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Mentalno zdravlje i life coaching

Sazetak

Life coaching predstavlja holisti¢ki pristup cocahinga u kojemu klijent procjenjuje i ispituje
vlastiti Zivot, a zatim sustavno uz pomo¢ coacha provodi promjene koje mu poboljsavaju zivot.
Kako je pruzanje usluga life coachinga u porastu, cilj je ovog rada istraziti njegov doprinos u
odrzavanju mentalnog zdravlja i ispitati razlike stavova te intenziteta i vremena pracenja /ife
coachinga na drustvenim mrezama izmedu ispitanika koje primaju usluge /ife coachinga te onih
koji ne primaju. Istrazivanje je provedeno na 295 ispitanika, od kojih je 52 korisnika usluga /ife
coachinga, koji su prikupljani pomocu online ankete. Asimptomatskih osoba koje nisu koristile
usluge life coachinga v ovome je istrazivanju 49,3%, sa subklinickim simptomima 25,4%,
simptomatskih 15,4% te iznimno simptomatskih 10%, dok je na uzorku korisnika usluga /ife
coachinga, asimptomatskih ispitanika 59,6%, sa subklinickim simptoma 19,2%, simptomatskih
je 9,6% te iznimno simptomati¢nih 11,5 %. Pritom izmedu osoba koje su koristile usluge /ife
coacheva 1 onih koji nisu nema statisticki znacajne razlike s obzirom na rezultat na Upitniku
opceg zdravlja (GHQ-12), ali korelacije pokazuju kako ispitanici koji su duze koristili usluge
life coachinga, imaju manje poteskoc¢a s mentalnim zdravljem. Sto se ti¢e stavova prema life
coachingu, korisnici usluga statisticki znac¢ajno duZe i intenzivnije prate life coacheve na
drustvenim mrezama te viSe smatraju kako im savjeti dobiveni tim putem pomazu. Takoder,
informacije dobivene od strane /ife coacheva uzimaju s manjom dozom opreza, imaju snaznije
uvjerenje kako su /ife coachevi bolje upuéeni u mentalno zdravlje od psihologa, psihoterapeuta
1 psihijatara te bi svojim bliznjima kojima je potrebna stru¢na pomoc¢ €eS¢e preporucili /ife
coacheve. Nadalje, uvjereniji su kako /ife coachevi trebaju naplaéivati svoje usluge te da savjeti
dobiveni od objava na druStvenim mrezama /ife coacheva mogu biti zamjena za psiholosku
pomo¢. Medutim, navedene se grupe statisticki znac¢ajno ne razlikuju s obzirom na stav prema
tvrdnji da svatko moze prepoznati je li mu potreban /ife coaching ili psihoterapija na koju je
vecina ispitanika odgovorila kako se uglavnom ne slazu s navedenom tvrdnjom (41,9%).

Kljuéne rije€i: coaching, life coaching, mentalno zdravlje



Mental health and life coaching
Abstract

Life coaching represents a holistic approach to coaching in which the client evaluates and
examines his own life, and then systematically implements changes that improve his life with
the help of a coach. As the provision of life coaching services is increasing, the aim of this
master's thesisis is to examine the contribution of life coaching in maintaining mental health
and to examine the differences in attitudes, the intensity and time of following life coaching on
social networks between respondents who receive life coaching services and those who do not.
Data was collected through an online questionnaire filled out by 295 respondents, of whom 52
are users of their services. In this study, 49.3% of asymptomatic persons who did not use life
coaching services, 25.4% with subclinical symptoms, 15.4% symptomatic and 10% extremely
symptomatic, while in the sample of users of life coaching services, there were 59.6%
asymptomatic respondents, subclinical symptoms are present in 19.2% of service users, 9.6%
are symptomatic, and 11.5% are extremely symptomatic. At the same time, there is no
statistically significant difference between people who used services of the life coaches and
those who did not with regard to the result on the General Health Questionnaire (GHQ-12).
However, the correlations show that respondents who have used life coaching services for a
longer period of time have fewer difficulties with mental health. As for the attitudes towards
life coaching, statistically significant differences between people who used the services of life
coaches and those who did not were obtained on several items. In particular, service users
follow life coaches on social networks for longer and more intensively, and they believe that
the advice received through this means is more helpful. Also, they take it with less caution, they
believe that life coaches are better versed in mental health than psychologists, psychotherapists
and psychiatrists, and they are more likely to recommend life coaches to their loved ones who
need professional help. Futhermore, they are more convinced that life coaches should charge
for their services and that advice obtained from posts on social networks of life coaches can be
a substitute for psychological help. However, the aforementioned groups do not differ
statistically significantly with regard to the attitude towards the statement that everyone can
recognize whether they need life coaching or psychotherapy, to which the majority of
respondents answered that they mostly disagree with the statement (41.9%).

Keywords: coaching, life coaching, mental health
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Uvod

Svjetska zdravstvena organizacija definira mentalno zdravlje ili psiholosko blagostanje
kao sposobnost pojedinca da vodi ispunjen zivot, ukljucujuc¢i sposobnost formiranja i
odrzavanja drustvenih veza, sposobnost ucenja, rada ili odrzavanja interesa te sposobnost
donosenja odluka u svakodnevnom zivotu u podruc¢ju obrazovanja, zaposljavanja, stanovanja i
slicno (World Health Organization, 2013). Postoje mnogi ¢imbenici koji zajednicki pridonose
uspostavljanju i odrzavanju mentalnog zdravlja te se oni svrstavaju u 3 skupine: socijalni,
psihologki i bioloski (Britvi¢ i Strkalj Ivezi¢, 2019).

U socijalne ¢imbenike spadaju uvjeti stanovanja, posao, komunikacija s okolinom,
interakcije s drugim ljudima, mreza podrske, traumatski dogadaji te interpersonalni 1 obiteljski
odnosi. Nadalje, u psiholoske c¢imbenike ubrajaju se psiholoske karakteristike li¢nosti,
specificni nadin dozivljavanja, tumacenja i reagiranja na dogadaje u zivotu te mehanizmi
obrane. Konacno, bioloski ¢imbenici podrazumijevaju genetske predispozicije i pretpostavljene
bioloske promjene mozga (Britvié i Strkalj Ivezi¢, 2019). S obzirom na navedene odrednice
mentalnog zdravlja i nedavnu COVID-19 pandemiju koja je uvelike utjecala na socijalne i
psiholoske ¢imbenike mentalnog zdravlja, potrebno je navesti i relevantne spoznaje u podrucju
mentalnog zdravlja prije pandemije i za vrijeme njenoga trajanja.

Prije pocetka pandemije, 13% svjetske populacije imalo je neki od psihickih
poremecaja, a najces¢i su bili anksiozni (31%) 1 depresivni (28,9%) poremecaj (ukupno 7,8%
populacije). U brojkama, to je 970 milijuna ljudi koji su zivjeli s nekim od mentalnih
poremecaja, dok ¢ak 71% njih nije primilo nikakav oblik psiholoSke pomo¢i (Institute for
Health Metrics and Evaluation, 2019, prema WHO, 2022). Samo godinu dana nakon, 2020.
godine, postotak oboljelih od anksioznog poremecaja povecao se za ¢ak 28%, dok je veliki
depresivni poremecaj zabiljezio porast od 26% (Covid — 19 Mental Disorders Collaborators,
2021, prema WHO, 2022).

Slicno je stanje i u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. Prije pandemije, postotak
gradana koji su oboljeli od bilo kojeg psihickog poremecaja bio je 9,86, a preko polovice njih
(56%) nije primilo nikakvu psiholoSku pomo¢ (Substance Abuse and Mental Health Services -
SAMHSA, 2019, prema Mental Health America, 2022). Dvije godine nakon pocetka
pandemije, Vahratian i suradnici (2021) mjerili su simptome anksioznosti i depresivnosti te su
usporedili dobivene rezultate s brojem ljudi koji su primili psiholosku pomo¢. Dobiven je
podatak da je ¢ak 41,5% odraslih iskusilo simptome anksioznosti i depresije, a 24,8% njih nije

primilo psiholosku pomo¢, iako su znali da im je potrebna. Vidljivo je kako je razlika u odnosu
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na razdoblje prije pandemije znacajna. Dok je broj oboljelih rastao, broj pojedinaca koji nisu
primili psiholosku pomo¢ je padao. 1z navedenog se zakljucuje kako je porast posljedica na
mentalno zdravlje uzrokovanih pandemijom popracen povecanim pruzanjem psiholoske
pomoci. Prema istrazivanju Terlizzi 1 Shillera (2022.), svaki peti stanovnik SAD-a (21,6 %)
primio je neki oblik psiholoSke pomo¢i u proteklih godinu dana, §to ¢ini povecanje od 2% u
odnosu na 2019. godinu. Najveci porast primljene psiholoske pomo¢i od 5% zabiljezen je kod
osoba u dobi od 18 do 44 godine (23,2%). Sukladno tomu, izmedu 2019. 12022. godine u svijetu
se povecao 1 broj coacheva za Cak 54%, ¢ime je premaSena brojka od 100 000 coacheva.
Najpopularniji medu njima su /ife coachevi, €ija prosje¢na godiSnja zarada na globalnoj razini
iznosi 52 800 americkih dolara (Universal Coach Institute, 2023).

Jednostavno receno, life coaching je sistematiziran i strukturiran pristup pruzanja
pomo¢i ljudima prilikom donoSenja i provedbi odluka o promjeni njihovog zivota (Elliott,
2003, prema Green i sur., 2006). lako je prepoznavanje psihi¢kih poremecaja nuzno prilikom
coachinga te je prelazak te granice itekako opasan (Clutterbuck, 2007, prema Grant i Cavanagh,
2010), istrazivanja pokazuju kako izmedu 25 i 52% njihovih korisnika zadovoljavaju kriterije

odredenih psihickih poremecaja (Cavanagh, Grant i Kemp, 2005).

Mentalno zdravlje u Republici Hrvatskoj

Istrazivanje kojeg su prije COVID-19 pandemije proveli Hrvatski zavod za javno
zdravstvo 1 Medicinski fakultet u Zagrebu pokazuje kako je cak 30% populacije Republike
Hrvatske oboljelo od psihickih poremecaja u proteklih godinu dana, dok se samo 11% njih
konzultira se sa struénjakom za mentalno zdravlje (Stimac i sur., 2019).

Nakon 2019. godine, Hrvatsku je zahvatila ne samo globalna pandemija COVID-19,
vec 1 potresi od kojih se najsnazniji dogodio 29. prosinca 2020. godine kod Petrinje, magnitude
6,4 Mw. Istrazivanje provedeno nakon potresa u Zagrebu (5,5 Mw), a prije potresa kod Petrinje,
pokazuje kako u opcoj populaciji tjeskobu i strah u blagoj do srednjoj mjeri imalo 20% ljudi, a
u jakoj do izrazito jakoj mjeri ¢ak 18%. Blaga do srednja razina depresivnosti izmjerena je kod
29% sudionika, a jaka do izrazito jaka razina kod 19%. Kod sudionika je mjerena i razina stresa,
koja je kod 20% sudionika izmjerena u blagoj do srednjoj mjeri, a u jakoj do izrazito jakoj kod
19%. Pritom je psihic¢ko zdravlje bilo viSe naruseno kod Zena (narocito kod majki male djece),
onih koji su vise postivali mjere izolacije te koji su dozivjeli vise stresnih dogadaja (Marc¢inko
isur., 2021). Takoder, istrazivanje Levaj i suradnika (2023) pokazuje kako je 40% ljudi koji ve¢

imaju neki psihicki poremecaj primijetilo posljedice pandemije na njihovo mentalno zdravlje.


https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Magnituda_(seizmologija)&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Magnituda_(seizmologija)&action=edit&redlink=1

Zbog velikog interesa oko oCuvanja psihickog zdravlja, razvijena je platforma Kako si?
studenata diplomskog studija psihologije na Filozofskom fakultetu u Zagrebu i profesorice dr.
sc. Natase Joki¢-Begi¢. Platforma je zbog psihoedukativnih ¢lanaka, raznovrsnih materijala,
online upitnika za provjeru vlastitog psihickog stanja te besplatnog e-savjetovanja, postala
mjesto dostupne psihologije s velikim interesom gradana. Proveden je i projekt Kako smo?
Zivot u Hrvatskoj u doba korone kojim su se ispitivale posljedice pandemije COVID-19 u
Hrvatskoj i jakog potresa na podruc¢ju Zagreba po psihicko zdravlje gradana svih generacija.
Kod samo 38% sudionika istrazivanja ouvano je psihi¢ko zdravlje, odnosno to je postotak
sudionika koji nemaju simptome ni anksioznosti, ni depresivnosti, ni stresa. Cak 49,2%
sudionika navelo je da ima probleme sa spavanjem, a kod otprilike 15% izraZzene su znacajne
smetnje anksioznosti, depresivnosti i stresa. Pritom je psihicko zdravlje vise naruSeno kod zena,
mladih osoba, samaca te onih sudionika koji nemaju djece. Kako su mjere izolacije i fizicke
udaljenosti promijenile svakodnevicu gradana, ispitivala se i kvaliteta razli¢itih aktivnosti.
Kvalitetu aktivnosti gradani su procijenili lo§ijom u idué¢im primjerima: koristenje usluga u
zajednici (70,1% losije), koristenje kulturnih sadrzaja (83,6%), socijalni odnosi (85,3%) i
druZenje sa Sirom obitelji (83,6%) te je neSto viSe od polovice (52,1%) sudionika izvijestilo o
smanjenju kvalitete poslovnih aktivnosti i obaveza (11,6% izvjeStava da je ta kvaliteta bila puno
losija). Nadalje, 35,3% sudionika smatra da je kvaliteta vlastitih slobodnih aktivnosti smanjena
tijekom pandemije te je polovica studenata izvijestila o pogorSanju kvalitete aktivnosti
povezanih s obrazovanjem i studijem (Joki¢-Begi¢ i sur., 2021).

Istrazivanjem Europske komisije (2023) otkriveno je kako se postotak ljudi s mentalnim
poteSko¢ama smanjio, odnosno 51% gradana Republike Hrvatske izjavilo je kako je imalo
emocionalne i1 psihosocijalne probleme (poput osjecaja depresije ili anksioznosti). Pritom je
kod 47% sudionika prisutan neumjeren strah i briga te 40% sudionika ima poteskoca s
koncentracijom. Cak 48% primijetilo je kako vise ne mogu jednako uZivati u pojedinim

aktivnostima kao prije, a 38% smatra kako im je samopouzdanje nisko.

