesti ili ¢ak reduciraju vjerojatnost smrti od zlo¢udnih bolesti.
Pokazalo se da socijalna podrska djeluje blagotvorno, reducirajuéi utjecaj stresora ¢ak i u
situacijama kad se osoba bori s teSkom boles¢u. Model djelovanja socijalne podrske u
stresnim situacijama (eng. stress-buffering model) pretpostavlja da socijalna podrska Stiti
osobu od negativnih efekata stresnih dogadaja, dakle socijalna podrska djeluje kao resurs koji
umanjuje efekt stresa i omoguéuje osobi da se s njim bolje suoci (Hudlek-Knezevi¢ i Kardum,
2005). Prema ovom stajalistu, pojedinci koji dozivljavaju visoku razinu stresa trebali bi
pokazivati relativno nisku razinu psiholoskih poteskoca i fizickih simptoma ako imaju dobru
podrsku (Sarason, 2009). Postoji 1 drugacije stajaliste koje je viSe usredotoceno na dostupnost
podrSke bez obzira na specifican skup okolnosti. Prema ovom pogledu socijalna podrska
nalikuje sastavnici li¢nosti koja utjece na brojne aspekte ¢ovjekovog Zivota i njegov razvoj

(Sarason, 2009).

Roditeljstvo samo po sebi moze biti povezano s visokom razinom stresa kod roditelja.
Osim toga, pokazalo se da je roditeljstvo dok su djeca mala povezano sa skra¢enim trajanjem
spavanja 1 dnevnom pospanosc¢u (Hagen, Mirer, Palta 1 Peppard, 2012). Znacajan faktor koji
dokazano moze eliminirati stres i imati znacajnu moderatorsku ulogu lezi upravo u socijalnoj
podrsci (Boyd, 2002). Stariji ¢lanovi obitelji u Hrvatskoj roditeljima najvise pomazu
financijski/materijalno te u ¢uvanju djece dok su roditelji na poslu (Despot Lucanin, Hanzec
Markovi¢, Lucanin, Koséec Bjelajac i Delale, 2019). Sli¢ni rezultati dobiveni su u istrazivanju
Tonkovi¢ Grabovac, Despot Ludanin, Cernja i Hanzec Markovié¢ (2019) gdje se pokazalo
kako zaposleni sudionici primaju relativno malo pomoc¢i najstarijih ¢lanova obitelji. Sudionici
navode da im njihovi i/ili partnerovi roditelji (i njihovi supruznici) u pravilu vrlo rijetko ili

nikad ne pomazu materijalno i financijski niti u odrZzavanju kuéanstva. Sudionici koji imaju
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djecu navode da njihovi i/ili partnerovi roditelji u pravilu vrlo rijetko ili nikad ne cuvaju
unuke tijekom ili izvan radnog vremena, ne pomazu s odvodenjem unuka u vrti¢/Skolu i na
slobodne aktivnosti, ne pomazu u savladavanju vrtickih/S8kolskih obaveza niti pomazu u skrbi
0 unucima kad su bolesni. Ti su rezultati u suprotnosti s uvrijezenom tradicijom hrvatskih
obitelji da se oslanjaju na starije generacije za materijalnu pomo¢, u poslovima u kucanstvu te

u ¢uvanje unuka (Tonkovi¢ Grabovac i sur., 2019).

U istrazivanju Nenadi¢-Bilan (2015) cilj je bio utvrditi oblike i izvore socijalne
podrske na uzorku roditelja djece predskolske dobi. Rezultati pokazuju kako veéina roditelja
ne dobiva nikakav oblik podrske, a od onih roditelja koji dobivaju neki oblik podrske
veéinom se to odnosi na financijsku te praktiénu pomo¢. Rezultati takoder pokazuju da osobe
losijeg materijalnog statusa statisticki znacajno ¢esce koriste razne oblike socijalne podrske —
financijsku, materijalnu, prakti¢nu i emocionalnu pomo¢. Ispitana je i pretpostavka kako ¢e
obitelji s ve¢im brojem djece trebati vise socijalne podrske, no dobivene vrijednosti nisu
ukazivale na korelaciju izmedu percepcije primljenih oblika socijalne podrske i broja djece u
obiteljima. Vecini sudionika koji primaju socijalnu podrsku vlastiti su roditelji primarni izvor
mnogih oblika pomoc¢i: najvise kod ¢uvanja djece, pruzanja savjeta te pomo¢i u kuéi. Prema
Strmota i Ivanda (2015) osobe sekundarnoga i tercijarnoga obrazovanja imaju znatno veéu
Sansu biti oni koji ¢e financijski potpomagati ostale ukucane negoli osobe primarnoga
obrazovanja. Pretpostavka je autora kako obrazovanije osobe imaju bolje i vise placene
poslove (ili vise mirovine) pa sukladno tome i vece financijske mogucénosti u pruzanju

podrske ostalim osobama.

Prethodno navedena istrazivanja pokazuju kako novi oblici rada mogu imati visestruke
prednosti ali i nedostatke, no uglavnom se radi o stranoj literaturi te je potrebno ispitati kako
razli¢iti suvremeni nacini rada djeluju na kvalitetu zivota zaposlenika i njihovih obitelji u
Hrvatskoj. Takoder, socijalna podrSka najéescée je definirana kao dosta Siroki konstrukt koji
obuhvaca podrsku bracnog partnera, rodbine, grupe za potporu, susjeda, prijatelja,
profesionalaca i/ili baka i djedova te postoji nedostatak empirijskih istrazivanja o tome kako
pomo¢ najstarije generacije U obitelji djeluje na dobrobit srednje generacije. Stoga ovim
istrazivanjem nastojimo istraziti na koji su nacin suvremeni oblici rada povezani sa zdravljem
roditelja i prakticnom podrskom u kucéanstvu od starijih Clanova obitelji u Hrvatskoj.
Dobiveni rezultati mogu nam dati uvid u to kako se hrvatske obitelji nose sa novim nacinima
rada te pomoc¢i u razvoju psihosocijalnih intervencija kojima bi im mogli poboljsati kvalitetu

Zivota.
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Cilj i problemi

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati mogu li se individualne razlike u samoprocjeni
zdravlja roditelja objasniti koli¢inom podrske koju primaju u kucanstvu od starijih ¢lanova
obitelji te razli¢itim oblicima rada roditelja. U skladu s time postavljeni su sljede¢i problemi i

hipoteze:

Problem 1. Utvrditi razlikuju li se sudionici u samoprocjeni svoga zdravlja te subjektivnoj
kvaliteti spavanja s obzirom na obiljeZja svog posla i koli¢inu podrske koju primaju u

kucanstvu od starijih ¢lanova obitelji.

Hipoteza 1. Sudionici se razlikuju u samoprocjeni svoga zdravlja i kvaliteti spavanja, na na¢in
da oni kojima je posao fleksibilniji i primaju vise podrske u kucanstvu od starijih ¢lanova

obitelji svoje zdravlje i kvalitetu spavanja procjenjuju boljima.

Problem 2. Utvrditi moZe li se 1 u kojoj mjeri predvidjeti samoprocjena zdravlja temeljem
broja djece, koli¢ine podrske u kucanstvu od starijih ¢lanova obitelji, subjektivne kvalitete

spavanja te obiljezja posla.

Hipoteza 2. Manji broj djece, ve¢a pomo¢ u kuéanstvu od starijih ¢lanova obitelji, bolja
subjektivna kvaliteta spavanja te fleksibilniji posao predvidat ¢e bolju samoprocjenu zdravlja

roditelja.
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Metoda
Sudionici

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 124 sudionika. Prikupljeni su podaci od tri
generacije unutar svake obitelji te su za potrebe ovog istrazivanja obradivani samo podaci koji
su prikupljeni od srednje generacije, koju nazivamo ,roditelji“. Uzorak je odabran na
prigodan nacin. Dob sudionika krece se u rasponu od 23 do 52 godine, a prosjec¢na dob
sudionika je 37 godina (M = 37.27, SD = 6.804). Od ukupnog uzorka, 78.2 % sudionika
zenskog je roda, a 21.8 % muskog. Vecina sudionika Zivi U gradovima, najvise u Zagrebu
(43.5 %) i Splitu (5.6 %). Sto se ti¢e razine obrazovanja, 50.8 % sudionika ima zavrien
fakultet ili visu Skolu, 40.3 % srednju skolu, 7.3 % poslijediplomski studij i jedan sudionik
ima zavrSenu samo osnovnu Skolu (0.8 %). Od ukupnog uzorka, 84.7 sudionika je trenutno
zaposleno. Vecina sudionika svoje prihode procjenjuje kao prosjecne (54.8 %) ili iznad
prosjeka (33.9 %), dok ih 8.1 % procjenjuje kao ispodprosjecne. Vecina sudionika je u braku
(85.5 %), a 6.5 % njih zivi u izvanbra¢noj zajednici. Broj ¢lanova obitelji sudionika kreée se
od 2 do 9, a najcesSce su obitelji s 4 ¢lana kucanstva (30.6 %). Najveci broj sudionika ima

dvoje (38.7 %) ili jedno dijete (36.3 %).
Instrumenti

Kao instrument u ovom istrazivanju koristena je skupina upitnika objedinjena pod
nazivom ,,Upitnik o dobrobiti razli¢itih obiteljskih generacija u suvremenim uvjetima Zivota“
(Despot Luéanin, Delale, Bjelajac, Tonkovi¢ Grabovac, Hanzec Markovi¢ i Cernja Raijter,
2018), no za potrebe ovog diplomskog rada nisu bili koristeni svi upitnici unutar navedene
baterije ve¢ samo njegovi pojedini dijelovi — upitnik sociodemografskih podataka, upitnik za
procjenu percipirane prakticne podrske koju primaju u kuéanstvu, upitnik o kvaliteti spavanja
1 zdravlja te upitnik o zastupljenosti razlicitih oblika rada roditelja, koji su izradeni za potrebe
projekta pod nazivom ,,Dobrobit razli¢itih obiteljskih generacija u suvremenim oblicima rada“

(Despot Lucanin i sur., 2018).

Upitnik sociodemografskih podataka sastoji se od 12 pitanja, od kojih je 7 zatvorenog,
a 6 otvorenog tipa. Ovim upitnikom prikupljali su se podaci o rodu, dobi, mjestu stanovanja,
partnerskom statusu, razini obrazovanja, radnom statusu, socioekonomskom statusu, broju

djece, dobi djece, redoslijedu rodenja te o ukupnom broju ¢lanova kuéanstva.
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Upitnik za procjenu percipirane podrske u kucanstvu od najstarijih ¢lanova obitelji
sastoji se od devet Cestica. Ovaj upitnik koristen je kako bi se ispitalo u kojoj mjeri najstariji
¢lanovi obitelji pomazu roditeljima u odredenim domenama obiteljskog Zivota. Odgovori su
na skali Likertovog tipa od 5 razina, pri ¢emu 1 znaci ,,nikad®, a 5 ,,svaki dan“. Sudionicima
je ponudena i vrijednost 6 - ,,nije primjenjivo*, medutim ti su odgovori izuzeti iz analize kako
bismo dobili toénije podatke. Cestica broj devet bila je pitanje otvorenog tipa te su sudionici
mogli sami upisati neki drugi oblik pomo¢i koji dobivaju, a nije prethodno naveden u
upitniku. S obzirom da gotovo niti jedan sudionik nije odgovorio na to pitanje, odgovori na to
pitanje nisu obradivani. Moguci raspon rezultata krece se od 8 do 40, a konacni rezultat
izracunava se kao suma odgovora na prvih osam cestica pri ¢emu veéi rezultat ukazuje na
¢es¢u pomoc starijih ¢lanova obitelji u razli¢itim domenama Zivota. Pouzdanost tipa unutarnje

konzistencije za navedenu skalu iznosi .77.

Upitnik o kvaliteti spavanja i zdravlja sastoji se od 11 ¢estica. U ovom upitniku
sudionici su procjenjivali svoje zdravstveno stanje i kvalitetu spavanja. Samoprocjena
zdravlja ispitana je pomocu prve dvije Cestice upitnika na skali odgovora od 5 odnosno 3
stupnja, koje su zbrojene u jednu varijablu, s rasponom rezultata od 2 do 8 (primjeri Cestica:
,,Kako biste ocijenili svoje sadaSnje zdravstveno stanje?“; Usporedujuci svoje zdravije sa
zdraviljem drugih ljudi Vase dobi koje poznajete, kakvo je Vase zdravstveno stanje?). Visi
rezultat ukazuje na bolju samoprocjenu zdravlja. Pouzdanost unutarnje konzistencije za skalu
samoprocjene zdravlja iznosi .65. Subjektivna kvaliteta spavanja roditelja ispitana je pomocu
pet Cestica upitnika (primjer Cestice: ,,Kakva je opcenito bila kvaliteta Vaseg spavanja u
posljednja dva tjedna? “). Odgovori su na skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva. Ukupan
rezultat izracunava se kao suma odgovora na tih pet Cestica, a moguci raspon rezultata krece
se od 5 do 25. Visi rezultat ukazuje na bolju subjektivnu kvalitetu spavanja. Pouzdanost

unutarnje konzistencije za skalu kvalitete spavanja iznosi .62.

Upitnik o oblicima rada sadrzi Sest Cestica, od kojih su u analizu uvrstene njih Cetiri -
pitanje o radnom vremenu, rasporedu radnog vremena, radu vikendom te radu od kuce.
Pitanja su zatvorenog tipa, dakle s ponudenim odgovorima, a ukoliko ni jedna od ponudenih
opcija ne odgovara obiljezju njihovog posla, ponudena im je mogucnost ,,nesto drugo* te da
dopisu Sto. Primjeri odgovora na pitanje o radnom vremenu su: 1. “fiksno radno vrijeme* (U
Jjednoj ili vise smjena), 2. ,, klizno radno vrijeme*, 3. , fleksibilno u tome da mogu sam birati
smjene“, 4. ,,vecinom ili u potpunosti fleksibilno radno vrijeme*, 5. , nesto drugo, sto?“

Primjeri odgovora na pitanja o tome rade li sudionici vikendom te moraju li nositi posao
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doma su: 1. ,,Da, obavezno“, 2. ,,Da, ako to zZelim*, 3. ,, Ne*. Na pitanje o radnom vremenu
nije bilo dopisanih odgovora, a na pitanje o rasporedu radnog vremena da dopiSu neki drugi
odgovor samo je dvoje sudionika odgovorilo (radim popodne dva puta tjedno; ovisno o

kolicini posla) pa ti odgovori nisu obradivani u analizi.
Postupak

Istrazivanje je provedeno u lipnju 2019. godine u suradnji sa studentima psihologije
Hrvatskih studija SveuciliSta u Zagrebu. Istrazivanje je provedeno postupkom papir-olovka.
Svakom studentu podijeljeno je nekoliko upitnika te su zamoljeni da upitnike proslijede
najmanje jednoj obitelji koja ima barem jedno dijete u dobi od tri do deset godina, koja ima
barem jednog zaposlenog roditelja te koja ima starije ¢lanove obitelji (baku, djeda ili nekog
drugog). Upitnik je ispunjavao jedan od roditelja, a ispunjene upitnike studenti su vracali
istrazivacici. Upitnik je sadrzavao pisanu uputu u kojoj je opisana svrha istrazivanja te
naveden kontakt istrazivadice u slucaju dodatnih pitanja. Sudionici su u uputi obavijesteni
kako se ispunjavanje upitnika smatra pristankom na sudjelovanje u istrazivanju te da ¢e se
prikupljeni podaci analizirati samo na grupnoj razini i koristiti isklju¢ivo u svrhu istraZivanja.