Coaching u svijetu (International Coaching Federation - ICF, 2023)

Najveci broj coacheva u 2022. godini Cinile su zene (72%) dok ih prema dobi vecina
spada skupinu generacije X (48%), odnosno rodenih izmedu 1965. 1 1981. godine. Coachevi,
uz sam coaching, svojim klijentima u prosjeku nude tri dodatne usluge od kojih su to najcesce
savjetovanje (59%), trening (58%) te usluge facilitacije (55%). Prosjecno, coachevi rade 12 sati

tjedno te je prihod po satu jednak 244 americkih dolara.



Takoder, vecina klijenata ¢ine Zene (58%), dok je najveci postotak zaposlenih kao
menadzeri (31%) 1 izvrsni direktori (25%). Uglavnom su klijenti starosne dobi od 35 do 44
godine (37%) 1 od 45 do 54 godine (32%), a svaki peti klijent mladi je od 35 godina (21%)

prema podacima iz studije International Coaching Federation (2023).

Vrste coachinga

Kako se coaching razvijao kroz vrijeme, tako se povecavao i broj razlicitih varijanti
coachinga. Witherspoon i White (1996, prema Cavanagh i sur., 2005) razlikuju tri vrste
coachinga: coaching vjestina, coaching izvedbe i razvojni coaching. Coaching vjestina (engl.
Skills coaching) predstavlja iznimno kratku intervenciju od samo jednog ili dva tretmana te se
odnosi na razvoj specifi¢cnog seta vjestina (npr. komunikacijske, prezentacijske, prodajne...).
Coaching izvedbe (engl. Performance coaching) traje otprilike izmedu jednog mjeseca i dvije
godine te je fokus na nacinu postavljanja ciljeva kod klijenata, prevladavanju prepreka te
praéenju njegove izvedbe prilikom ostvarenja ciljeva. Razvojni je coaching (engl.
Developmental coaching) Sira kategorija koja se odnosi na osobni i profesionalni razvoj
pojedinca te razvijanje strategija suodavanja s osobnim i intimnim problemima. Cesto se opisuje
kao terapija za ljude kojima nije potrebna terapija.

Uz prethodno opisane modele coachinga, Grant i Cavanagh (2010), navode joS$ i
transformacijski (engl. Transformational coaching), menadZerski (engl. Executive and
leadership coaching), timski (engl. Team coaching), poslovni (engl. Career coaching),
medukulturalni (engl. Cross-cultural coaching), Zivotni (engl. Life coaching), mentorski
coaching (engl. Mentoring), coaching medu kolegama (engl. Peer coaching) i Menadzer kao
coach pristup (engl. The ,, Manager as Coach *).

Bez obzira na vrstu coachinga, vitalna vjestina svakog coacha mora biti prepoznavanje
psihickih poteskoca kod svojih klijenata kroz izgled, ponaSanje, raspolozenje, misli, percepciju,
intelekt te njihov uvid u promjene psihickih procesa 1 ponasanja. Medutim, coachevo znanje o
uobicajenom ponaSanju klijenata podosta je limitirano te prepoznavanje psihickih poteSkoca
predstavlja itekako velik izazov. Ukoliko coach prepozna neke od zabrinjavajucih znakova,
utoliko je duzan postupiti prema nekom od tri nacina: odgoditi, nastaviti ili zaustaviti coaching

(Grant 1 Cavanagh, 2010).

Razlike izmedu terapije i coachinga
Glavna razlika izmedu terapije i coachinga je u tome §to se coaching provodi sa zdravim
pojedincima, dok terapeuti mogu raditi 1 sa psihicki zdravima, ali 1 onima koji imaju psihicke

poteskoce (Cavanagh i sur., 2005). Patrick Williams (2003) bavio se 1 terapijom i coachingom
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pojmova;

te je osmislio tablicu razlika izmedu coachinga 1 terapije poradi jednostavnije separacije

Terapija

Coaching

medicinski/klinicki model koji se oslanja na
dijagnozu, patologiju

model ucenja/razvoja usredotoCen na
dostizne ciljeve i mogucénosti

bavi se prepoznatljivim disfunkcijama kod
osobe koja tesko funkcionira

bavi se zdravim klijentom koji zeli poboljSati
svoju situaciju te podi¢i vlastitu razinu
funkcioniranja

odnos lijeCnik - pacijent (terapeut ima
odgovore)

kreativno i ravnopravno partnerstvo (coach
nudi perspektive i pomaze klijentu da otkrije
vlastite odgovore)

fokusira se na proces i osjecaje

fokusira se na djelovanje i rezultate

popravljanje proslosti

razumijevanje prosSlosti kao konteksta i
stvaranje buduénosti

uglavnom se bavi pro$losti i traumama te
zahtijeva ozdravljenje

najviSe se bazira na sadas$njosti te pomaze
klijentu osmisliti pozeljniju buduénost i
djelovati u skladu s njom

odgovara na pitanje ZASTO?

odgovara na pitanja KAKO/STO?

neizravan, roditeljski, katarzican  stil

njegovanja pacijenta

djeluje kao katalizator izazova, razgovor je
izravan i iskren

pretpostavlja da su emocije simptom necega
$to nije u redu

pretpostavlja da su emocije prirodne i
normalizira ih

odgovornost i za proces i za ishode je na
terapeutu

odgovornost za proces je na coachu, a za
rezultate je odgovoran sam klijent

napredak je Cesto spor i bolan

rast i napredak su brzi i obi¢no ugodni

osobno otkrivanje od strane terapeuta je
ogranic¢eno, ako uopce i postoji

osobno, relevantno otkrivanje coacha koristi
se kao pomo¢ pri ucenju

terapeut postavlja dijagnozu, zatim pruza
struénu ekspertizu i smjernice kako bi
osigurao put do ozdravljenja

coach je uz klijenta i pomaze mu identificirati
izazove i pretvoriti ih u pobjede

pomaze pacijentu rijesiti stare bolove; fokus
na ublazavanju boli i simptoma

pomaze klijentu u ucenju novih vjestina i

ostvarenju zadovoljavajuce uspjesne

buduénosti; fokus na ciljevima

Life coaching
Life coaching predstavlja holistic¢ki pristup u kojemu klijent provodi vrijeme ispitujuéi i

procjenjujuci vlastiti zivot, a zatim sustavno uz pomo¢ coacha provodi promjene koje mu
poboljsavaju zivot. Promjene su najceS¢e vezane uz ravnotezu poslovnog i privatnog Zivota,
suoCavanje sa stresom, upravljanje financijama, poboljSanje odnosa i opéenito razvijanje
ispunjenijeg i svrhovitijeg Zivota (Grant i Greene, 2001, prema Cavanagh, i sur., 2005).

lako coachevi svakom klijentu pristupaju individualno s obzirom na njegove potrebe,

postoji nekoliko modela coachinga koji se najcesce koriste. Jedan od najucinkovitijih je I CAN
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DO model koji se nekoliko puta prilagodavao, a najpoznatija je verzija GROW model (engl.
Goals, Reality, Options, Will). I CAN DO model naglasava kako postignuce ovisi vise o samome
klijentu, nego o coachu te se sastoji od 6 koraka (Martin, 2001):

1) Istraga (engl. Investigate) — klijent sam istrazi §to mu je bitno te poSalje coachu prije

prvog susreta

2) Sadasnjost (engl. Current) — kratak opis trenutne situacije, takoder se salje prije susreta

3) Ciljevi (engl. Aims) — opis zivotnih ciljeva, Salje se prije susreta

4) Broj (engl. Number) — koliko je mogucih nacina za ostvarenje ciljeva

5) Datum (engl. Date) — do kada Zele ostvariti svoje ciljeve

6) Ishod (engl. Outcome) — koji su pokazatelji postignuca ciljeva.
U coachingu se koriste jo§ i CLEAR model (engl. Contracting, Listening, Exploring, Action,
Review), OSCAR model (engl. Outcome, Situatioin, Choices/Consequences, Action, Rewiew)

1 CIGAR model (engl. Current Reality, Ideal, Gaps, Action, Review).

Life coaching i mentalno zdravlje

Nakon opisa stanja mentalnog zdravlja populacije te definiranja /ife coachinga, slijedi
povezivanje navedenih pojmova s nalazima istrazivanja.

Grant, A. M. (2003) ispitivao je ucinke life coaching programa Coach Yourself
provedenog na 20 studenata poslijediplomskog studija na Fakultetu znanosti, ekonomije i
poslovanja u Australiji. Sudionici su postavili specifi¢ne, opipljive i mjerljive ciljeve koji bi se
mogli postici ili prema kojima bi mogli napredovati unutar 13 tjedana te je svatko odabrao jedan
koji u proSlosti nisu mogli posti¢i. Program se odrzavao jednom tjedno u dvije grupe po deset
sudionika u trajanju od 50 minuta gdje su sudionici bili poducavani tehnikama kognitivno-
bihevioralnog treninga. Sudjelovanje u programu bilo je povezano s povecanjem postizanja
ciljeva pri ¢emu je veli¢ina u¢inka tretmana znacajna (d=2,85, p<0,01), a sudionici su prosjecno
pokusavali posti¢i svoje ciljeve u trajanju od skoro 2 godine. Nadalje, razine depresije 1 stresa
znacajno su smanjene (d¢=0,82, ds=0,69, p<0,01), a procjena kvalitete Zivote znaCajno se
poboljsala (d=1,62, p<0,01). Dakle, njegova istrazivacka studija pruza preliminarne empirijske
dokaze da program [ife coachinga moze olaksati postizanje cilja, poboljsati mentalno zdravlje
1 poboljsati kvalitetu zivota.

S obzirom na ¢injenicu da su usluge life coachinga u porastu, ovim bismo radom zeljeli
ispitati stavove te intenzitet i vrijeme pracenja/primanja usluga life coachinga te navedene
rezultate povezati s rezultatom na upitniku GHQ-12 kojim se mjeri mentalno zdravlje

ispitanika.



Cilj i problemi

Cilj ovog rada je istraziti doprinos life coachinga u odrzavanju mentalnog zdravlja te
ispitati razlike stavova te intenziteta i vremena pracenja /ife coachinga na drustvenim mrezama
izmedu ispitanika koje primaju usluge /life coachinga te onih koji ne primaju. Navedeni ¢e se
pojmovi istrazivati samostalno osmisljenim Upitnikom stavova te intenziteta i vremena
pracenja/primanja usluga life coachinga te GHQ-12 upitnikom. U tu svrhu, temeljem pregleda

dosadasnjih istrazivanja i literature, postavljeni su sljededi istrazivacki problemi i hipoteze:
Problem 1: Ispitati imaju li korisnici usluga life coachinga poteskoce s mentalnim zdravljem.

Hipoteza 1: Korisnici usluga life coachinga u odredenoj ¢e mjeri imati poteskoée s mentalnim

zdravljem zbog kojih se obracaju life coachevima.

Problem 2: Ispitati postoji li statisticki znacajna razlika izmedu osoba koje su koristile usluge

life coacheva 1 onih koji nisu s obzirom na mentalno zdravlje.

Hipoteza 2: Postojat ¢e statisticki znacajna razlika izmedu osoba koje su koristile usluge life
coachinga i onih koji nisu s obzirom na mentalno zdravlje na na¢in da osobe koje su koristile

usluge postizu nize rezultate na GHQ-12 upitniku.

Problem 3: Ispitati postoji li statisticki znacajna razlika izmedu osoba koje su koristile usluge

life coacheva 1 onih koji nisu s obzirom na:

a) vrijeme i intenzitet pracenja life coacheva na drustvenim mreZama

b) stav prema naplati usluga life coachinga

¢) procjenu pomoci koju dobivaju od objava na drustvenim mrezama

d) spremnost na preporuku life coacheva svojim bliznjima kojima je potreba strucna
pomoc¢

e) dozu opreza prilikom primanja informacija s drustvenih mreza /ife coacheva

f) stav prema upucenosti /ife coacheva u mentalno zdravlje

g) stav prema samosvjesnosti potrebe za life coachingom 1ili psihoterapijom
(psiholog/psihijatar)

h) stav prema mogucnosti zamjene psiholoske pomoc¢i savjetima dobivenim na

drustvenim mrezama life coacheva.



Hipoteza 3: Postojat ¢e statisticki znacajna razlika izmedu osoba koje su koristile usluge life

coachinga i onih koji nisu s obzirom na:

a) vrijeme i intenzitet pracenja life coacheva na drustvenim mrezama, na nacin da ¢e
korisnici usluga duze i intenzivnije pratiti life coacheve na drustvenim mrezama

b) stav prema naplati usluga life coachinga na nacin da ¢e osobe koje koriste usluge life
coacheva vise smatrati kako /ife coachevi trebaju naplacivati svoje usluge

¢) procjenu pomoci objava na drustvenim mrezama life coacheva na nacin da ¢e osobe
koje koriste usluge life coacheva, vise smatrati kako im navedeni savjeti pomazu

d) spremnost na preporuku life coacheva na nacin da ¢e osobe koje koriste usluge life
coacheva, prvenstveno CeS¢e preporuciti life coacheve svojim bliznjima kojima je
potreba stru¢na pomo¢

e) dozu opreza na nacin da ¢e osobe koje ne koriste usluge /ife coacheva, informacije
dobivene od strane life coacheva uzimati s veCcom dozom opreza od osoba koje koriste
njihove usluge

f) stav prema upucenosti /ife coacheva u mentalno zdravlje na nacin da ¢e osobe koje
koriste usluge life coacheva vise smatrati kako su life coachevi bolje upuceni u
mentalno zdravlje od psihologa, psihoterapeuta i psihijatara

g) stav prema samosvjesnosti potrebe za life coachingom ili psihoterapijom
(psiholog/psihijatar) na nacin da ¢e osobe koje koriste usluge life coacheva vise
smatrati kako svatko moZe prepoznati je li mu potreban /ife coaching ili psihoterapija
(psiholog/psihijatar)

h) stav prema mogucnosti zamjene psiholoSke pomoc¢i savjetima dobivenim na drustvenim
mrezama life coacheva, na nacin da ¢e osobe koje koriste usluge life coacheva vise
smatrati kako savjeti dobiveni na tim stranicama mogu biti zamjena za psiholosku

pomoc.