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je u potpunosti anonimno i dobrovoljno.
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Rezultati

Kao prvi korak u analizi rezultata, analizirani su deskriptivni statistici svih varijabli.
Kako bi se odgovorilo na prvi postavljeni istrazivacki problem provedena je analiza varijance,

dok je za odgovaranje na drugi problem provedena regresijska analiza.
U Tablici 1 prikazani su deskriptivni podaci Upitnika kvalitete spavanja i zdravlja

prikupljeni na uzorku roditelja.

Tablica 1. Deskriptivni podaci Upitnika kvalitete spavanja i zdravlja (N=124)
M  SD min max KSz

Samoprocjena zdravlja 6.3 113 3 8 A77**
Kvaliteta spavanja 92 158 7 14 .185**

Napomena: *p < .05 **; p <.01; KS z - Kolmogorov-Smirnov test

Deskriptivni podaci prikazani u Tablici 1 pokazuju kako sudionici u prosjeku opisuju svoje
zdravlje kao dosta dobro, dok rezultati na skali kvalitete spavanja pokazuju kako sudionici u
prosjeku prilicno lose procjenjuju svoju kvalitetu spavanja. Raspodjele rezultata na obje

ljestvice odstupaju od normalne, $to pokazuju rezultati na Kolmogorov-Smirnov testu.
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U Tablici 2 prikazani su deskriptivni podaci za Upitnik za procjenu podrske od najstarijih

¢lanova obitelji prikupljeni na uzorku roditelja.

Tablica 2. Deskriptivni podaci za Upitnik za procjenu podrske od najstarijih clanova obitelji (N=87)

M SD min max KSz
Materijalno/financijski 93 150 1 5 9g3xk
U odrzavanju kuéanstva 24 132 1 5 200**
U cuvanju djece dok radite 32 131 1 5 180%*
U cuvanju djece van
radnog vremena 2.1 114 .209**
U (od)vodenju djece u 2.1 1.23 1 5 234%*
vrti¢/Skolu
U (od)vodenju djece na
slobodne aktivnosti 1.9 0.95 1 4 .269™*
U pomaganju djeci u 17 0.84 1 4 280*
savladavanju ‘ ‘ '
vrti¢kih/Skolskih aktivnosti
U skrbi o djeci kad su bolesna 2.3 1.01 1 5 .300**
18.6 6.41 8 35 .091

Ukupan rezultat
Napomena: *p < .05 **; p <.01; KS z - Kolmogorov-Smirnov test

Iz Tablice 2 vidljivo je kako najstariji ¢lanovi obitelji umjereno pomazu roditeljima u
odredenim domenama obiteljskog Zivota. NajviSe im pomaZzu u ¢uvanju djece dok roditelji
rade, a najmanje u pomaganju djeci u savladavanju vrtickih i/ili Skolskih aktivnosti.
Raspodjele rezultata prema Kolmogorov-Smirnov testu odstupaju od normalne raspodjele na
svim Cesticama upitnika te se grupiraju prema viSim rezultatima, no raspodjela ukupnog

rezultata ne odstupa od normalne.

U Tablici 3 prikazani su deskriptivni podaci za Upitnik o oblicima rada prikupljeni na uzorku
roditelja.
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Tablica 3. Deskriptivni podaci za Upitnik o oblicima rada (N=115)

f %
Radno vrijeme Fiksno radno vrijeme (u jednoj ili vise smjena) 73 589
Klizno radno vrijeme 18 145
Fleksibilno u tome da mogu sam birati smjene 11 89
Vecinom ili u potpunosti fleksibilno radno vrijeme 12 97
Nesto drugo 1 08
Raspored radnog Radim danju — ne radim u smjenama 76 61.3
vremena
Radim u rotiraju¢im smjenama, ukljucujuci i no¢nu 4 32
Radim u rotiraju¢im smjenama, ali ne i no¢nu 31 25
Nesto drugo 4 32
Rad vikendom Da, obavezno 17 13.7
Da, ako to Zelim 25 20.2
Ne 73 58.9
Rad kod kuce Da, obavezno 17 137
Da, ako to Zelim 34 274
Ne 64 51.6

Deskriptivni podaci u Tablici 3 pokazuju kako veéina sudionika ima fiksno radno vrijeme. Sto
se rasporeda radnog vremena tice, vecina sudionika radi danju, odnosno ne rade u smjenama,
a otprilike Cetvrtina sudionika radi u rotiraju¢im smjenama koje ne uklju¢uju noénu smjenu.
Vecina sudionika ne radi vikendom niti rade od kuce, dok malo vise od Cetvrtine sudionika

radi od kuce ali samo ako to zeli.

Kako bi se provijerilo postoje li razlike u samoprocjeni zdravlja sudionika s obzirom na
koli¢inu podrske koju primaju u kuéanstvu i obiljeZja posla provedena je analiza varijance.
Analizom varijance Zeli se utvrditi na kojim se razinama prisustva nezavisne varijable (uz
istovremeno djelovanje dvije) pokazuju znacajne razlike u prosje¢nim vrijednostima zavisne
varijable. Prije provedbe analize, varijabla podrske u kucanstvu rekodirana je tako da ima tri
razine (niska, umjerena te visoka razina podrske) kako bi se dobio podjednak broj sudionika

po ¢elijama. Pod nisku razinu podrske svrstano je 33 sudionika s rasponom rezultata od 8 do
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15, pod umjerenu razinu 27 sudionika s rasponom rezultata od 16 do 21, a pod visoku razinu
podrske 27 sudionika s rasponom rezultata od 22 do 35. Kao odrednice posla u analizu su
zasebno uvrstene Cetiri varijable, radno vrijeme, raspored radnog vremena, rad vikendom te
rad od kuce. Za potrebe analize varijable su rekodirane tako da imaju dvije kategorije
odgovora: Radno vrijeme — 1 = Odredeno (fiksno i klizno) 1 2 = Neodredeno (svi ostali
odgovori); Raspored radnog vremena — 1 = Standardno (radim danju-ne radim u smjenama) i
2 = Smjene (svi ostali odgovori); Rad vikendom — 1 = Ne (odgovor: ne) i 2 = Da (odgovori:
obavezno, ako Zelim); Rad od ku¢e — 1 = Ne (odgovor: ne) i 2 = Da (odgovori: obavezno, ako
zelim).

Nakon rekodiranja varijable podrSke u kucanstvu, broj sudionika podjednak je po svim
¢elijama za svaku od razina nezavisnih varijabli. Rezultati Kolmogorov-Smirnov testa o
normalnosti raspodjela pokazuju asimetricnost raspodjele zavisne varijable po svim
kategorijama nezavisnih varijabli (podrska u kuéanstvu, radno vrijeme, raspored radnog
vremena, rad vikendom i rad od kuce). No, s obzirom da su sve raspodjele asimetricne u
istom smjeru (negativno), nenormalnost raspodjele ne ugrozava pretpostavke analize
varijance. Levenov statistik nije statisticki znacajan, $to znac¢i da je preduvjet homogenosti
varijanci zadovoljen.

Rezultati analize varijance pokazuju kako ne postoji statisticki znacajna razlika u
samoprocjeni zdravlja s obzirom na koli¢inu podrske u kucanstvu i radno vrijeme (F(2,82) =
0.043; p > .05). Statisticki znacajna razlika u samoprocjeni zdravlja nije dobivena niti s
obzirom na koli¢inu podrske u kucanstvu i raspored radnog vremena (F(2,82) = 0.268; p >
.05), kao niti s obzirom na koli¢inu podrske u kuéanstvu i rad od kuce (F(2,82) = 0.203; p >
.05).

U Tablici 4 prikazani su rezultati analize varijance za varijable samoprocjena zdravlja,

podrska u kuéanstvu i rad vikendom.
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Tablica 4. Razlike u samoprocjeni zdravlja s obzirom na kolicinu podrske u kuéanstvu i rad vikendom

Prosjecna

Suma suma Parcijalni eta Statisticka

kvadrata df  kvadrata F p kvadrat snaga
Podrska u 0.883 2 0.441 0.358 .700 .009 .106
kuéanstvu
Rad vikendom 14.848 1 14.848 12.058 .001 137 929
Podrska u 0.870 2 0.435 0.353 .703 .009 105
kuc¢anstvu*Rad
vikendom
Pogreska 93.582 76 1.231
Ukupno 3447.000 82

Rezultati u Tablici 4 pokazuju kako ne postoji statisticki znacajna razlika u
samoprocjeni zdravlja s obzirom na koli¢inu podrske u kuéanstvu, ali postoji statisti¢ki
znacajna razlika u samoprocjeni zdravlja s obzirom na to rade li sudionici vikendom. Efekt
interakcije nezavisnih varijabli nije se pokazao znacajnim. Parcijalni eta kvadrat pokazuje da
je 13.7 % varijable samoprocjene zdravlja objasnjeno varijablom rad vikendom.

U Tablici 5 prikazani su deskriptivni podaci Upitnika samoprocjene zdravlja s

obzirom na to rade li sudionici vikendom ili ne.

Tablica 5. Deskriptivni podaci Upitnika samoprocjene zdravlja s obzirom na to rade li sudionici
vikendom ili ne

Rad vikendom M SD N min max

Ne Samoprocjena 6.7 1.04 42 4 8
zdravlja

Da Samoprocjena 6.1 1.14 73 3 8
zdravlja

Iz Tablice 5 usporedbom aritmetic¢kih sredina mozemo zakljuciti kako sudionici koji
rade vikendom svoje zdravlje procjenjuju losijim.

Nadalje, kako bi se provjerilo postoje li razlike u samoprocjeni zdravlja s obzirom na
tri najces¢a oblika podrske u kucanstvu (Cuvanje djece dok roditelji rade, Cuvanje djece van
radnog vremena i odrzavanje kucanstva) te razliCita obiljezja posla, provedene su dodatne

analize varijance. Pokazalo se da ne postoji statisticki znacajna razlika u samoprocjeni
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zdravlja s obzirom na pomo¢ u ¢uvanju djece dok roditelji rade i radno vrijeme (F(4,115) =
1.119; p >.05), ¢uvanje djece dok roditelji rade i raspored radnog vremena (F(5,115) = 0.947,
p > .05), ¢uvanje djece dok roditelji rade i rad vikendom (F(4,115) = 0.818, p > .05), ¢uvanje
djece dok roditelji rade i rad od kuce (F(5,115) = 1.271; p > .05), ¢uvanje djece van radnog
vremena i radno vrijeme (F(4,115) = 1.041; p > .05), ¢uvanje djece van radnog vremena i
raspored radnog vremena (F(4,115) = 1.321; p > .05), ¢uvanje djece van radnog vremena i rad
vikendom (F(4,115) = 0.957; p > .05), pomo¢ oko odrzavanja kucanstva i raspored radnog
vremena (F(5,115) = 2.205; p > .05), pomo¢ oko odrzavanja kucanstva i rad vikendom
(F(5,115) = 1.275; p > .05) te pomo¢ oko odrzavanja kucanstva i rad od kuée (F(4,115) =
0.163; p > .05) U nastavku ¢e biti prikazane one analize koje su se pokazale statisticki
znacajne.

U Tablici 6 prikazani su rezultati analize varijance za varijable samoprocjena zdravlja,

pomo¢ u odrzavanju kucanstva i radno vrijeme.

Tablica 6. Razlike u samoprocjeni zdravlja s obzirom na radno vrijeme i pomo¢ u odrzavanju
kucanstva

Prosjecna

Suma suma Parcijalni eta Statisticka

kvadrata  df kvadrata F p kvadrat snaga
Radno vrijeme 2.048 1 2048 1735 .191 017 257
Pomo¢ u 8.303 5 1.661  1.407 .228 .064 479
odrzavanju
kuc¢anstva
Radno 13.890 5 2.778  2.354 .046 103 733
vrijeme*Pomod
u odrzavanju
kuc¢anstva
Pogreska 121572 103 1.180
Ukupno 4745.000 115

Rezultati u Tablici 6 pokazuju kako ne postoji statisticki znacajna razlika u
samoprocjeni zdravlja s obzirom na radno vrijeme i pomo¢ u odrZavanju kucanstva, no efekt
interakcije nezavisnih varijabli pokazao se znacajnim. Parcijalni eta kvadrat pokazuje da je
10.3 % varijable samoprocjene zdravlja objasnjeno interakcijom varijabli radno vrijeme i

pomo¢ u odrzavanju kucanstva.
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Graf 1. Razlike u samoprocjeni zdravlja s obzirom na efekt interakcije varijabli radno vrijeme i pomo¢
u odrzavanju kucanstva

Iz Grafa 1 mozemo vidjeti kako sudionici koji nemaju fiksno radno vrijeme
(neodredeno) te primaju pomo¢ u odrzavanju kucanstva viSe puta mjese¢no svoje zdravlje
procjenjuju najlosijim. LoSijim od prosjeka svoje zdravlje procjenjuju i oni roditelji koji imaju
fiksno radno vrijeme (odredeno) te primaju pomoc¢ u odrzavanju kucéanstva vise puta tjedno.
Sudionici koji nemaju fiksno radno vrijeme te nikad ne primaju pomo¢ u odrZavanju

kucanstva svoje zdravlje procjenjuju najboljim.

U Tablici 7 prikazani su rezultati analize varijance za varijable samoprocjena zdravlja, pomo¢

oko ¢uvanja djece van radnog vremena te rad od kuce.
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Tablica 7. Razlike u samoprocjeni zdravija s obzirom na pomoé¢ oko cuvanja djece van radnog
vremena te rad od kuce

Prosjecna

Suma suma Parcijalni eta Statisticka

kvadrata  df kvadrata F p kvadrat snaga
Rad od kuce 2.265 1 2265 1976 .163 .019 .286
Cuvanje djece 17.651 5 3.530 3.079 .012 129 .856
van radnog
vremena
Rad od 13.358 4 3.340 2913 .025 101 .768
kuée*Cuvanje
djece van radnog
vremena
Pogreska 119.226 104 1.146
Ukupno 4745.000 114

Iz Tablice 7 vidljivo je kako postoji statistiCki znacajna razlika u samoprocjeni
zdravlja roditelja s obzirom na to koliko ¢esto primaju pomo¢ od starijih ¢lanova u obitelji u
obliku ¢uvanja djece izvan radnog vremena. Efekt interakcije nezavisnih varijabli takoder se
pokazao znacajnim. Parcijalni eta kvadrat pokazuje kako je 12.9 % varijable samoprocjene
zdravlja objasnjeno varijablom pomo¢ u ¢uvanju djece van radnog vremena, dok je 10.1 %
objaSnjeno interakcijom varijabli pomo¢ u ¢uvanju djece van radnog vremena i rad od kuce.