Problem 4: Ispitati postoji li statisticki znac¢ajna povezanost izmedu vremena primanja usluga

life coachinga i mentalnog zdravlja.

Hipoteza 4: Postojat ¢e statisticki znacajna negativna povezanost izmedu vremena primanja

usluga life coachinga i ukupnog rezultata na GHQ-12 upitniku.



Metoda

Sudionici

U ovome je istrazivanju ukupno sudjelovalo 350 ispitanika, pri ¢emu je njih 55 proslo
edukaciju za life coaching te njihovi podaci nec¢e biti ukljuceni u statisticku analizu. Takoder,
42 ispitanika nisu znala $to se podrazumijeva pod pojmom life coaching zbog Cega nisu
ispunjavali dio ankete vezan uz life coaching, ve¢ samo GHQ-12 upitnik.

Dakle, u statisticke analize su ukljuceni rezultati 295 ispitanika od kojih je 52 korisnika
usluga te 243 sudionika koji nisu koristili usluge life coachinga (N = 201) ili ne znaju §to se
podrazumijeva pod pojmom life coaching (N = 42). Pritom je 94 ispitanika muskog (31,9%) te
201 ispitanika Zenskog (68,1%) spola. Sto se ti¢e dobi, 131 sudionika dobi je izmedu 18 i 25
godina (44,4%), 99 izmedu 26 i1 34 godine (33,6%), 50 izmedu 35 i1 50 godina (16,9%) te je 15
starijih od 50 godina (5,1%). Kod ispitanika se zabiljezilo i njihovo obrazovanje te je najveci
broj onih sa zavrSenim sveuciliSnim/struénim diplomskim studijem (40%). Zatim slijede oni
ispitanici koji su zavrSili srednju Skolu (29,5%) 1 sveuciliSni/stru¢ni preddiplomski studij
(27,8%). Najmanje je onih ispitanika koji su zavrsili poslijediplomski specijalisti¢ki/znanstveni
studij (2% ili poslijediplomski sveucilisni (doktorski) studij (0,7%).

Online anketu ispunila su 52 korisnika usluga life coachinga, pri ¢emu je veci dio Zenskog
spola (92,3%), a samo 4 ispitanika (7,7%) pripadnici su muskog spola §to je u skladu s nalazima
studije International Coaching Federation (2023) po kojoj je vec¢ina klijenata (58%) zenskog
spola. Medutim, u ovome je istraZivanju navedeni postotak korisnika usluga zZenskog spola veci
jer su anketu ispunili neki od ¢lanova online Facebook grupe Sretna zena — Life & Biznis
Coaching, spiritualnost, osobni rast i razvoj koju ¢ine pripadnice samo zenskog spola ¢ime se
omjer spola poveéao u smjeru Zena. Sto se tice raspona dobi korisnika usluga, najvise je
klijenata dobi izmedu 35 1 50 godina (40,4%), zatim izmedu 26 1 34 godine (28,8%) pa izmedu
18 i 25 godina (23,1%) te je najmanji broj klijenata starijih od 50 godina (7,7%). Cak 51,9%
klijenata ¢ine mladi od 35 godina Sto je poprili¢no veci postotak od onoga dobivenog u ICF
studiji (2023) prema kojoj je taj broj bio 21%. Nadalje, najveci broj klijenata ima zvanje visoke
strucne spreme (44,2%) 1 srednje struc¢ne spreme (30,8%). Manji broj klijenata Cine ispitanici
sa zvanjem viSe strucne spreme (19,2%) 1 zavrSenim  poslijediplomskim
specijalisti¢kim/znanstvenim studijem (5,8%).

Osobe koje nisu koristile usluge u ovome istrazivanju ili ne znaju $to se podrazumijeva pod
pojmom life coaching (N = 243) takoder su ve¢inom zenskog spola (63%), dok je 37% osoba

muskog spola. Nadalje, gotovo polovica osoba koje nisu koristile usluge /ife coachinga dobi je



izmedu 18 1 25 godina (49%), a njih 34,6% dobi je izmedu 26 1 34 godine. Najmanje je osoba
izmedu 35 i 50 godina (11,9%) te osoba starijih od 50 godina (4,5%). Sto se ti¢e obrazovanja
osoba koje nisu koristile usluge /ife coachinga, najveci broj ima zvanje visoke stru¢ne spreme
(39,1%), vise strucne spreme (29,6%) 1 srednje strucne spreme (29,2%). Manji je broj ispitanika
sa zavrSenim poslijediplomskim specijalistickim/znanstvenim studijem (1,2%) te zavrSenim

poslijediplomskim sveucilisnim (doktorskim) studijem (0,8%).

Instrumenti

Kako bi se prikupili potrebni podaci, na poc¢etku ankete zabiljeZeni su podaci o spolu,
dobi i1 stupnju obrazovanja ispitanika ¢iji su rezultati opisani u prethodnom odjeljku (vidi
Sudionici). Zatim je slijedila tvrdnja Znam sto se podrazumijeva pod pojmom life coaching
(Da/Ne). Sudionici koji su odgovorili potvrdno, ispunjavali su ¢itavu anketu, dok su ostali
ispunjavali samo drugi dio ankete vezan za mentalno zdravlje.

1. Upitnik stavova te intenziteta i vremena pracenja/primanja usluga life coachinga

Navedeni je upitnik osmisljen za potrebe ovog istrazivanja kako bi se mjerili stavovi
sudionika prema life coachingu te intenzitet i vrijeme prac¢enja/primanja usluga life coachinga.
Tvrdnja na samom pocetku upitnika, Prosao/la sam edukaciju za life coacha, postavljena je sa
svrhom selekcije sudionika. Odnosno, ispitanici koji su prosli edukaciju ispunjavali su samo
dio upitnika vezan uz mentalno zdravlje. Ispitanicima koji su na idu¢u tvrdnju (Osobno sam
koristio/koristim usluge life coacha) odgovorili potvrdno, postavljeno je dodatno pitanje o
vremenu koriStenja tih usluga (Koliko ste dugo koristili usluge life coacha?) na koje su
odgovarali s a) manje od mjesec dana, b) 2-5 mjeseci, ¢) 6-12 mjeseci, d) 1-3 godine i e) vise
od 3 godine. Za sudionike koji nisu koristili usluge life coacha, presko¢eno je navedeno pitanje.
Iduca su se dva pitanja odnosila na pracenje life coachinga na drustvenim mrezama (Pratim life
coacheve na drustvenim mrezama DAINE, Koliko dugo pratite life coaching — a) ne pratim, b)
manje od mjesec dana, ¢) 2-5 mjeseci, d) 6-12 mjeseci, e) 1-3 godine i f) vise od 3 godine).
Zatim je slijedilo pet pitanja (Znam razliku izmedu life coachingai psihoterapije
(psiholog/psihijatar), Smatram da svatko moze prepoznati je li mu potreban life coaching ili
psihoterapija (psiholog/psihijatar), Smatram da life coachevi trebaju naplacivati svoje usluge,
Smatram da su life coachevi bolje upuceni u mentalno zdravlje od psihologa, psihoterapeuta i
psihijatara, Svojim bliznjima kojima je potreba strucna pomoé, prvenstveno bih
preporucio/la life coacheve ) s odgovorima na skali Likertovog tipa (1- U potpunosti se slazem,
2- Uglavnom se slazem, 3- Niti se slazem, niti se ne slazem, 4- Uglavnom se slazem 1 5-

uglavnom se ne slazem). Na iduce je pitanje (Koliko cesto pratite objave life coacheva na
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drustvenim mrezama?) takoder ponudeno pet odgovora: a) svaki dan, b) nekoliko puta tjedno,
¢) otprilike jedanput mjesecno, d) nekoliko puta godisnje, ) nikad. Na slijede¢u se tvrdnju
Informacije dobivene od strane life coacheva uzimam s odredenom dozom opreza. odgovaralo
na dihotoman nacin (Da/Ne) te su sudionici koji su potvrdno odgovorili dodatno procijenili
dozu opreza (Procijenite dozu opreza od 1 do 5; 1 — izrazito mala doza opreza, 2 — mala doza
opreza, 3 — ni mala, ni velika doza opreza, 4 — velika doza opreza, 5 — izrazito velika doza
opreza). Na iduce su pitanje (Osjecam kako mi ti sadrzaji) odgovarali svi sudionici te su birali
izmedu tri odgovora: a) Pomazu, ali kratkorocno, b) Pomazu dugorocno, c¢) Ne pomazu. S
obzirom na odabrani odgovor, ispitanici su proslijedeni na tri razli¢ita sklopa tvrdnji s
dihotomnim odgovorima (Da/Ne):

a) Ukoliko osjetim da mi sadrzaji ne pomazu, utoliko svoje probleme podijelim s
prijateljima ili obitelji, Ukoliko osjetim da mi sadrzaji ne pomazu, utoliko nakon
nekog vremena potrazim savjet psihoterapeuta (psiholog/psihijatar), Ukoliko osjetim
da mi sadrzaji ne pomazu, utoliko i dalje trazim savjete na drustvenim mrezama te
pritom ne provjeravam strucnost osobe koja vodi stranicu

b) lako osjetim da mi sadrzaji pomazu dugorocno, prilikom ozbiljnijih poteskoca
potraziti ¢u savjet psihoterapeuta (psihologa, psihijatra), Ukoliko osjetim da mi
sadrzaji pomazu dugorocno, utoliko ¢u prilikom ozbiljnijih poteskoca i dalje traZiti
savjete na drustvenim mreZama te pritom necu provjeravati strucnost osobe koja vodi
stranicu

) Ukoliko osjetim da mi sadrzaji pomazu kratkorocno, utoliko svoje probleme podijelim
s prijateljima ili obitelji, Ukoliko osjetim da mi sadrzaji pomazu kratkorocno, utoliko
nakon nekog vremena potrazim savjet psihoterapeuta (psiholog/psihijatar), Ukoliko
osjetim da mi sadrZaji pomazu kratkorocno, utoliko nadalje trazZim savjete na
drustvenim mreZama te pritom ne provjeravam strucnost osobe koja vodi stranicu .

Na posljednju su tvrdnju (Smatram kako savjeti dobiveni na tim stranicama mogu biti zamjena
za psiholosku pomo¢) odgovarali svi sudionici istrazivanja pomocu skale Likertovog tipa (1- U
potpunosti se slazem, 2- Uglavnom se slazem, 3- Niti se slazem, niti se ne slazem, 4- Uglavnom

se slazem, 5- uglavnom se ne slazem).

2. Upitnik opéeg zdravlja/General Health Questionnaire — GHQO-12 (Goldberg i
Williams, 1988)

Upitnik opceg zdravlja (GHQ-12) procjenjuje opéenito zdravlje ispitanika u proteklih

nekoliko tjedana. Sastoji se od 12 Cestica ¢iji su odgovori odredeni skalom Likertovog tipa od
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0 do 3 (0- Uopce ne, 1- Ne vise nego inace, 2- Vise nego inace, 3- Puno vise nego inace ili 0-
Vise/bolje nego inace, 1- Jednako kao inace, 2- Manje nego inace i 3- Puno manje nego inace).
Raspon ukupnog rezultata je izmedu 0 i 36, pri cemu visi rezultat upucuje na vece poteskoce u
mentalnom zdravlju. Ukupan je rezultat jednak zbroju procjena pozitivno orijentiranih tvrdnji
te obrnutih procjena negativno orijentiranih tvrdnji. Upitnik je samostalno preveden uz pomo¢
mentorice za potrebe ovog istrazivanja.

Pouzdanost instrumenta dobivena u istrazivanju Del Pilar Sdnchez-Lopez i Dresch
(2008) na populaciji Spanjolske iznosi 0,76 (standardizirana ac = 0,78). Takoder, u navedenome
je istrazivanju analizirana i1 vanjska valjanost GHQ-12 upitnika izra¢unom korelacija izmedu
njegovog ukupnog rezultata i 3 faktora dobivena faktorskom analizom upitnika (Uspjesno
suocavanje, Samopostovanje, Stres) s ukupnim rezultatom ISRA (The Inventory of Situations
and Responses of Anxiety) upitnika. Korelacija ukupnog rezultata u ISRA upitniku s ukupnim
rezultatom GHQ-12 upitnika iznosila je .57, s faktorom Uspjesno suocavanje .82, s faktorom
Samopostovanje .7 1 s faktorom Stres .75.

Kako bi se dodatno provjerila unutarnja konzistencija upitnika, napravljena je statisticka
obrada na uzorku koriStenom u ovom istrazivanju te Cronbach alpha indeks iznosi 0,89

(standardiziran ac=0,89 ) §to je prikazano tablicom u Prilogu K.

Postupak

Na pocetku istrazivanja, online anketa postavljena je u razne grupe na druStvenim
mreZzama te su svi punoljetni ¢lanovi mogli ispuniti obrazac. Nakon S§to je 254 ispitanika
ispunilo obrazac, prikupljanje ispitanika nastavilo se kombinacijom tehnike snjezne grude i
prigodnim uzorkovanjem. Odnosno, obrazac se nadalje slao putem drusStvenih mreza direktno
onim korisnicima koji su u svom profilu naznacili da se bave life coachingom te ih se zamolilo
da anketu proslijede svojim klijentima, a predsjednik Hrvatske udruge za coaching proslijedio
je anketu svojim zaposlenicima. Nadalje, anketa se slala 1 onim korisnicima koji su bili
ukljuceni u grupe vezane uz life coaching s ciljem prikupljanja ispitanika koji su koristili usluge
life coachinga. Opisanim su na¢inom prikupljena jo§ 123 ispitanika, od kojih je njih 96
ukljuceno u istrazivanje, dok je preostalih 27 podnijelo neodgovarajuc¢u anketu jer se onim
ispitanicima koji nisu korisnici ili pruzatelji usluga /ife coachinga objasnilo kako je prikupljeno
dovoljno ljudi njihovih karakteristika te njithovi odgovori nisu uzeti u statisticCku analizu
podataka.