U Tablici 8 prikazani su deskriptivni podaci Upitnika samoprocjene zdravlja s
obzirom na to koliko Cesto roditelji primaju pomo¢ u ¢uvanju djece van radnog vremena od

najstarijih ¢lanova obitelji.
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Tablica 8. Deskriptivni podaci Upitnika samoprocjene zdravija s obzirom na to koliko cesto primaju

pomoc¢ u cuvanju djece van radnog vremena

Pomoc¢ u ¢uvanju djece van radnog

vremena M SD N min max

nikad Samoprocjena 5.6 1.08 14 4 7
zdravlja

vise puta godisnje Samoprocjena 6.6 1.02 38 5 8
zdravlja

viSe puta mjeseCno  Samoprocjena 6.2 1.20 39 3 8
zdravlja

vise puta tjedno Samoprocjena 6.2 .98 20 4 8
zdravlja

svaki dan Samoprocjena 6.8 1.03 10 5 8
zdravlja

Iz Tablice 8 usporedbom aritmetickih sredina mozemo zakljuéiti kako oni roditelji koji

nikad ne primaju pomo¢ u ¢uvanju djece van radnog vremena od starijih ¢lanova obitelji svoje

zdravlje procjenjuju najlosijim, dok oni roditelji koji tu pomo¢ primaju svaki dan svoje

zdravlje procjenjuju najboljim.
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Graf 2. Razlike u samoprocjeni zdravlja s obzirom na efekt interakcije varijabli rad od kuce i pomoé
oko cuvanja djece van radnog vremena

Rezultati prikazani na Grafu 2 pokazuju kako roditelji koji ne rade od kuce te nikada
ne primaju pomo¢ u ¢uvanju djece van radnog vremena od najstarijih ¢lanova obitelji svoje
zdravlje procjenjuju najlosijim. Najboljim svoje zdravlje procjenjuju oni roditelji koji rade od
kuc¢e te svaki dan primaju pomo¢ u ¢uvanju djece van radnog vremena od starijih ¢lanova

obitelji.

Kako bi se provjerilo postoje li razlike u subjektivnoj kvaliteti spavanja sudionika s
obzirom na koli¢inu podrske koju primaju u kucéanstvu i obiljezja posla takoder je provedena
analiza varijance. Broj sudionika podjednak je po svim c¢elijama za svaku od razina
nezavisnih varijabli, a rezultati Kolmogorov-Smirnov testa 0 normalnosti raspodjela pokazuju
asimetri¢nost raspodjele zavisne varijable po svim kategorijama nezavisnih varijabli (podrska
u kuéanstvu, radno vrijeme, raspored radnog vremena, rad vikendom i rad od kuée), no sve su
raspodjele pozitivno asimetri¢ne pa to ne ugrozava pretpostavke analize varijance. Preduvjet
homogenosti varijanci zadovoljen je za varijable podrSke u kucanstvu, raspored radnog
vremena i rad vikendom, no nije zadovoljen za varijable radno vrijeme i rad od kuce. Analiza
varijance pokazala je kako ne postoji statistiCki znacajna razlika u subjektivnoj kvaliteti
spavanja s obzirom na podrsku u kuéanstvu i obiljezja posla (radno vrijeme (F(2,71) = .426; p
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> .05), raspored radnog vremena (F(2,71) = 1.930; p > .05), rad vikendom (F(2,71) = 1.634; p
>.05) i rad od kuce (F(2,71) = 2.952; p > .05)).

Prethodne analize pokazale su vecu povezanost pojedinih oblika podrske u kucanstvu
od starijih ¢lanova obitelji sa samoprocjenom zdravlja roditelja nego ukupni rezultat u toj
varijabli pa su u daljnje analize uvrStena tri najucestalija oblika podrske od starijih ¢lanova
obitelji (pomo¢ u Cuvanje djece dok roditelji rade, pomo¢ u ¢uvanju djece van radnog
vremena te pomo¢ oko odrzavanja kucanstva). S obzirom da su ti oblici pomo¢i pretezno
usmjereni ¢uvanju djece, u analize je uvrStena i varijabla broj djece u obitelji. Kako bi se
provjerilo moze li se i u kojoj mjeri predvidjeti samoprocjena zdravlja temeljem broja djece u
obitelji, tri najcesca oblika podrske u kuéanstvu od starijih ¢lanova obitelji (pomo¢ u ¢uvanju
djece dok roditelji rade, pomo¢ u ¢uvanje djece van radnog vremena i pomo¢ oko odrzavanja
kucanstva), kvalitete spavanja te obiljezja posla provedena je multipla regresijska analiza.
Prije same analize, varijabla broj djece rekodirana je tako da ima tri razine (jedno dijete, dva

djeteta te troje i vise djece).

U Tablici 9 prikazani su Pearsonovi koeficijenti korelacija izmedu varijabli
samoprocjena zdravlja, broj djece u obitelji, kvaliteta spavanja, pomo¢ u ¢uvanje djece dok
roditelji rade, pomo¢ u ¢uvanju djece van radnog vremena, pomo¢ oko odrzavanja kucanstva i

obiljeZja posla.
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Tablica 9. . Pearsonovi koeficijenti korelacija izmedu istrazivanih varijabli

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Samoprocjena . =177 2190 112 091 -067 136 .098 -270° .077
zdravlja
2. Broj djece . 105 -.076 .054 133 -.021 -.098 .066 .001
3. Kvaliteta . -101 079 -031 .093 .012 -.078 -.099
spavanja
4. Pomo¢ u . 531" 504" 006 .075 .020 -.010
¢uvanju djece dok
radite
5. Pomo¢ u . 457" 069 -117 -011 .035
¢uvanju djece van
radnog vremena
6. Pomo¢ u . -041 .038 .013 .056
odrzavanju
kuc¢anstva
7. Radno vrijeme : -051 -391" -.233"
8. Raspored . -371" 073
radnog vremena
9. Rad vikendom . -.008

10. Rad od kuce

Napomena: *p < .01

Iz rezultata u Tablici 9 mozemo vidjeti kako je samoprocjena zdravlja negativno
povezana s brojem djece i radom vikendom. To znaci da osobe koje imaju vise djece i koje
rade vikendom svoje zdravlje procjenjuju losSijim. Samoprocjena zdravlja pozitivno je
povezana s kvalitetom spavanja, dakle osobe koje svoju kvalitetu spavanja procjenjuju boljom
procjenjuju i svoje zdravlje boljim. Pomo¢ u ¢uvanju djece dok roditelji rade od strane starijih
Clanova obitelji pozitivno je povezana s varijablom pomo¢ u Cuvanju djece van radnog
vremena i varijablom pomo¢ u odrzavanju kuéanstva, dakle oni roditelji koji primaju vise
pomo¢i oko cuvanja djece dok rade primaju i vise pomo¢i u odrzavanju kucanstva od
najstarijih ¢lanova obitelji. Pomo¢ u odrzavanju kucanstva takoder je pozitivno povezana i s
varijablom pomo¢ U cuvanju djece van radnog vremena, §to zna¢i da roditelji koji CeSce
primaju pomo¢ u odrzavanju kucanstva ¢eS¢e primaju i pomo¢ U ¢uvanju djece van radnog
vremena od starijih ¢lanova obitelji. Radno vrijeme negativno je povezano s radom vikendom
i radom od kuce. To znaci da osobe koje imaju manje fleksibilno radno vrijeme vise rade

vikendom i viSe nose posao kué¢i kako bi radili i u slobodno vrijeme. Raspored radnog
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vremena i rad vikendom takoder su negativno povezani, dakle osobe koje imaju standardno
radno vrijeme (ne rade u smjenama) manje rade vikendom.

U Tablici 10 prikazani su rezultati multiple regresijske analize za varijablu
samoprocjena zdravlja kao kriterij te varijable broj djece u obitelji, kvaliteta spavanja, pomo¢
u ¢uvanje djece dok roditelji rade, pomo¢ u ¢uvanju djece van radnog vremena, pomo¢ oko

odrzavanja kuéanstva i obiljezja posla kao prediktore.

Tablica 10. Rezultati multiple regresijske analize za kriterijsku varijablu samoprocjena zdravlja

Nestandardizirani Standardizirani
koeficijenti koeficijenti
B SD Beta t p
Broj djece -173 153 -111 -1.126 .263
Kvaliteta spavanja 176 .075 230 2.334 .022
Pomo¢ u ¢uvanju .085 104 102 .816 417
djece dok radite
Pomo¢ u ¢uvanju 129 122 129 1.063 291
djece van radnog
vremena
Pomo¢ u odrzavanju  -.136 .094 -.169 -1.443 152
kucanstva
Radno vrijeme 163 312 .058 523 .603
Raspored radnog .018 .266 .007 .068 .946
vremena
Rad vikendom -.614 281 -.253 -2.183 .032
Rad od kuce .168 235 071 714 AT7
Sazetak analize
R=.432
R*=.187

F(9,89) = 2.273*

Napomena: *p <.05

Iz Tablice 10 mozemo vidjeti da je prethodno navedena kombinacija prediktorskih
varijabli objasnila 18.7 % varijance samoprocjene zdravlja (R? = .187). Rezultati F-testa
pokazuju kako je dobiveni koeficijent determinacije statisticki znacajan na razini od 5 %
(F(9,89) = 2.273; p < .05), sto znaci da odabrani prediktori statisticki znacajno predvidaju

samoprocjenu zdravlja. Kvaliteta spavanja i rad vikendom jedini su znacajni prediktori
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samoprocjene zdravlja. Osobe koje kvalitetu svog spavanja procjenjuju boljom, procjenjuju i

svoje zdravlje boljim, dok osobe koje rade vikendom svoje zdravlje procjenjuju losijim.
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Rasprava

S obzirom na to da dosadasnja istrazivanja pokazuju kako novi oblici rada imaju
brojne kako pozitivne tako i negativne utjecaje na zdravlje zaposlenih osoba, te ukazuju na
vaznost socijalne podrske za zdravlje, odlucili smo provjeriti na Koji su nacin obiljezja posla
poput radnog vremena, rasporeda radnog vremena, rada vikendom, rada od kuce te podrska u
kucanstvu od najstarijih ¢lanova obitelji povezani s individualnim razlikama u samoprocjeni

zdravlja roditelja u Hrvatskoj.

Sudionici ovog istrazivanja u prosjeku opisuju svoje zdravlje kao prilicno dobro (M =
6.30, SD = 1.13), dok rezultati na skali kvalitete spavanja pokazuju kako sudionici u prosjeku
iskazuju losu kvalitetu spavanja (M = 9.15, SD = 1.58). S obzirom da su u istrazivanje
ukljuceni jedino roditelji koji imaju barem jedno dijete u dobi od tri do deset godina, ovaj
rezultat u skladu je s longitudinalnim istrazivanjem Hagen i suradnika (2012) gdje se
pokazalo da je roditeljstvo dok su djeca mala povezano s narusenom kvalitetom spavanja. Sto
se procjene pomoc¢i od najstarijih ¢lanova obitelji tice, prosjecni rezultat na upitniku pokazuje
kako najstariji Clanovi obitelji umjereno pomazu roditeljima u odredenim domenama
obiteljskog zivota (M = 18.55, SD = 6.41). Ovi rezultati donekle se preklapaju s nalazima
istrazivanja Tonkovi¢ Grabovac i suradnika (2019) gdje se pokazalo kako zaposleni sudionici
primaju relativno malo pomoc¢i najstarijih ¢lanova obitelji. Stariji ¢lanovi obitelji najmanje su
ukljueni u pomaganje djeci u savladavanju vrtickih i/ili Skolskih aktivnosti, a kao i u
istrazivanju Despot Lucanin i suradnika (2019) najvise pomazu u ¢uvanju djece dok roditelji

rade.

U istrazivanju Coste i suradnika (2004) fleksibilno radno vrijeme, odnosno moguénost
barem djelomi¢ne kontrole nad svojim radnim vremenom povezana je s boljim zdravstvenim
stanjem sudionika, N0 u ovom istrazivanju nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
samoprocjeni zdravlja i kvaliteti spavanja sudionika s obzirom na radno vrijeme. Brojna
istrazivanja, poput onog Nakate i suradnika (2004), Knutsson (2003), Schernhammer i
suradnika (2001) te Akerstedta (2003) ukazuju na povezanost smjenskog rada s brojnim
negativnim zdravstvenim stanjima i posljedicama kao §to su bolesti srca, gastritis, SeCerna
bolest, deprivacija spavanja i drugi problemi spavanja, ali u ovom istrazivanju nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u samoprocjeni zdravlja i kvaliteti spavanja sudionika s obzirom na
raspored radnog vremena. Statisticki znacajna razlika u samoprocjeni zdravlja i kvaliteti

spavanja s obzirom na rad od kuée takoder nije utvrdena, iako istrazivanje Grzywacz (2000)
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pokazuje kako je viSa razina negativnog prelijevanja izmedu posla i1 obitelji, odnosno
dozivljaj sudionika da im poslovne obaveze ometaju obiteljski zivot, povezana s loSijim
fizickim 1 mentalnim zdravljem. Ovakvi rezultati nisu neoCekivani, s obzirom da je uzorak
ovog istrazivanja biran na prigodan nacin te je vrlo homogen Sto se tice obiljezja radnog
mjesta. Cak 73.4 % sudionika ima fiksno ili klizno radno vrijeme, dok samo 9.7 % sudionika
ima vecinom ili u potpunosti fleksibilno radno vrijeme, 61.3 % ima standardno radno vrijeme
i ne rade u smjenama, a samo 13.7 % radi od kuce. 1z toga je vidljivo kako vecina sudionika u
ovom uzorku i dalje radi na klasican nacin te vjerojatno zbog toga nisu utvrdene razlike u
samoprocjeni zdravlja i kvaliteti spavanja izmedu osoba koje rade na klasican nacin te onih
¢iji poslovi imaju obiljezja suvremenih oblika rada. Osim toga, ¢ak 50.8 % roditelja koji su
sudjelovali u istrazivanju ima zavrSen fakultet ili viSu Skolu pa mozemo pretpostaviti kako se
uglavnom radi o osobama na bolje pla¢enim i fizicki manje zahtjevnim poslovima Koji
nemaju tako negativan utjecaj na zdravlje kao neki tezi fizicki poslovi. S druge strane,
statistiCki znacajna razlika u samoprocjeni zdravlja dobivena je S obzirom na to rade li
sudionici vikendom. Parcijalni eta kvadrat pokazao je da je 13.7 % varijable samoprocjene
zdravlja objasnjeno varijablom rad vikendom. To je u skladu s nalazima istrazivanja Jamala
(2004), gdje se pokazalo kako zaposlenici koji osim u tjednu ponekad rade i vikendom
izvjeStavaju o ve¢em emocionalnom umoru, poveéanom stresu i viSe zdravstvenih problema

od zaposlenika koji ne rade vikendom.