Cestice vezane uz stavove prema life coachingu ispunjavalo je ukupno 253 ispitanika
jer su iskljuceni oni ispitanici koji nisu znali §to se podrazumijeva pod pojmom /ife coaching te
oni ispitanici koji su prosli edukaciju za life coaching, a na GHQ-12 upitnik odgovarali su svi
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ispitanici (N = 350). Medutim, zbog ¢injenice da je /ife coachevima preporuceno da prije nego
Sto zapo¢nu s edukacijom za life coacha 1 sami produ kroz nekoliko sesija kako bi stekli
vrijedne uvide o sebi te o tome kako je biti klijent, njihovi rezultati na GHQ-12 upitniku nece
biti uzeti u statistiCku analizu zbog pretpostavke da imaju bolje mentalno zdravlje od ostatka
populacije te bi njihovo ukljucivanje u uzorak moglo dovesti do prividno boljeg mentalnog
zdravlja populacije. Takoder, nedostaje podatak o tome jesu li /ife coachevi uistinu prosli sesije
life coachinga, te ih nije moguce rasporediti niti u grupu korisnika usluga life coachinga (N =

52), niti u grupu osoba koje nisu koristile njihove usluge (N =201).

Rezultati

Za statisticku obradu podataka koriSten je program IBM® SPSS® Statistics, verzija 26.
Prije same obrade podataka, proveden je Kolmogorov-Smirnovljev (K-S) test normaliteta

distribucija za varijable koriStene u istrazivanju prikazan u 7ablici 1.

Tablica 0. Legenda naziva varijabli i njihovih znacenja
Naziv varijable ~ Znacenje varijable

Poznatost Znam Sto se podrazumijeva pod pojmom life coaching.
Edukacija Prosao/la sam edukaciju za life coacha.

Usluge Osobno sam koristio/koristim usluge life coacha.
V.Usluga Koliko ste dugo koristili usluge life coacha?

Pracenje Pratim life coacheve na drustvenim mrezama.
V.pracenja Koliko dugo pratite life coaching?

RazlikalLCiPSIH  Znam razliku izmedu life coachinga i psihoterapije (psiholog/psihijatar).
Smatram da svatko moze prepoznati je li mu potreban life coaching ili
psihoterapija (psiholog/psihijatar).

Placanje Smatram da life coachevi trebaju naplacivati svoje usluge.

Smatram da su life coachevi bolje upuceni u mentalno zdravlje od psihologa,

Prep.potrebe

UpucenostMZ . RO
psihoterapeuta i psihijatara.
Preporukal.C Svojim bvlfzn]zm.a kojima je potreba strucna pomo¢, prvenstveno bih
preporucio/la life coacheve.
L.pracenja Koliko cesto pratite objave life coacheva na drustvenim mrezama?
Informacije dobivene od strane life coacheva uzimam s odredenom dozom
Oprez
opreza.
D.opreza Procijenite dozu opreza od 1 do 5.
Proc.pomoci Osjecam kako mi ti sadrzaji vecinom
o Ukoliko osjetim da mi sadrZaji ne pomazu, utoliko svoje probleme podijelim s
NPPiliO e
prijateljima ili obitelji.
Ukoliko osjetim da mi sadrzaji ne pomazu, utoliko nakon nekog vremena
NPPSIH .. ) . . g
potrazim savjet psihoterapeuta (psiholog/psihijatar).
Ukoliko osjetim da mi sadrzaji ne pomazu, utoliko i dalje trazim savjete na
NPDM drustvenim mreZama te pritom ne provjeravam strucnost osobe koja vodi
stranicu.
PDPSIH lako osjetim da mi sadrzaji pomazu dugorocno, prilikom ozbiljnijih poteskoca

potraziti ¢u savjet psihoterapeuta (psihologa, psihijatra).

Ukoliko osjetim da mi sadrzaji pomazu dugorocno, utoliko ¢u prilikom
PDDM ozbiljnijih poteskoca i dalje traziti savjete na drustvenim mrezama te pritom

necu provjeravati strucnost osobe koja vodi stranicu.
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PKPiliO
PKPSIH

PKDM

ZamjenaPP

Koncentracija

San
Kor.Stvari

Odluke
Pritisak

Nem.poteSkoca

Ukoliko osjetim da mi sadrZaji pomazu kratkorocno, utoliko svoje probleme
podijelim s prijateljima ili obitelji.

Ukoliko osjetim da mi sadrzaji pomazu kratkorocno, utoliko nakon nekog
vremena potrazim savjet psihoterapeuta (psiholog/psihijatar).

Ukoliko osjetim da mi sadrZaji pomazu kratkorocno, utoliko nadalje trazim
savjete na druStvenim mrezama te pritom ne provjeravam strucnost osobe koja
vodi stranicu.

Smatram kako savjeti dobiveni na tim stranicama mogu biti zamjena za
psiholosku pomoc.

Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana mogli koncentrirati se na ono sto
radite?

Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana izgubili mnogo sna zbog brige?
Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana osjecali da radite korisne stvari?
Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana osjecali da ste sposobni donositi
odluke o stvarima?

Jeste li tijekom proteklih nekoliko tiedana osjecali da ste stalno pod pritiskom?
Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana osjecali da ne mozete previadati svoje
poteskoce?

Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana mogli uZivati u svojim normalnim,

Aktivnosti svakodnevnim aktivnostima?

Problemi Jeste li tl:jekom proteklih nekoliko tiedana mogli se suociti sa svojim
problemima?

Depresija Jeste li tijekom proteklih nekoliko tiedana osjecali da ste nesretni i depresivni?

Samopouzdanje  Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana gubili samopouzdanje?

.. Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana razmisljali o sebi kao o bezvrijednoj

Bezvrijedno os0bi?

Sreca Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana uzevsi sve u obzir, osjecali da ste
prilicno sretni?

GHQI12 Ukupan rezultat na GHQ-12
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Tablica 1. Kolmogorov-Smirnovijev test normalnosti distribucije

KSz df P
Dob ,268 295 <0,01
Obrazovanje ,250 295 <0,01
V.Usluga ,252 52 <0,01
V.pracenja 417 253 <0,01
RazlikaL.CiPSTH ,267 253 <0,01
Prep.potrebe ,260 253 <0,01
Placanje ,233 253 <0,01
UpucenostMZ 278 253 <0,01
Preporukal.C ,262 253 <0,01
L.pracenja ,256 253 <0,01
D.opreza ,208 220 <0,01
Proc.pomoci ,268 253 <0,01
ZamjenaPP ,219 253 <0,01
Koncentracija ,354 295 <0,01
San ,229 295 <0,01
Kor.Stvari 251 295 <0,01
Odluke ,330 295 <0,01
Pritisak ,264 295 <0,01
Nem.poteskoca ,260 295 <0,01
Aktivnosti ,312 295 <0,01
Problemi ,360 295 <0,01
Depresija ,276 295 <0,01
Samopouzdanje ,254 295 <0,01
Bezvrijedno ,404 295 <0,01
Sreca ,301 295 <0,01
GHQI12 ,135 295 <0,01

Napomena: Znalenja varijabli obja$njena su u Tablici 0, KSz = Kolmogorov Smirnovljev test normalnosti
distribucije, df = stupnjevi slobode, p = vjerojatnost

Dobiveni rezultati ukazuju na to da raspodjela rezultata na svim varijablama znacajno
odstupa od normalne distribucije, zbog cega nije preporucljivo koristiti parametrijske testove u
daljnjoj analizi.

Tablica 2a. Deskriptivna statistika rezultata na GHQ-12 upitniku kod svih sudionika i u razlicitim
skupinama

Nin M SD
Svi 295 11,45 6,00
Osobe koje nisu koristile usluge 201 11,43 5,72
Korisnici usluga 52 10,35 6,84

Napomena: N = Ukupan broj sudionika istrazivanja, n = broj sudionika u poduzorku, M = aritmeticka sredina; SD
= standardna devijacija, Ostali = ispitanici koji nisu prosli edukaciju za life coaching i nisu koristili usluge life
coachinga

Prosjecan rezultat na upitniku za sve ispitanike iznosi 11,45 (SD = 6), za osobe koje nisu

koristile usluge life coachinga 11,43 (SD = 5,72) te za klijente life coacheva 10,35 (SD = 6,84).

15



Tablica 2b. Frekvencije rezultata ispitanika na GHQ- 12 upitniku po skupinama
C Osobe koje nisu koristile
Svi ispitanici (N=295) usluge (7=201)

Korisnici usluga (n=52)

Rezultat Fr Postotak Fr Postotak Fr Postotak
0 6 2% 4 2% 2 3,8%
1 1 0,3% 0 0% 1 1,9%
2 4 1,4% 2 1% 1 1,9%
3 4 1,4% 2 1% 2 3,8%
4 5 1,7% 4 2% 1 1,9%
5 13 4,4% 7 3,5% 4 7,7%
6 24 8,1% 17 8,5% 2 3,8%
7 23 7,8% 14 7% 7 13,5%
8 27 9,2% 19 9,5% 5 9,6%
9 23 7,8% 18 9% 4 7,7%
10 18 6,1% 12 6% 2 3,8%
11 21 7,1% 14 7% 5 9,6%
12 29 9,8% 24 11,9% 3 5,8%
13 7 2,4% 5 2,5% 1 1,9%
14 11 3,7% 8 4% 1 1,9%
15 13 4,4% 11 5,5% 1 1,9%
16 9 3,1% 5 2,5% 1 1,9%
17 9 3,1% 5 2,5% 2 3,8%
18 9 3,1% 8 4% 0 1,9%
19 5 1,7% 2 1% 1 3,8%
20 9 3,1% 4 2% 2 1,9%
21 4 1,4% 3 1,5% 0 0%
22 4 1,4% 1 0,5% 1 1,9%
23 4 1,4% 3 1,5% 1 1,9%
24 4 1,4% 3 1,5% 0 0%
25 3 1% 1 0,5% 1 1,9%
26 1 0,3% 1 0,5% 0 0%
27 2 0,7% 2 1% 0 0%
28 0 0% 0 0% 0 0%
29 1 0,3% 1 0,5% 0 0%
31 1 0,3% 1 0,5% 0 0%
36 1 0,3% 0 0% 1 1,9%

Napomena: N = Ukupan broj sudionika istrazivanja, n = broj sudionika u poduzorku, Fr = Frekvencija

U Tablici 2b prikazane su frekvencije rezultata na GHQ-12 upitniku za sve ispitanike te
za osobe koje koriste 1 ne koriste usluge life coachinga. Pritom, rezultati na GHQ-12 upitniku
unutar raspona od 0 do 10 predstavljaju asimptomatske ispitanike (N=148, 50,2%) u ovom
istrazivanju, od 11 do 14 sugeriraju subklinicke simptome (N=68, 23,1%), od 15 do 19 su
simptomatski ispitanici (N=45, 15,3%) te rezultati veéi od 19 upucuju na iznimno
simptomatic¢ne ispitanike kojih je u ovom istrazivanju 34, odnosno 11,5% (Ponizovsky 1 sur.,
2018). Asimptomatskih osoba koje nisu koristile usluge [life coachinga je 49,3%, sa
subklinickim simptomima 25,4%, simptomatskih 15,4% te iznimno simptomatskih 10%. Na

uzorku korisnika usluga life coachinga, asimptomatskih ispitanika je 59,6%, subklinicki
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simptomi prisutni su kod 19,2% korisnika usluga, simptomatskih je 9,6% te iznimno

simptomatic¢nih 11,5 %.

Tablica 2c. Frekvencije odgovora po cesticama GHQ-12 upitnika (N = 295)

‘. Odgovori

Cestice GHQ-12 0 1 > 3
Koncentracija 34 (11,5%) 191 (64,7%) 62 (21%) 8 (2,7%)
San 98 (33,2%) 118 (40%) 62 (21 %) 17 (5,8%)
Kor.Stvari 96 (32,5%) 146 (49,5%) 48 (16,3%) 5(1,7%)
Odluke 69 (23,4 %) 188 (63,7%) 36 (12,2%) 2 (0,7 %)
Pritisak 43 (14,6%) 135 (45,8%) 87 (29,5%) 30 (10,2%)
Nem.poteskoca 87 (29,5%) 145 (49,2%) 54 (18,3%) 9 (3,1%)
Aktivnosti 45 (15,3%) 165 (55,9%) 68 (23,1%) 17 (5,8%)
Problemi 40 (13,6%) 200 (67,8%) 49 (16,6%) 6 (2%)
Depresija 134 (45,4%) 108 (36,6%) 43 (14,6%) 10 (3,4%)
Samopouzdanje 121 (41%) 115 (39%) 52 (17,6%) 7 (2,4%)
Bezvrijedno 196 (66,4%) 71 (24,1%) 26 (8,8%) 2 (0,7%)
Sreca 73 (24,7%) 170 (57,6%) 43 (14,6%) 9 (3,1%)

Napomena: Znacenja varijabli objasnjena su u Tablici 0, M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; Za
Cestice pozitivnog znacenja (Koncentracija, Kor.Stvari, Odluke, Aktivnosti, Problemi, Sre¢a) 0 = Vise/bolje nego
inace, 1 = Jednako kao inace, 2 = Manje nego inace, 3 = Puno manje nego inace; Za Cestice negativnog znacenja
(San, Pritisak, Nem.poteskoca, Depresija, Samopouzdanje, Bezvrijedno) 0 = Uopce ne, 1 = Ne vise nego inace, 2
= Vise nego inace, 3 = Puno viSe nego inace

Iz Tablice 2¢ zakljucuje se kako je vecina ispitanika procijenila da se uopce ne osjeca
bezvrijedno (66,4%), s problemima se mogu nositi jednako kao i inace (67,8%) te su sposobni
donositi odluke (63,7%) 1 koncentrirati se na ono §to rade (64,7%) jednako kao i inace. Takoder,
veéina osjeca da su poprilino sretni (57,6%) te mogu uzivati u svojim normalnim,
svakodnevnim aktivnostima jednako kao 1 inafe (55,9%). Problemi sa snom prisutni su kod
66,8%, a osjecaj pritiska kod 85,4% sudionika. Otprilike polovica ispitanika (54,6%) osjecala
se nesretnima 1 depresivnima u proteklih nekoliko tjedana, a 70,5% osjecalo je da ne moZete

prevladati svoje potesSkoce.
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Tablica 3a. Pokazatelji deskriptivne statistike pojedinih varijabli koristenih u istraZivanju

Varijable Nin min max M SD
V.Usluga 52 1 5 2,19 1,28
V.pracenja 253 1 6 2,19 1,85
RazlikaL.CiPSIH 253 1 5 1,79 0,95
Prep.potrebe 253 1 5 3,34 1,06
Pla¢anje 253 1 5 2,36 1,19
UpucenostMZ 253 1 5 4,13 0,97
PreporukalLC 253 1 5 3,89 1,2
L.pracenja 253 1 5 2,25 1,36
D.opreza 220 1 5 3,60 0,99
Proc.pomo¢i 253 1 3 1,79 0,76
ZamjenaPP 253 1 5 3,95 0,99
Koncentracija 295 0 3 1,15 0,64
San 295 0 3 0,99 0,88
Kor.Stvari 295 0 3 0,87 0,74
Odluke 295 0 3 0,90 0,61
Pritisak 295 0 3 1,35 0,85
Nem.poteskoca 295 0 3 0,95 0,77
Aktivnosti 295 0 3 1,19 0,76
Problemi 295 0 3 1,07 0,62
Depresija 295 0 3 0,76 0,83
Samopouzdanje 295 0 3 0,81 0,81
Bezvrijedno 295 0 3 0,44 0,68
Sreca 295 0 3 0,96 0,72
GHQI12 295 0 36 11,45 6,00

Napomena: Znacenja varijabli objasnjena suu Tablici 0, N =ukupan broj sudionika istrazivanja, n = broj sudionika
u poduzorku, min = minimalna vrijednost, max = maksimalna vrijednost, M = aritmeticka sredina, SD = standarda
devijacija

Sto se ti¢e rezultata na pojedinaénim &esticama GHQ-12 upitnika, najvisi je rezultat
postignut na Cestici vezanoj uz pritisak (M=1,35, SD=0,85), odnosno ispitanici imaju najvise
poteskoca vezanih uz mentalno zdravlje kroz ovu Cesticu (Jeste li tijekom proteklih nekoliko
tjedana osjecali da ste stalno pod pritiskom?). Najmanji je rezultat postignut na Cestici
bezvrijedno (M=0,44, SD=0,68), $to znac¢i da sudionici imaju najmanje poteskoca vezanih uz
mentalno zdravlje kroz ovu Cesticu (Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjiedana razmisljali o sebi

kao o bezvrijednoj osobi).
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Tablica 3b. Pokazatelji deskriptivne statistike pojedinih varijabli koristenih u istraZivanju po

skupinama
Korisnici usluga life coachinga Osobe koje ne koriste usluge
(n=52) (n=201)
Varijable M SD M SD
PreporukalLC 3,33 1,1 4,17 1,1
V.pracenja 4,10 1,88 1,68 1,49
Prep.potrebe 3,18 1,06 3,45 1,03
Pla¢anje 1,63 717 2,61 1,2
UpucenostMZ 3,80 ,88 4,33 ,88
Lpracenja 3,75 1,37 1,82 1,03
D.opreza 2,93 ,80 3,76 ,96
Proc.pomo¢i 2,50 ,60 1,56 ,66
ZamjenaPP 3,85 ,98 4,08 ,93
Koncentracija 1,08 76 1,13 ,57
San 78 ,80 1,06 ,90
Kor.Stvari ,70 ,76 ,90 ,73
Odluke ,83 ,64 ,89 57
Pritisak 1,35 77 1,32 ,83
Nem.poteskoca ,83 71 ,96 ,76
Aktivnosti 1,10 ,84 1,21 71
Problemi 1,15 ,80 1,06 ,53
Depresija ,80 91 ,73 ,75
Samopouzdanje ,88 ,82 ,81 ,79
Bezvrijedno 55 75 ,38 ,61
Sreca ,90 74 ,94 ,069

Napomena: Znacenja varijabli objasnjena su u Tablici 0, , n = broj sudionika u poduzorku, M = aritmeti¢ka
sredina, SD = standarda devijacija

Iz Tablice 3b vidljivo je kako je najveca razlika izmedu aritmetickih sredina na
Cesticama vezanim uz vrijeme 1 intenzitet prac¢enja life coacheva na drustvenim mrezama te

stavovi vezani uz placanje 1 procjenu pomoci.

Tablica 4a. Frekvencije dihotomnih varijabli

Da Ne Nin
Poznatost 308 (88%) 42 (12%) 350
Edukacija 55 (17,9%) 253 (82,1%) 308
Usluge 52 (20,6%) 201 (79,4%) 253
Pracenje 83 (32,8%) 170 (67,2%) 253
Oprez 220 (87%) 33 (13%) 253
NPPiliO 74 (69,8%) 32 (30,2%) 106
NPPSIH 43 (40,6%) 63 (59,4%) 106
NPDM 5 (4,7%) 101 (95,3%) 106
PDPSIH 41 (78,8%) 11 (21,2%) 52
PDDM 6 (11,5%) 46 (88,5%) 52
PKPiliO 63 (66,3%) 32 (33,7%) 95
PKPSIH 38 (40 %) 57 (60%) 95
PKDM 22 (23,2%) 73 (76,8%) 95

Napomena: Znacenja varijabli objaSnjena su u Tablici 0, N = Ukupan broj sudionika istrazivanja, n = broj
sudionika u poduzorku

U ovome je istrazivanju u pocetku ukupno sudjelovalo 350 ispitanika, od kojih njih 308
(88%) znaju Sto se podrazumijeva pod pojmom life coaching, njih 55 (17,9%) je proslo
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edukaciju za life coaching te je njih 52 (20,6%) osobno koristilo usluge life coachinga.
Medutim, Upitnik stavova te intenziteta i viemena pracenja/primanja usluga life coachinga
osobe koje ne znaju §to se podrazumijeva pod pojmom /ife coaching te sami life coachevi nisu
ispunjavali. Life coacheve na drustvenim mrezama prati 32,8% ispitanika te ve¢ina sudionika
informacije dobivene od strane /ife coacheva uzima s odredenom dozom opreza (87%).

Od onih ispitanika koji smatraju da im sadrzaj ne pomazu, vecéina njih (69,8%) podijelit
¢e svoje probleme s prijateljima ili obitelji te nakon nekog vremena nece potraziti savjet
psihoterapeuta (59,4%), 1ako osjecaju kako im ti sadrzaji ne pomazu. Manji postotak ispitanika
(4,7%) odgovorilo je da ukoliko osjete da im sadrzZaji ne pomaZzu, utoliko ¢e 1 dalje traziti savjete
na drustvenim mrezama te pritom nece provjeravati stru¢nost osobe koja vodi stranicu. Vecina
ispitanika od onih koji smatraju da im sadrzaji pomazu kratkorocno, svoje ¢e probleme
podijeliti s prijateljima ili obitelji (66,3%) te nakon nekog vremena nece potraZiti savjet
psihoterapeuta (60%). Nadalje, njih 23,2% nastavit e traziti savjete na drustvenim mrezama te
pritom nece provjeravati stru¢nost osobe koja vodi stranicu. Od onih ispitanika koji smatraju
kako im sadrzaji dugoro¢no pomazu, prilikom ozbiljnijih poteskoéa savjet psihoterapeuta ¢e
potraziti njih 78,8%, a 11.5% prilikom ozbiljnijih poteSkoca i1 dalje ¢e traZiti savjete na
druStvenim mreZama te pritom nece provjeravati strucnost osobe koja vodi stranicu.

Vecinska skupina takoder u potpunosti (36,4%) ili uglavnom (32%) smatra kako savjeti

dobiveni na tim stranicama ne mogu biti zamjena za psiholosku pomoc.

Tablica 4b. Frekvencije varijabli ,, slaganja” (N = 253)

1 2 3 4 5
RazlikaLCiPSIH 119 (47%) 90 (35,6%)  27(10,7%) 12 (4,7%) 5(2%)
Prep.potrebe 11 (4,3%)  53(20,9%) 56 (22,1%) 106 (41,9) 27 (10,7%)
UpuéenostMZ 4 (1,6%) 8(3,2%)  57(22,5%)  67(26,5%) 117 (46,2%)
Pla¢anje 68 (26,9%) 87 (34,4%)  55(21,7%) 24 (9,5%) 19 (7,5%)
Preporukal.C 8 (3,2%) 33(13%)  49(19,4%)  52(20,6%) 111 (43,9%)
ZamjenaPP 1 (0,4%) 23(9,1%)  56(22,1%) 81 (32%) 92 (36,4%)

Napomena: Znacenja varijabli objasnjena su u Tablici 0, 1 = U potpunosti se slazem, 2 = Uglavnom se slazem, 3 = Niti se
slazem, niti se ne slazem, 4 = Uglavnom se ne slazem, 5 = U potpunosti se ne slazem

Na Cesticu Znam razliku izmedu life coachinga i psihoterapije (psiholog/psihijatar)
najcesci odgovor bio je U potpunosti se slazem (47%), zatim Uglavnom se slazem (35,6%), Niti
se slazem, niti se ne slazem (10,7%), Uglavnom se ne slazem (4,7%) te je njih 5 (2%) odgovorilo
U potpunosti se ne slazem. Nadalje, najvisSe je onih ispitanika koji se uglavnom ne slazu da
svatko moZze prepoznati je li mu potreban life coaching ili psihoterapija (41,9%) te se njih 10,7%
u potpunosti ne slaze s navedenom tvrdnjom. S tvrdnjom se niti slaZe, niti ne slaze 22,1%
sudionika, u potpunosti se slaze 4,3% ispitanika te se 20,9% uglavnom slaze da svatko moze

prepoznati je li mu potreban life coaching ili psihoterapija. Dakle, otprilike 25% ispitanika
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smatra da svatko moze prepoznati §to mu je potrebno, a otprilike polovica sudionika smatra da
ne moze. U ovome istrazivanju, najvise ispitanika odgovorilo je kako se U potpunosti ne slaze
(46,2%) ili Uglavnom ne slaze (26,5%) s tvrdnjom da su /ife coachevi bolje upuceni u mentalno
zdravlje od psihologa, psihoterapeuta i psihijatara. Sto se ti¢e stava prema plaéi, najvise je onih
ispitanika koji se uglavnom slazu (34,4%) 1 u potpunosti slazu (26,9%) da life coachevi trebaju
naplacivati svoje usluge. Nadalje, ve¢ina sudionika se u potpunosti ne slaze (43,9%) i uglavnom
ne slaze (20,6%) s tvrdnjom da bi svojim bliznjima kojima je potreba stru¢na pomoé,

prvenstveno preporucili life coacheve.

Tablica 4c. Vrijeme pracenja life coacheva na drustvenim mreZzama (N=253)
Koliko dugo pratite life cocahing?

Ne pratim 171 (67,6%)
Manje od mjesec dana 52%)
Od 2 do 5 mjeseci 6 (2,4%)
Od 6 do 12 mjeseci 23 (9,1%)
Od 1 do 3 godine 24 (9,5%)
Vise od 3 godine 24 (9,5%)

Vecina sudionika ne prati /ife coaching (67,6%), 2% sudionika prati life coaching manje
od mjesec dana, 2,4% od 2 do 5 mjeseci, 9,1% od pola godine do godinu dana, 9,5% od jedne

do tri godine te 9,5% prati life coaching vise od tri godine.

Tablica 4d. Intenzitet pracenja life coacheva na drustvenim mrezama (N = 253)
Koliko ¢esto pratite objave life coacheva na drustvenim mrezama?

Nikad 110 (43,5%)
Nekoliko puta godisnje 47 (18,6%)
Otprilike jedanput mjese¢no 40 (15,8%)
Nekoliko puta tjedno 34 (13,4%)
Svaki dan 22 (8,7%)

Najmanje sudionika prati objave life coacheva na drustvenim mrezama svaki dan

(8,7%), a najvise ih sudionika uopce ne prati (43,5%).

Tablica 4e. Tablica procjene doze opreza (N = 220)
Procijenite dozu opreza od 1 do 5.

Izrazito mala doza opreza 4 (1,8%)

Mala doza opreza 21 (9,5%)
Ni mala, ni velika doza opreza 80 (36,4%)
Velika doza opreza 68 (30,9%)
Izrazito velika doza opreza 47 (21,4%)

Najvise sudionika savjete dobivene od strane /ife coacheva uzimaju niti s malom, niti s
velikom dozom opreza (36,4%), s velikom dozom opreza (30,9%) te s izrazito velikom dozom

opreza (21,4%).
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Tablica 4f. Tablica procjene pomoci sadrzaja (N = 253)
Osjecam kako mi ti sadrzaji ve¢inom:

Ne pomazu 106 (41,9%)
Pomazu, ali kratkoro¢no 95 (37,5%)
Pomazu dugorocno 52 (20,6%)

Vecina sudionika smatra kako im sadrzaji dobiveni od strane /ife coacheva ne pomazu
(41,9%) ili pomazu kratkoro¢no (37,5%), dok 20,6% smatra kako im sadrzaji dugorocno
pomazu.

Kako bi se ispitale razlike na pojedinim varijablama izmedu osoba koje su koristile
usluge life coachinga 1 onih osoba koje nisu koristile usluge, koristen je Mann-Whitneyev test
kojim se procjenjuje potjeCu li dva uzorka iz iste distribucije. Neparametrijski je test odabran
jer se usporeduju skupine s neujednacenim brojem ispitanika te su podaci ne-normalne
raspodjele. Nadalje, s obzirom da su rezultati dvije nezavisne skupine prikazani broj¢anim

podacima, opravdano je koristiti Mann-Whitney test.

Tablica 5a. Razlika izmedu osoba koje koriste i ne koriste usluge life coachinga s obzirom na mentalno
zdravlje (N=253)

Osobno sam koristio/koristim n Prosjecni  Suma rangova
usluge /ife coacha. rang
Ukupan rezultat na Da 52 111,47 5796,50
GHQ-12 Ne 201 131,02 26334,50
Napomena: N = ukupan broj sudionika istrazivanja, n = broj sudionika u poduzorku

Test Statistik Ukupan rezultat na GHQ-12
Mann-Whitney U 4418,500
Wilcoxon W 5796,500
Z -1,721
p ,085

Napomena: p = vjerojatnost

S obzirom na dobivene rezultate (U = 4418,500, Z = -1,721, p > 0,05), zaklju¢ujemo
kako ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu osoba koje su koristile usluge /ife coacheva
1 onih koji nisu s obzirom na mentalno zdravlje.