Sto se podrske u kuéanstvu od najstarijih ¢lanova obitelji tide, nije utvrdena statisticki
znaCajna razlika u samoprocjeni zdravlja sudionika s obzirom na koli€inu podrske koju
primaju u kucanstvu, kao niti interakcija podrske u kucanstvu i svih prethodno navedenih
obiljeZja posla (radno vrijeme, raspored radnog vremena, rad vikendom i rad od kuce) u
objaSnjavanju varijance samoprocjene zdravlja i kvalitete spavanja. Iako brojna istraZivanja
pokazuju povezanost socijalne podrske s brojnim pozitivnim zdravstvenim ishodima (Sarason
1 Sarason, 2009; Cobb, 1976; Mitchell, 2006), ovakvi nalazi mogu se objasniti time $to je u
prethodno navedenim istraZivanjima socijalna podrSka najceS¢e definirana kao Siroki
konstrukt koji obuhvaca podrsku bracnog partnera, rodbine, grupe za potporu, susjeda,
prijatelja, profesionalaca i/ili baka i djedova, dok je u ovom istrazivanju naglasak bio na
podrsci od najstarijih ¢lanova obitelji, tako da zapravo i nisu postojala istrazivanja na koja
bismo se mogli referirati s obzirom da podrska od najstarijih ¢lanova obitelji u kuc¢anstvu nije
Cesto istrazivani konstrukt u kontekstu povezanosti sa zdravstvenim ishodima. S druge strane,

kad su u analizu uvrStena tri najucestalija specificna oblika pomo¢i u kucanstvu (pomo¢ u
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cuvanje djece dok roditelji rade, pomo¢ u ¢uvanju djece van radnog vremena te pomo¢ oko
odrzavanja kucanstva) te obiljezja posla, dobivena je statistiCki znacajna razlika u
samoprocjeni zdravlja s obzirom na efekt interakcije radnog vremena i pomo¢i u odrzavanju
kucanstva, te se pokazalo da je da je 10.3 % varijable samoprocjene zdravlja objaSnjeno
interakcijom ovih varijabli. Pokazalo se kako sudionici koji nemaju fiksno radno vrijeme te
primaju pomo¢ u odrZavanju kucanstva viSe puta mjese¢no svoje zdravlje procjenjuju
najlosijim. Losijim od prosjeka svoje zdravlje procjenjuju i oni roditelji koji imaju fiksno
radno vrijeme te primaju pomo¢ u odrzavanju kucéanstva viSe puta tjedno. Sudionici koji
nemaju fiksno radno vrijeme te nikad ne primaju pomo¢ u odrzavanju kucanstva svoje
zdravlje procjenjuju najboljim. Ovakvi nekonzistentni rezultati mogu se objasniti ¢injenicom
da je bitno razlikovati fleksibilnost radnog vremena ovisno o tome je li ona odredena od
strane poslodavca ili zaposlenika. Sudionici su mozda u moguénosti sami birati kada ¢e poceti
1 zavrsiti raditi, koje smjene ¢e raditi, ali mozda nemaju mogucnost biranja koje dane u tjednu
¢e raditi, hoce li ili ne raditi prekovremene sate i slicno. S obzirom na to da fleksibilno radno
vrijeme ukljucuje 1 rad u smjenama, ¢injenica da sudionici koji nemaju fiksno radno vrijeme
te primaju pomo¢ u odrZavanju kucanstva viSe puta mjesecno svoje zdravlje procjenjuju
najlosijim moze se objasniti time da su to mozda oni sudionici koji rade u smjenama, zbog
toga se moraju oslanjati na starije ¢lanove obitelji oko pomoc¢i u odrzavanju kucanstva, a
smjenski rad povezan je s ve¢im rizikom za sigurnost na radu i zdravlje (Sliskovi¢, 2010).
Nalaz da oni roditelji koji imaju fiksno radno vrijeme te primaju pomo¢ u odrzavanju
kucanstva viSe puta tjedno takoder opisuju svoje zdravlje loSijim od prosjeka donekle je u
skladu s nalazom istrazivanja Demerouti, Geurts, Bakker 1 Euwema (2007) gdje je
iscrpljenost bila prisutnija kod zaposlenika koji su imali fiksno radno vrijeme nego kod onih
koji su radili u rotiraju¢im smjenama. S obzirom na to da je u Hrvatskoj i dalje uobicajeno da
roditelji sami brinu oko odrzavanja kucanstva, ¢injenica da oni roditelji koji primaju pomo¢
od starijih ¢lanova obitelji svoje zdravlje procjenjuju loSijim moze se objasniti time da su to
oni roditelji koji zbog zahtjeva posla ne stizu obavljati 1 ku¢anske poslove, pa se samim time
pomo¢ oko odrzavanja kucanstva u ovom kontekstu ne smatra pozitivnim oblikom socijalne
podrske koja inace ima pozitivne ucinke na zdravlje, ve¢ posljedicom preopterecenosti
poslom i nedostatka vremena, Sto pokazuje i ¢injenica da oni sudionici koji nemaju fiksno
radno vrijeme te nikad ne primaju pomo¢ u odrzavanju kucanstva svoje zdravlje procjenjuju

najboljim.
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Takoder, pokazalo se kako postoji statisticki znacajna razlika u samoprocjeni zdravlja
roditelja s obzirom na to koliko ¢esto primaju pomo¢ od starijih ¢lanova u obitelji u obliku
¢uvanja djece izvan radnog vremena. Efekt interakcije nezavisnih varijabli takoder se pokazao
zna€ajnim. Parcijalni eta kvadrat pokazuje kako je 12.9 % varijable samoprocjene zdravlja
objasnjeno varijablom pomo¢ u ¢uvanju djece van radnog vremena, dok je 10.1 % objasnjeno
interakcijom varijabli pomo¢ u ¢uvanju djece van radnog vremena i rad od kuce. Pokazalo se
kako oni roditelji koji nikad ne primaju pomo¢ u Cuvanju djece van radnog vremena od
starijih ¢lanova obitelji svoje zdravlje procjenjuju najlosijim, dok oni roditelji koji tu pomo¢
primaju svaki dan svoje zdravlje procjenjuju najboljim. Uz to, roditelji koji ne rade od kuce te
nikada ne primaju pomo¢ u ¢uvanju djece van radnog vremena od najstarijih ¢lanova obitelji
svoje zdravlje procjenjuju najlosijim. Najboljim svoje zdravlje procjenjuju oni roditelji koji
rade od kuce te svaki dan primaju pomo¢ u ¢uvanju djece van radnog vremena od starijih
¢lanova obitelji. Ovi rezultati u skladu su s prethodnim istrazivanjima koja pokazuju kako je
socijalna podrSka povezana s brojnim pozitivnim zdravstvenim ishodima (Sarason i Sarason,
2009; Cobb, 1976; Mitchell, 2006) te djeluje kao resurs koji umanjuje efekt stresa i
omogucuje osobi da se s njim bolje suo¢i (Hudlek-Knezevi¢ i Kardum, 2005), kao i da su
osobe koje rade na daljinu zadovoljnije svojim poslom i manje pod stresom (Gajendran i
Harrison, 2007). Ovim rezultatima djelomi¢no je potvrdena prva hipoteza da se sudionici
razlikuju u samoprocjeni svoga zdravlja i kvaliteti spavanja, na na¢in da oni kojima je posao
fleksibilniji i primaju vise podrske u kuc¢anstvu svoje zdravlje i kvalitetu spavanja procjenjuju

boljima.

Kako bi se provjerilo moze 1i se i u kojoj mjeri predvidjeti samoprocjena zdravlja
temeljem broja djece u obitelji, tri najceSc¢a oblika podrske u kuéanstvu od starijih ¢lanova
obitelji (pomo¢ u Cuvanju djece dok roditelji rade, pomo¢ u cuvanje djece van radnog
vremena i pomo¢ oko odrzavanja kucanstva), kvalitete spavanja te obiljeZja posla provedena
je multipla regresijska analiza. Prethodno izracunate korelacije izmedu istrazivackih varijabli
pokazuju kako je samoprocjena zdravlja negativno povezana s brojem djece i radom
vikendom. To znac¢i da osobe koje imaju viSe djece i koje rade vikendom svoje zdravlje
procjenjuju losijim. Ovi rezultati u skladu su s istrazivanjem Kerestes i suradnika (2011) koje
pokazuje kako je veéi broj djece u obitelji povezan s ve¢im roditeljskim stresom, Kao i
istrazivanjem Jamala (2004), gdje se pokazalo kako zaposlenici koji rade vikendom imaju
viSe zdravstvenih problema od zaposlenika koji ne rade vikendom. Multipla regresijska