Tablica 5b. Razlika izmedu osoba koje koriste i ne koriste usluge life coachinga s obzirom na vrijeme
pracenja life coachinga na drustvenim mrezama (N = 253)

Osobno sam koristio/koristim usluge  n Prosjecni Suma
life coacha. rang rangova
Koliko dugo pratite /ife Da 52 193,74 10074,50
coaching? Ne 201 109,73 22056,50
Mann-Whitney U 1755,500
Wilcoxon W 22056,500
Z -8,891
)4 ,000

Napomena: p = vjerojatnost, N = ukupan broj sudionika istrazivanja, n = broj sudionika u poduzorku
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S obzirom na rezultate u Tablici 5b (U = 1755,500, Z =-8,891, p < 0,05), zaklju¢ujemo
kako postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu osoba koje su koristile usluge /ife coacheva i
onih koji nisu s obzirom na vrijeme praéenja life coacheva na drustvenim mrezama, na nacin

da korisnici usluga duze prate /ife coacheve na druStvenim mrezama.

Tablica 5c. Razlika izmedu osoba koje koriste i ne koriste usluge life coachinga s obzirom na
ucestalost pracenja life coachinga na drustvenim mrezama (N = 253)

Osobno sam koristio/koristim  » Prosjecni Suma
usluge /ife coacha. rang rangova
Koliko Cesto pratite objave /ife Da 52 196,97 10242,50
coacheva na druStvenim Ne 201 108,90 21888,50
mreZama?
Mann-Whitney U 1587,500
Wilcoxon W 21888,500
Z -8,134
P ,000

Napomena: p = vjerojatnost, N = ukupan broj sudionika istraZivanja, n = broj sudionika u poduzorku

S obzirom na dobivene rezultate (U = 1587,500, Z = -8,134, p < 0,05), zaklju¢ujemo
kako postoji statisticki znac¢ajna razlika izmedu osoba koje su koristile usluge /ife coacheva 1
onih koji nisu s obzirom na intenzitet prac¢enja objava life coacheva na drustvenim mrezama.
Pritom, korisnici usluga intenzivnije prate objave life coacheva na druStvenim mrezama od

osoba koje ne koriste njihove usluge.

Tablica 5d. Razlika izmedu osoba koje koriste i ne koriste usluge life coachinga s obzirom na stav
prema naplati njihovih usluga (N = 253)

Osobno sam koristio/koristim  n Prosjecni Suma
usluge /ife coacha. rang rangova

Smatram da life coachevi Da 52 78,97 4106,50
trebaju naplacivati svoje usluge. Ne 201 139,43 28024,50
Mann-Whitney U 2728,500
Wilcoxon W 4106,500
z 5,511
P ,000

Napomena: p = vjerojatnost, N = ukupan broj sudionika istrazivanja, n = broj sudionika u poduzorku

S obzirom na prikazane rezultate (U = 2728,500, Z = -5,511, p < 0,05), zaklju¢ujemo
kako postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu osoba koje su koristile usluge /ife coacheva i
onih koji nisu s obzirom na stav prema naplati njihovih usluga, odnosno osobe koje koriste

usluge life coacheva, vise smatraju kako life coachevi trebaju naplacivati svoje usluge.
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Tablica Se. Razlika izmedu osoba koje koriste i ne koriste usluge life coachinga s obzirom na procjenu
pomodi informacija dobivenih od strane life coacheva na drustvenim mrezama (N = 253)

Osobno sam koristio/koristim usluge /ife n Prosjecni Suma

coacha. rang rangova

Proc.pomo¢i Da 52 191,13 9938,50
Ne 201 110,41 22192,50

Mann-Whitney U 1891,500
Wilcoxon W 22192,500
Z -7,623
p ,000

Napomena: p = vjerojatnost, N = ukupan broj sudionika istrazivanja, n = broj sudionika u poduzorku

S obzirom na dobivene rezultate (U = 1891,500, Z = -7,623, p < 0,05), zakljucujemo
kako postoji statisticki znacajna razlika izmedu osoba koje su koristile usluge /ife coacheva i
onih koji nisu s obzirom na procjenu pomo¢i objava na drustvenim mrezama. Konkretno, osobe

koje koriste usluge /ife coacheva, vise smatraju kako im navedeni savjeti pomazu.

Tablica 5f. Razlika izmedu osoba koje koriste i ne koriste usluge life coachinga s obzirom na
preporuku life coacheva svojim bliznjima (N = 253)

Osobno sam koristio/koristim usluge /ife n Prosjecni Suma

coacha. rang rangova

PreporukalLC Da 52 88,64 4609,50
Ne 201 136,92 27521,50

Mann-Whitney U 3231,500
Wilcoxon W 4609,500
Z -4,476
p ,000

Napomena: p = vjerojatnost, N = ukupan broj sudionika istrazivanja, n = broj sudionika u poduzorku

S obzirom na dobivene rezultate prikazane u Tablici 5f (U =3231,500, Z=-4,476, p <
0,05), zaklju€ujemo kako postoji statisticki znacCajna razlika izmedu osoba koje su koristile
usluge life coacheva 1 onih koji nisu s obzirom na preporuku /ife coacheva na na¢in da bi osobe
koje koriste usluge life coacheva, prvenstveno ¢esce preporucili /ife coacheve svojim bliznjima
kojima je potreba stru¢na pomoc.

Tablica 5g. Razlika izmedu osoba koje koriste i ne koriste usluge life coachinga s obzirom na dozu
opreza (N = 220)

Osobno sam koristio/koristim n Prosjecni Suma
usluge life coacha. rang rangova
Procijenite dozu opreza Da 40 67,90 2716,00
od1dos5. Ne 180 119,97 21594,00
Mann-Whitney U 1896,000
Wilcoxon W 2716,000
Z -4,901
p ,000

Napomena: p = vjerojatnost, N = ukupan broj sudionika istrazivanja, n = broj sudionika u poduzorku
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S obzirom na dobivene rezultate (U = 1896, Z = -4,901, p < 0,05), zaklju¢ujemo kako
postoji statisticki znacajna razlika izmedu osoba koje su koristile usluge /ife coacheva i onih
koji nisu s obzirom na dozu opreza. Pritom, osobe koje ne koriste usluge life coacheva,
informacije dobivene od strane life coacheva uzimaju s ve¢om dozom opreza od osoba koje

koriste njihove usluge.

Tablica Sh. Razlika izmedu osoba koje koriste i ne koriste usluge life coachinga s obzirom na stav
prema upucenosti life coacheva u mentalno zdravlje (N = 253)

Osobno sam koristio/koristim usluge /ife Nin Prosjecni Suma

coacha. rang rangova

UpucenostMZ Da 52 98,35 5114,00
Ne 201 134,41 27017,00

Mann-Whitney U 3736,000
Wilcoxon W 5114,000
Z -3,394
p ,001

Napomena: p = vjerojatnost, N = ukupan broj sudionika istrazivanja, n = broj sudionika u poduzorku

S obzirom na dobivene rezultate (U = 3736, Z = -3,394, p < 0,05), zaklju¢ujemo kako
postoji statisticki znacajna razlika izmedu osoba koje su koristile usluge /ife coacheva i onih
koji nisu s obzirom na stav prema upucenosti /ife coacheva u mentalno zdravlje na nac¢in da
osobe koje koriste usluge life coacheva vise smatraju da su life coachevi bolje upuceni u

mentalno zdravlje od psihologa, psihoterapeuta 1 psihijatara.

Tablica 5i. Razlika izmedu osoba koje koriste i ne koriste usluge life coachinga s obzirom na stav
prema tvrdnji da svatko moze prepoznati je li mu potreban life coaching ili psihoterapija (N = 253)

Osobno sam koristio/koristim usluge /ife Nin Prosjecni Suma
coacha. rang rangova
Prep.potrebe Da 52 112,40 5845,00
Ne 201 130,78 26286,00
Mann-Whitney U 4467,000
Wilcoxon W 5845,000
V4 -1,696
p ,090

Napomena: p = vjerojatnost, N = ukupan broj sudionika istrazivanja, n = broj sudionika u poduzorku

S obzirom na dobivene rezultate (U = 4467, Z = -1,696, p > 0,05), zaklju¢ujemo kako
ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu osoba koje su koristile usluge /ife coacheva i onih
koji nisu s obzirom na stav prema tvrdnji da svatko moze prepoznati je li mu potreban /ife

coaching ili psihoterapija.
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Tablica Sk. Razlika izmedu osoba koje koriste i ne koriste usluge life coachinga s obzirom na stav
prema mogucnosti zamjene psiholoske pomodi savjetima na drustvenim mrezama (N = 253)

Osobno sam koristio/koristim usluge /ife Nin Prosjecni Suma
coacha. rang rangova
Prep.potrebe Da 52 110,07 5723,50
Ne 201 131,38 26407,50
Mann-Whitney U 4345,50
Wilcoxon W 5723,50
Z -1,965
P ,049

Napomena: p = vjerojatnost, N = ukupan broj sudionika istrazivanja, n = broj sudionika u poduzorku

S obzirom na dobivene rezultate (U =4345,50, Z=-1,965, p <0,05), zaklju¢ujemo kako
postoji statisticki znacajna razlika izmedu osoba koje su koristile usluge /ife coacheva i onih
koji nisu s obzirom na stav prema zamjeni psiholoske pomoci savjetima life coacheva na
druStvenim mrezama, na na¢in da korisnici usluga viSe smatraju kako savjeti dobiveni od objava

na drustvenim mrezama /ife coacheva mogu biti zamjena za psiholosku pomoc.

Tablica 6a. Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu nekih varijabli koriStenih u istrazivanju

GHQI12 Dob Obrazovanje V.Usluga
GHQI12 (N=295) 1 -,189™ -,145° -,345%
Dob (N=295) 1 ATT ,298"
Obrazovanje (N=295) 1 ,105
V.Usluga (n=52) 1

Napomena: Znacenja varijabli objasnjena su u Tablici 0, N = ukupan broj sudionika istrazivanja, n = broj
sudionika u poduzorku, **p < 0,01, * p <0,05

Ukupan rezultat na GHQ-12 upitniku negativno korelira s dobi (rs = -0,189**), odnosno
mladi ispitanici postiZzu visi rezultat na upitniku, ¢ime se zakljucuje kako mladi u ovom
istrazivanju imaju viSe poteSkoca s mentalnim zdravljem od starijih ispitanika. Mentalno je
zdravlje negativno povezano i s obrazovanjem ispitanika (rs=-0,145%), ¢ime se zakljucuje kako
ispitanici s niZim obrazovanjem imaju vise poteskoc¢a s mentalnim zdravljem. Takoder, rezultat
na GHQ-12 upitniku statisticki znac¢ajno negativno korelira s vremenom koriStenja usluga.
Konkretno, oni ispitanici koji su duze koristili usluge /ife coachinga, imaju manje poteskoca s
mentalnim zdravljem (7= -0,345%*). Promatrajuci tablicu, zakljucuje se kako postoji 1 statisticki
znacajna pozitivna povezanost izmedu dobi ispitanika i vremena primanja usluga /ife coachinga
(rs = 0,298%), odnosno stariji su ispitanici duze koristili usluge life coachinga, od mladih

ispitanika u ovom istraZivanju.
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Tablica 6b. Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu nekih varijabli koristenih u istrazivanju

V.Usl Dob GHQ Vi V2 V3 V4 V5 Vo6 V7 V8 V9 V10 Vi1l V12
V.Usl. 1 ,208% - 345*% - 066  -,345* -,184 -,096 -,254 -,241 -,214 - 289% - 340%* -,193 -,178 -,080
Dob 1 -, 189#* L 158** - 154%* - 139* - 126*% -, 187** -106  -,126* -,114 -,080  -,141*  -]108 -,072
GHQ 1 ,003%*  553%% - 519%*  574%*  683**  672%*  688**  636** [776**  [743%*k  500%*  62]**
V1 1 J307%% 397k 408**  35THFE 354%EF  4Q1** 375K 366** 447 279%*F  363%*
V2 1 L158%F  185%*  408**  353F*  330**  [183F*  370**  356%*  [312*%*  230**
V3 1 ,546%%  195%Ek  216%*  254%*%  405%*  353%*  336%*k  193*%*  396H*
V4 1 LJ01%%  2092%%  350%x  526%*  343%*  346%*  276%*  451%*
V5 1 A8L**  BES** 423%* 483w 433k 3FSkx 3wk
V6 1 ,388%*  420%*  537F* ATTEE - 3Q5FE 32w
V7 1 DA3*F* 427k A3RFE 332k* AQ5Hk
V8 1 LA00%*  409%*%  327%* 434
V9 1 ,682*%*  603**  424%*
V10 1 S18%%  416%*
V11 1 ,369%*
V12 1

Napomena: V1 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana mogli koncentrirati se na ono S$to radite, V2 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana izgubili mnogo sna zbog brige,
V3 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana osjecali da radite korisne stvari, V4 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana osjecali da ste sposobni donositi odluke o stvarima,

V5 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana osjecali da ste stalno pod pritiskom, V6 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana osjecali da ne mozete prevladati svoje

poteskoce, V7 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana mogli uzivati u svojim normalnim, svakodnevnim aktivnostima, V'8 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana mogli se

suociti sa svojim problemima, V9 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana osjecali da ste nesretni i depresivni, V10 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana gubili

samopouzdanje, V11 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana razmisljali o sebi kao o bezvrijednoj osobi, V12 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana uzevsi sve u obzir,
osjecali da ste prilicno sretni, ** p < 0,01,

*p <0,05
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Kako bi se korelacije navedene u prethodnoj tablici detaljnije istrazile, varijable vezane
uz dob i vrijeme koristenja usluga life coachinga korelirale su se s pojedinacnim Cesticama na
upitniku GHQ-12. Promatrajuéi Tablicu 6b, vidljivo je kako su sve korelacije vezane uz dob
negativne osim povezanosti s vremenom KoriStenja usluga (rs =0,298%). Iz toga se razloga
zakljucuje kako mladi ispitanici imaju viSe problema s mentalnim zdravljem koji su izraZzeni na
vecéini Cestica GHQ-12 upitnika te ujedno i1 krace koriste usluge life coachinga. Pritom je
varijabla dobi najviSe povezana s ukupnim rezultatom na GHQ-12 upitniku (rs =-0,189**) te s
cesticom vezanom uz osjecaj pritiska u negativnom smjeru (rs =-0,187**), odnosno mladi
ispitanici su CeS¢e osjecali da su stalno pod pritiskom u odnosu na starije sudionike u
istrazivanju.

Nadalje, vidljivo je kako je vrijeme koriStenja usluga najvise povezano s ukupnim
rezultatom na GHQ-12 upitniku (rs = -0,345" ) te s Eesticom vezanom uz san, §to znaci da su
oni ispitanici koji su duze koristili usluge /ife coachinga, izgubili manje sna zbog brige (rs = -
0,345 ). Zatim vrijeme usluga najvise korelira s Gesticom vezanom uz depresiju, odnosno oni
ispitanici koji su duze koristili usluge life coachinga, manje su se osjecali nesretnima i
depresivnima (s = -0,340"). Posljednja znacajna negativna korelacija odnosi se na &esticu
vezanu uz nosenje s problemima. Pritom su se oni ispitanici koji su duze koristili usluge /ife

coachinga, &es¢e mogli suoditi sa svojim problemima (rs = -0,289").

Rasprava

Cilj ovog rada je istraziti doprinos /ife coachinga u odrzavanju mentalnog zdravlja te
ispitati razlike stavova te intenziteta i vremena pracenja life coachinga na drustvenim mrezama
izmedu ispitanika koje primaju usluge life coachinga te onih koji ne primaju. Zbrajanjem
frekvencija prikazanih u 7ablici 2b, dobiveno kako je simptomatskih 1 iznimno simptomatskih
sudionika u ovome istrazivanju ukupno 26,8% Sto je podosta manji postotak od onog dobivenog
u istrazivanju Joki¢-Begi¢ i1 suradnika (2021) te je razlog tome manji uzorak u ovome
istrazivanju koji se ne moze generalizirati na cjelokupnu populaciju u Republici Hrvatsko;j.
Pritom, mladi ispitanici imaju viSe potesSkoc¢a s mentalnim zdravljem Sto je u skladu s prethodno
navedenim istrazivanjem (vidi 7ablica 6a). Istim je istrazivanjem dobiveno kako je 2020.
godine, cak 49,2% gradana Republike Hrvatske imalo probleme sa spavanjem, dok je u ovom
istrazivanju 40% sudionika izjavilo da probleme sa snom ima jednako kao i inace, 21% vise
nego inace te 5,8% puno vise nego inace (vidi Tablica 2c). Nedostatak je GHQ-12 upitnika $to
1z odgovora poput Jednako kao i inace te Ne vise nego inace nije moguce zakljuciti $to za njih

znaci inace, odnosno koliko su te poteskoce u svakodnevici prisutne kod njih. Hipotetski, kod
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nekog sudionika taj odgovor moze znaciti da inace probleme sa snom ima pet dana u tjednu te
su u proteklih nekoliko tjedana stagnirali na toj razini (odgovor bi bio Ne vise nego inace), dok
kod drugog sudionika taj isti odgovor moze znaciti da poteskoce sa snom ima u prosjeku
jedanput mjesecno te su u proteklih nekoliko tjedana porasle na tri puta mjesecno (odgovor bi
bio Vise nego inace). Nadalje, istraZzivanjem Europske komisije (2023) dobiveno je kako 40%
gradana ima problema s koncentracijom, dok se u ovome istrazivanju 21% sudionika moglo
koncentrirati na ono $to rade manje nego inace, te 2,7% sudionika puno manje nego inace.
Takoder, 28,9% sudionika ovog istrazivanja proteklih nekoliko tjedana nije moglo uZivati u
svojim normalnim, svakodnevnim aktivnostima kao prije, dok u istrazivanu Europske komisije
taj broj iznosi 48%. Nastavno na rezultate ovog istrazivanja navedenih u Tablici 2c, 39%
sudionika nije gubilo samopouzdanje vise nego $to je za njih uobicajeno, dok je 17,6% gubilo
samopouzdanje viSe nego inace te 2,4% puno viSe nego inafe. U istraZivanju Europske
komisije, 38% sudionika smatralo je kako je njihovo samopouzdane nisko.

U prvoj se hipotezi pretpostavilo kako ¢e odredeni broj korisnika usluga life coachinga
imati poteskoe s mentalnim zdravljem. U ovome je istrazivanju dobiveno kako je
simptomatskih 1 iznimno simptomatskih korisnika usluga ukupno 21,1% c¢ime je navedena
hipoteza potvrdena te su rezultati prikazani u Tablici 2b. No, navedeni postotak nije u skladu s
rasponom koji je dobiven prethodnim istrazivanjima koja pokazuju kako izmedu 25 i 52%
korisnika usluga life coachinga zadovoljavaju kriterije odredenih psihi¢kih poremecaja
(Cavanagh i sur., 2005). Moguce je da je u ovome istrazivanju postotak manji od ocekivanog
jer nedostaje spoznaja o tome jesu li oni korisnici koji su osjecali da im /ife coaching ne pomaZze
potrazili pomo¢ psihoterapeuta ili psihijatra.

Pod drugom hipotezom, pretpostavilo se kako ¢e postojati statisti¢ki znacajna razlika
izmedu osoba koje su koristile usluge life coachinga i onih koji nisu s obzirom na mentalno
zdravlje na nacin da osobe koje su koristile usluge postizu nize rezultate na GHQ-12 upitniku.
Medutim, hipoteza je s obzirom na dobivene rezultate prikazane u Tablici 5a odbacena, $to nije
u skladu s literaturom (Grant, 2003). Iz toga se razloga napravila dodatna analiza razlika na
pojedinim cesticama GHQ-12 upitnika te su statisticki znacajne razlike izmedu osoba koje su
koristile usluge life coachinga i onih koji nisu pronadene samo na dvije Cestice, ¢ime se
zakljucuje kako su korisnici usluga izgubili manje sna zbog brige te su ¢eS¢e osjecali da su
proteklih nekoliko tjedana radili korisne stvari (vidi Prilog L i Prilog M). Medutim, statisticki
znacajne razlike na preostalih 10 ¢estica GHQ-12 upitnika nisu pronadene. Pritom je potrebno
uzeti u obzir vrijeme primanja usluga /ife coachinga prikazanih tablicom u Prilogu A. Najveci

broj sudionika koristilo je usluge manje od mjesec dana (38,5%), zatim od 2 do 5 mjeseci
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(30,8%), a isti postotak ispitanika (11,5%) koristio je usluge life coachinga izmedu 6 1 12
mjeseci te 1 1 3 godine. Najmanji broj ispitanika koristio je usluge duze od 3 godine (7,7%).
Zbrajajudi postotke, vidimo kako je ¢ak 80,8% korisnika usluge primalo manje od godinu dana,
dok je prosjecno vrijeme postizanja ciljeva u trajanju od skoro dvije godine (Grant, 2003). Kako
bi se vrijeme koriStenja usluga u ovom istrazivanju dodatno istrazilo, napravljene su korelacije
izmedu rezultata na upitniku GHQ-12 i vremena primanja usluga /ife coachinga prikazane u
Tablici 6a. Promatrajuéi tablicu, zakljuCuje se kako postoji statisticki znaCajna negativna
povezanost izmedu rezultata na GHQ-12 upitniku 1 vremena primanja usluga life coachinga,
odnosno ispitanici koji su duze koristili usluge life coachinga, imaju manje poteSkoca s
mentalnim zdravljem ¢ime je hipoteza pod brojem 4 potvrdena (rs = -0,345%*). Nadalje, u
Grantovom istrazivanju sudjelovanje u programu bilo je povezano s znacajnim smanjenjem
depresije te u Tablici 6b vidimo kako vrijeme koriStenja usluga /life coachinga u znacajnoj
negativnoj povezanosti s ¢esticom vezanom uz depresiju Sto znaci da su se oni ispitanici koji
su duze koristili usluge life coachinga, manje osjecali nesretnima i depresivnima (7s=-0,340").
U istoj tablici vidljivo je kako su se oni korisnici koji su duze koristili usluge life coachinga,
esée mogli suoéiti sa svojim problemima (s = -0,289") §to je djelomiéno moguée povezati s
Grantovim nalazima da korisnici putem life coaching programa povecavaju postizanje ciljeva.
Dakle, iako hipoteza pod brojem 2 odbacena, potrebno je uzeti u obzir da je vecina sudionika
primala usluge manje od godinu dana te kako postoje statisticki znaCajne korelacije izmedu
vremena primanja usluga life coachinga i pojedinih cestica GHQ-12 upitnika. Takoder,
nedostaje podatak o tome jesu li oni korisnici koji nisu primali usluge /ife coahinga koristili
usluge stru¢ne psiholoske pomoc¢i (psihoterapeuta/psihijatara) ¢ime bi se razlika izmedu
skupina potencijalno smanjila.

Nadalje, dobiveno je kako postoje statisticki znacajne razlike izmedu osoba koje su
koristile usluge /ife coachinga 1 onih koji nisu u pogledu vremena i intenziteta prac¢enja life
coachinga na drustvenim mreZama na nacin da korisnici usluga duZze i intenzivnije prate objave
life coacheva na drustvenim mrezama §to je u skladu s oCekivanjima navedenim u hipotezi 3a
(p < 0,05, vidi Tablica 5b 1 Tablica 5c). Navedena se razlika moze povezati s nalazom da
korisnici usluga viSe smatraju kako im savjeti dobiveni na tim stranicama pomaZzu te iz toga
razloga nastavljaju pratiti /ife coacheve na druStvenim mrezama i ¢eS¢e prate njihove objave.
Odnosno, ovim je istrazivanjem dobiveno kako postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu
osoba koje su koristile usluge life coacheva 1 onih koji nisu s obzirom na procjenu pomoci
objava na druStvenim mrezama, na nacin da osobe koje koriste usluge life coacheva, vise

smatraju kako im navedeni savjeti pomazu ¢ime je hipoteza 3¢ potvrdena (p < 0,05, vidi Tablica
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5e). Od onih ispitanika koji smatraju da im sadrZaj ne pomazu, vec¢ina njih (69,8%) podijelit ¢e
svoje probleme s prijateljima ili obitelji, ali nece potraziti savjet psihoterapeuta (59,4%). Sli¢ni
su podaci i1 kod ispitanika koji smatraju da im sadrzaji pomazu kratkoro¢no, gdje ¢e svoje
probleme podijeliti s prijateljima ili obitelji njih 66,3% te nakon nekog vremena nece potraZiti
savjet psihoterapeuta njih 60%. Pritom u Cestici nije definirana ozbiljnost poteskoca, odnosno
ne znamo iz kojega su razloga ispitanici pratili sadrzaj na stranicama life coacheva. Medutim,
ozbiljnost poteskoca definirana je kod ispitanika koji smatraju kako im sadrzaji dugorocno
pomazu te ¢e prilikom ozbiljnijih poteskoca savjet psihoterapeuta potraziti 78,8% ispitanika
(vidi Tablica 4a). lako je vecina ispitanika spremna potraziti pomo¢ psihoterapeuta, postavlja
se pitanje zaSto preostalih 21,2% njih ne zeli potraziti pomo¢ u sluc¢aju kada im je ona potrebna.

Takoder, osobe koje koriste usluge life coachinga navedene informacije dobivene od
strane /ife coacheva uzimaju s manjom dozom opreza od osoba koje ne koriste njihove usluge
(p < 0,05, vidi Tablica 5g) $to je i ocekivano te navedeno pod hipotezom 3e jer su se zbog
povjerenja u life coacheve i odlucili koristiti njihove usluge.

Korisnici usluga prvenstveno bi ¢es¢e preporudili life coacheve svojim bliznjima kojima
je potrebna stru¢na pomo¢, vise smatraju da su /ife coachevi bolje upuceni u mentalno zdravlje
od psihologa, psihoterapeuta 1 psihijatara te kako life coachevi trebaju naplacivati svoje usluge
(p < 0,05, vidi Tablica 5f, Tablica 5h i Tablica 5d) ¢ime su hipoteze 3b, 3d i 3f potvrdene.
Buduc¢i da su se odlucili za primanje njihove pomoc¢i, navedeni su rezultati o¢ekivani s obzirom
da su se odlucili za /ife coaching umjesto za strucnu psiholoSku pomoc¢ te su vjerojatno platili
za njihove usluge. Iako postoje razlike medu skupinama, najveci broj ispitanika u istraZivanju
u potpunosti se ne slaze s time da bi svojim bliznjima kojima je potrebna stru¢na pomo¢
prvenstveno preporucili life coacheve (43,9%) te da su life coachevi bolje upuceni u mentalno
zdravlje od psihologa, psihoterapeuta i psihijatara (46,2%, vidi Tablica 4b).

Nadalje, nalazima ovog istraZivanja dobiveno je i kako korisnici usluga vise
smatraju kako savjeti dobiveni od objava na drustvenim mrezama life coacheva mogu biti
zamjena za psiholosku pomo¢ (p < 0,05, vidi Tablica 5k) s§to je u skladu s ocekivanjima
navedenim pod hipotezom 3h. Pritom, najveci broj sudionika ovog istrazivanja u potpunosti se
ne slaze s tvrdnjom da savjeti dobiveni na stranicama life coacheva mogu biti zamjena za
psiholosku pomo¢ (36,4%, vidi Tablica 4b). Medutim, 9,5% ispitanika u potpunosti ili
djelomicno smatra kako savjeti dobiveni na tim stranicama mogu biti zamjena za psiholosku
pomo¢ zbog cega je preporuka detaljnije istraziti navedene sadrzaje kako bi se vidjelo postoji
li potreba za povecanjem kontrole objavljivanja sadrzaja vezanih uz preporuke za mentalno

zdravlje.
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StatistiCki znaCajne razlike izmedu osoba koje su koristile usluge /ife coachinga 1 onih
koji nisu na Cestici vezanoj uz prepoznavanje potrebe za life coachingom ili psihoterapijom nisu
pronadene, odnosno korisnici usluga /ife coachinga te ispitanici koji ne koriste usluge, ne
razlikuju se s obzirom na stav vezan uz pitanje moze li svatko prepoznati je i mu potreban /ife
coaching ili psihoterapija (psiholog/psihijatar) ¢ime je hipoteza pod brojem 3g odbacena (vidi
Tablica 5i). Pritom, najveci broj ispitanika uglavnom se ne slaze s tvrdnjom da svatko moze
prepoznati je 1i mu potreban life coaching ili psihoterapija (41,9%).

Kako bi se prethodno opisani podaci detaljnije istrazili, napravljene su dodatne analize

frekvencija odgovora kod korisnika usluga life coachinga.