analiza pokazala je kako prethodno navedena kombinacija prediktorskih varijabli objasnjava
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18.7 % varijance samoprocjene zdravlja. Kao znacajni prediktori samoprocjene zdravlja
pokazali su se kvaliteta spavanja i rad vikendom. Osobe koje kvalitetu svog spavanja
procjenjuju boljom, procjenjuju i svoje zdravlje boljim, $to je i ocekivan nalaz jer je kvalitetan
san povezan s brojnim pozitivnim uéincima za zdravlje (Dement i Vaughan, 2009). Vezano za
obiljezja posla, rad vikendom pokazao se kao jedini znacajan prediktor, na naéin da rad
vikendom predvida loSije zdravlje, dok se radno vrijeme, raspored radnog vremena, rad od
kuce 1 podrska u kucanstvu nisu pokazali kao znacajni, iako prethodna istrazivanja pokazuju
kako posebno rad u smjenama predvida negativan utjecaj na zdravlje zaposlenika (Nakata i
sur., 2004; Knutsson, 2003; Schernhammer i sur.,2001; Akerstedt, 2003). S druge strane,
prema procesnom modelu tolerancije smjenskog rada na razvoj problema sa zdravljem kod
smjenskih radnika utjece niz individualnih i situacijskih faktora kao $to su dob, jutarnjost-
vecéernjost, fleksibilnost-rigidnost u navikama spavanja, sposobnost prevladavanja pospanosti
te tezina posla, a ne samo obiljezja posla (Smith i sur., 1999). Ovi rezultati oc¢ekivani su s
obzirom da veéina sudionika u ovom uzorku i dalje radi na klasi¢an nacin i veéina ih ne radi
od kuce, dakle radi se o prilicno homogenom uzorku sudionika. Navedeni rezultati samo
djelomi¢no potvrduju postavljenu hipotezu da manji broj djece, veca pomo¢ u kucanstvu od
starijih ¢lanova obitelji, bolja subjektivna kvaliteta spavanja te fleksibilniji posao predvidaju

bolju samoprocjenu zdravlja roditelja.

Metodoloski nedostaci, prijedlozi za buduca istrazivanja i prakticne implikacije

Na kraju, vazno je spomenuti odredene nedostatke provedenog istraZivanja. U ovome
istrazivanju uzorak je odabran na prigodan nacin stoga je mogucnost generalizacije dobivenih
rezultata ograni¢ena. Sociodemografska obiljezja uzorka pokazuju nam kako je ¢ak 50.8 %
sudionika visokoobrazovano, §to uvelike odskace od hrvatskog prosjeka gdje je prema popisu
stanovnistva 2011. godine udio visokoobrazovanog stanovnistva bio samo 16.39 % (Drzavni
zavod za statistiku, 2016). Nadalje, uzorak je neujednacen po dobi i spolu, pa tako 78.2 %
uzorka Cine Zzene. Zbog toga se preporucuje repliciranje istraZivanja na veCem uzorku i
koriStenje slucajnog uzorkovanja pri odabiru sudionika te bilo bi pozeljno prikupiti uzorak
ispitanika koji ima priblizan omjer muskih i zenskih sudionika. Veé¢ina sudionika ovog
istrazivanja Zivi u gradovima pa bi u budu¢im istraZivanjima bilo dobro zahvatiti 1 populaciju
koja zivi u manjim mjestima i selima. Osim toga, pokazalo se da veéina sudionika u
istrazivanju 1 dalje radi na klasi¢an nacin, pa bi u buduc¢im istrazivanjima bilo dobro ukljuciti

Sto veci broj sudionika kojima su obiljezja posla raznolikija.
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Podaci su u ovom istrazivanju prikupljeni na na¢in da su sudionici sami kod kuce
ispunjavali upitnike te ih potom vracali istrazivacici. Samim time nije bilo moguce u
kontroliranim uvjetima prikupljati podatke. S obzirom da se primijenjene mjere temelje
isklju¢ivo na mjerama samoprocjene, zakljucke treba donositi s oprezom buduéi da postoji
opasnost od pristranog, nasumi¢nog i socijalno pozeljnog odgovaranja. Dobivene bi rezultate
o kvaliteti zdravlja i spavanja bilo vrijedno dodatno provijeriti objektivnim fizioloskim
mjerama. Takoder, postoji moguénost da se stvarna pomo¢ od starijih ¢lanova obitelji
razlikuje od procjena roditelja, pa bi u budu¢im istrazivanjima bilo pozeljno u analizu
ukljuciti 1 procjenu starijih ¢lanova obitelji o pomo¢i koju pruzaju srednjoj generaciji. U
budu¢im istrazivanjima trebalo bi obratiti paznju na $iri odabir varijabli odnosno prediktora
bududi da su oni zajedno objasnili dosta malen postotak varijance samoprocjene zdravlja te bi
bilo korisno ispitati potencijalne medijatorske ili moderatorske utjecaje varijabli koje bi

mogle imati ulogu u boljem razumijevanju ispitivane problematike.

Bez obzira na sva navedena ogranicenja, rezultati dobiveni u ovom istrazivanju mogu
dati korisne smjernice za daljnja istrazivanja i intervencije te za rad psihologa kao i ostalih
strunjaka. Nalazi ovog istrazivanja ukazali su na negativnu povezanost rada vikendom i
samoprocjene zdravlja, pa se u planiranju programa pomoc¢i zaposlenim roditeljima treba
posebnu paznju posvetiti upravo roditeljima kojima posao ukljucuje i rad vikendom. Dobiveni
podaci mogu pomoc¢i u izradi preventivnih 1 promotivnih programa o povezanosti obiljezja
posla i tjelesnog zdravlja te educiranju kako zaposlenika tako i poslodavaca. lako se ostale
odrednice posla (radno vrijeme, raspored radnog vremena i rad od kuce) nisu pokazale
znaCajnima za samoprocjenu zdravlja u ovom istrazivanju, prija$nja istrazivanja pokazuju
negativnu povezanost i drugih odrednica posla sa zdravljem te vaznost socijalne podrske za
oporavak od bolesti i kapacitet nosenja sa stresom (Sarason i Sarason, 2009; Mitchell, 2006;
Cobb, 1976; Hudlek-Knezevi¢ i Kardum, 2005). Stoga bi u savjetodavhom radu i
intervencijama bilo korisno ukazivati na vaznost socijalne podrSke i odrednica posla za

zdravlje kako bi se poboljsala kvaliteta zivota zaposlenih roditelja.
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Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja provedenog na uzorku od 124 roditelja bio je ispitati mogu li se
individualne razlike u zdravlju i kvaliteti spavanja roditelja objasniti brojem djece, razli¢itim
oblicima rada roditelja te koli¢inom i vrstom podrske koju primaju u ku¢anstvu. Glavni nalazi
ovog istrazivanja su da je rad vikendom negativno povezan sa samoprocjenom zdravlja te su
se kao znacajni prediktori samoprocjene zdravlja pokazali rad vikendom i subjektivna
kvaliteta spavanja, Sto znac¢i da rad vikendom predvida losije zdravlje roditelja dok bolja
subjektivna kvaliteta spavanja predvida bolju samoprocjenu zdravlja. Postotak varijance
samoprocjene zdravlja objasnjen promatranim prediktorima iznosi 18.7 %. Ostali rezultati
pokazuju kako ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u samoprocjeni zdravlja s obzirom na
podrsku u kucanstvu, radno vrijeme, raspored radnog vremena te rad od kuce. lako rezultati
prethodnih istrazivanja pokazuju negativnu povezanost i drugih odrednica posla sa zdravljem
te vaznost socijalne podrSke za zdravlje, ovo istrazivanje djelomicno je potvrdilo pocetne
pretpostavke, prvenstveno zbog obiljezja samog uzorka koji je odabran na prigodan nacin.
Bez obzira na to, rezultati dobiveni u ovom istrazivanju mogu dati korisne smjernice za

daljnja istrazivanja te pomoci u planiranju programa pomoci zaposlenim roditeljima.
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