Dodatne analize vezane uz korisnike usluga life coachinga i njihove stavove te intenzitet i
vrijeme pracenja/primanja usluga life coachinga

Vecina je korisnika usluga upuceno u razlike izmedu life coachinga 1 psihoterapije,
odnosno izjavili su da se u potpunosti (57,7%) ili uglavnom (34,6%) slazu s time da znaju
razliku izmedu life coachinga 1 psihoterapije navedenih u tablici u uvodu (vidi Prilog B).
Promatrajuéi prezentacije dostupne na Infernetu te literaturu, veéina life coacheva se osvrée na
navedene razlike prilikom objaSnjenja coachinga te se uglavnom pozivaju na tablicu navedenu
u uvodu ¢ime su ovakvi postoci kod korisnika usluga bili 1 o¢ekivani. Medutim, postavlja se
pitanje Sto razliciti life coachevi navode kao razlike te jesu li njihove tvrdnje zaista ispravne.
Promatrajuc¢i tablicu u uvodu, osvrnuti ¢emo se na neke od neispravnih tvrdnji. U tablici je
opisano kako se psihoterapija uglavnom bavi popravljanjem proSlosti i traumama, dok se
coaching najviSe bazira na sadas$njosti te pomaze klijentu osmisliti pozeljniju buduénost 1
djelovati u skladu s njom. Ovdje je zanemareno postojanje vise vrsta psihoterapijskih pravaca
(npr. postojanje gestalt terapije, realitetne 1 kognitivno-bihevioralne terapije) kojima je fokus
upravo na sadaSnjosti klijenta. Takoder, navedeno je kako psihoterapija pretpostavlja da su
emocije simptom necega Sto nije u redu, dok coaching pretpostavlja da su emocije prirodne 1
normalizira th. Upravo suprotno, psihoterapijom se ¢ak i one potisnute i negirane emocije
pokusavaju dovesti u svjesnost jer njihovo potiskivanje i negiranje moze dovesti do mentalnih
poremecaja. Psihoterapija ne gleda na emocije kao na simptom bolesti, ve¢ su one definirane
kao psihicki procesi koji odraZzavaju nas odnos prema nama samima, prema drugim ljudima te
stvarima i dogadajima koji nas okruzuju (Boban Lipi¢ i sur., 2020). Emocije same po sebi nisu
simptom bolesti, dok neadekvatne emocionalne reakcije ili neadekvatno izrazavanje emocija
mogu biti. Nadalje, istaknuto je i1 kako se coaching bavi zdravim klijentom koji Zeli poboljsati

svoju situaciju te podi¢i vlastitu razinu funkcioniranja, dok se psihoterapija bavi
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prepoznatljivim disfunkcijama kod osobe koja tesko funkcionira. Istina je da psihoterapeuti
rade s pojedincima s potesko¢ama mentalnog zdravlja, medutim rade i s pojedincima Zeljnim
osobnog rasta i razvoja te otkrivanja vlastitih potencijala. Tablicom se navodi kako u
psihoterapiji terapeut ima odgovore te se zanemaruje ¢injenica da klijent promislja o pitanjima
koje mu postavlja terapeut, te procjenjuje i evaluira svoja ponasanja kako bi sam pronasao ona
koja mu najbolje odgovaraju. Williams (2003) u tablici odgovornost za proces i ishode pripisuje
terapeutu, iako je naglasak psihoterapije na partnerskom odnosu te je prisutna obostrana
odgovornost klijenta 1 terapeuta za proces zacjeljenja. Opisane neispravne tvrdnje itekako mogu
utjecati na stav primatelja usluga life coachinga prema psihoterapiji te samim time i na njihovu
odluku o odabiru psiholoske pomoci te je preporuka za buduéa istrazivanja detaljno ispitati
znanje osoba koje primaju i ne primaju usluge /ife coachinga te samih life coacheva o razlikama
izmedu life coachinga i psihoterapije.

Samo se jedan ispitanik u potpunosti slozio s tvrdnjom Smatram da svatko moze
prepoznati je li mu potreban life coaching ili psihoterapija, a 17 se sudionika uglavnom slaze s
navedenom tvrdnjom (32,7%). Najveci broj ispitanika odgovorio je da se uglavnom ne slazu
(34,6%), dok se njih 7,7% u potpunosti ne slaze s time da svatko moZe prepoznati je li mu
potreban life coaching ili psihoterapija (vidi Prilog C). Sto se ti¢e preporuke life coacheva,
najveci broj klijenata izjavilo je kako se uglavnom ne slaze s tim da bi svojim bliznjima kojima
je potrebna stru¢na pomo¢ prvenstveno preporucili /ife coacheve (26,9%), dok se njih 17,3% u
potpunosti ne slaze s navedenom tvrdnjom. Klijenata koji bi uglavnom preporucili prvenstveno
life coacheve u ovom istrazivanju je 25%, dok bi ih 5,8% klijenata u potpunosti preporucili.
Ostalih 25% ispitanika niti se slaZe, niti se ne slaze s navedenom tvrdnjom (vidi Prilog D). 1z
navedenih podataka zabrinjavajuce je Sto bi ¢ak 30,8% korisnika usluga svojim bliznjima
kojima je potrebna stru¢na pomo¢ prvenstveno preporucili /ife coacheve umjesto psihoterapije
te je u tom slucaju odgovornost na /ife coachu da prepozna potrebu osobe za stru¢nom pomoci.
Pritom je potrebno postaviti pitanje imaju li svi life coachevi stru¢no znanje kojim bi mogli
prepoznati potrebu osobe za stru¢nom pomoci.

Slijedeca varijabla koja ¢e se objasniti, a koja je s prethodnom varijablom u pozitivnoj
korelaciji (rs= 0,490%*), jest Smatram da su life coachevi bolje upuceni u mentalno zdravlje od
psihologa, psihoterapeuta i psihijatara. Odnosno, osobe koje smatraju da su /ife coachevi bolje
upuceni u mentalno zdravlje od psihologa, psihoterapeuta i psihijatara, svojim bliznjima kojima
je potreba stru¢na pomoc, prvenstveno bi preporucili life coacheve. U ovom istrazivanju najvise
je onih klijenata koji uglavnom smatraju da /ife coachevi nisu bolje upuceni u mentalno zdravlje

od psihologa, psihoterapeuta i psihijatara (34,6%). Nadalje, 25% njih u potpunosti smatraju da
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life coachevi nisu bolje upuceni u mentalno zdravlje od psihologa, psihoterapeuta i psihijatara.
Samo jedan klijent u potpunosti smatra da su life coachevi bolje upuceni u mentalno zdravlje
od psihologa, psihoterapeuta i psihijatara (1,9%), dok njih 5,8% uglavnom smatra isto (vidi
Prilog E).

Nadalje, prilikom procjene pomo¢i informacija dobivenih od strane /ife coacheva 55,8%
klijenata smatra kako im navedeni sadrzaji pomazu dugoro¢no, dok njih 40,4% osje¢a kako im
sadrzaji pomazu kratkoroc¢no te samo dva klijenata procjenjuje kako im sadrzaji ne pomazu
(3,8%, vidi Prilog F). Pritom 89,7% ispitanika, koji smatraju kako im sadrzaji pomazu
dugoroc¢no, prilikom ozbiljnijih poteskoc¢a potrazit ¢e savjet psihoterapeuta. Od onih ispitanika
koji smatraju da im sadrzaji pomazu kratkoro¢no, vecina ¢e ispitanika svoje probleme podijeliti
s prijateljima ili obitelji (52,4%) te nakon nekog vremena necée potraziti savjet psihoterapeuta
(52,4%, vidi Prilog N). Kroz rezultate ovog istraZivanja vidljivo je kako veliki postotak ljudi
svoje probleme ne dijeli s prijateljima ili obitelji, iako znamo koliko je zapravo socijalna
podrska bitna za pojedinca. No, istrazivanja pokazuju kako pojedinci kojima je potrebna
informacijska podrska ¢esce preferiraju trazenje pomoci kod stru¢njaka, dok npr. informacije
od rodbine mogu doZivjeti kao neZeljeni savjet (Cobb, 1976, prema Sincek i Vuleti¢, 2011).
Medutim, kada im je potrebna emocionalna podrska, rado ju potraZze kod razli¢itih izvora.
Odnosno, moguce je da sudionici ovog istrazivanja svoje probleme dijele s prijateljima ili
obitelji kada im je potrebna emocionalna podrSka, a savjet psihoterapeuta potraze kada im je
potrebna informacijska podrska, no navedeno bi bilo potrebno istraziti dodatnim analizama

kako bi bilo moguce donositi zakljucke.

Dodatne analize vezane uz GHQ-12 upitnik

Nakon izracuna korelacija pojedinih varijabli s Cesticama na GHQ-12 upitniku, u 7ablici
6b vidljivo je kako Cestica vezana uz depresiju (Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana
osjecali da ste nesretni i depresivni) najvise korelira s ukupnim rezultatom na GHQ-12 upitniku
(rs = 0,776™). Nadalje, &estica vezana uz udestalost obavljanja korisnih stvari najmanje je
povezana s rezultatom na GHQ-12 upitniku (rs = 0,519™). Zbog provjere unutarnje
konzistencije upitnika, napravljena je statistiCka obrada rezultata te standardizirani Cronbach

alpha indeks iznosi 0,89 (vidi Prilog K).

Metodoloska ogranicenja i preporuke za buduca istrazivanja

Prvo ograni¢enje odnosi se na sam uzorak u istraZzivanju. Naime, ve¢inu uzorka ¢ine
osobe zenskog spola te nedostaje ispitanika starijih od 50 godina ¢ime je smanjena mogucnost
generalizacije rezultata na cjelokupnu populaciju. Takoder, anketu su ispunila samo 52
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korisnika usluga /ife coachinga za koje nedostaje spoznaja o tome koriste li trenutno usluge /ife
coachinga te iz toga razloga na temelju dobivenih rezultata nije moguce zakljuciti postotak
trenutnih korisnika usluga life coachinga s poteskocama mentalnog zdravlja, ve¢ samo osoba
koje su neko¢ primale ili trenutno primaju njihove usluge. Nadalje, nije poznato prolaze li
korisnici usluga /ife coachinga kroz proces psihoterapije te je preporuka za buduca istrazivanja
ispitati koriste li ispitanici trenutno usluge life coachinga te prolaze li trenutno i kroz proces
psihoterapije.

Drugo ograni¢enje odnosi se na Upitnik stavova te intenziteta i vremena
pracenja/primanja usluga life coachinga. Samo oni sudionici koji su na tvrdnju Znam sto se
podrazumijeva pod pojmom life coaching odgovorili potvrdno, bili su u moguénosti ispuniti
navedeni upitnik. Medutim, upitno je koliko sudionika zapravo razumije Sto se podrazumijeva
pod tim pojmom. Ve¢ je spomenut problem s tumacenjem odgovora na Cesticama GHQ-12
upitnika. Odgovori poput Jednako kao i inace te Ne vise nego inace ne govore nam koliko ¢esto
je kod sudionika inace prisutna odredena poteskoc¢a, odnosno kod nekoga potesko¢e mogu biti
¢esce nego kod drugih, a zabiljezile bi se istim odgovorom. Takoder, sudionici su davali vlastite
samoprocjene svog mentalnog zdravlja koje imaju problem subjektivnosti odgovaranja, pri
¢emu su odgovori sudionika namjerno zbog socijalne pozeljnosti ili nenamjerno zbog
nedostatka uvida u vlastite poteskoce iskrivljeni. Medutim, socijalna se pozeljnost smanjila
naglaskom na anonimnost rezultata te njihovim obradivanjem na razini uzorka, a ne na
pojedina¢noj razini. Nadalje, u upitniku nedostaje spoznaja o tome koriste li sudionici i trenutno
usluge life coachinga te kada su zadnji put koristili njihove usluge kako bi bilo moguce
zakljuciti postotak trenutnih korisnika usluga s poteSkocama mentalnog zdravlja stoga se u
buduc¢im istrazivanjima preporu¢a uvodenje ove Cestice u upitnik. Prilikom dodavanja
navedene Cestice, pozeljno bi bilo ispitati i polaze li sudionici trenutno kroz psihoterapiju jer je
u uvodu navedeno kako je life coach prilikom uocavanja poteskoca s mentalnim zdravljem
duzan odgoditi, prekinuti ili nastaviti proces s upucenjem ispitanika kod psihoterapeuta.
Takoder, kod Cestica Ukoliko osjetim da mi sadrzaji ne pomazu/pomazu kratkorocno/pomazu
dugorocno, utoliko i dalje trazim savjete na drustvenim mrezama te pritom ne provjeravam
strucnost osobe koja vodi stranicu preporuca se da se Cestice podijele na dva odvojena pitanja.
Odnosno, ovom je cesticom onemogucéeno prikupljanje onih sudionika koji ¢e i dalje traziti
savjete na druStvenim mrezama, ali ¢e pritom provjeravati struc¢nost osobe koja vodi stranicu te
se pretpostavlja kako su oni bili prisiljeni odgovoriti Ne.

Nadalje, budu¢i da je anketa provedena online putem, nije bilo moguénosti nadzora nad

time tko zapravo ispunjava anketu. Prisutan je 1 nedostatak kontrole zbog fizicke odvojenosti
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istrazivaCa 1 ispitanika, odnosno istraziva¢ nije u mogucnosti kontrolirati usredotocenost
ispitanika na istrazivanje i ne moze promatrati ispitanika, pa ne moze znati obavlja li sudionik
istovremeno vise stvari te koliko je zapravo posvecéen ispunjavanju upitnika (Malikovi¢, 2015).
Problem predstavlja i pristranost zbog selektivnog odaziva, odnosno anketu najcesce
ispunjavanju oni koji iskazuju najvecéi interes za tematiku te ¢e npr. jedni iskazati protivljenje,
a drugi slaganje s nekom tematikom prilikom ¢ega ¢e neutralni/nezainteresirani uskratiti svoje
odgovore ¢ime dolazi do bimodalne raspodjele (Milas, 2005). Takoder, anketa je podijeljena
putem drustvenih mreza (Facebook, Instagram, LinkedIn) 1 WhatsApp-a te su one osobe koje
nisu njihovi korisnici imali manju moguc¢nost sudjelovanja. Medutim, life coacheve se zamolilo
da proslijede anketu korisnicima njihovih usluga no pitanje je kojim su korisnicima odlucili
proslijediti anketu te koliko se i kakvih korisnika usluga nije ukljucilo u istrazivanje. Takoder,
nepoznato je koliko i kakvih life coacheva nije proslijedilo anketu korisnicima njihovih usluga.
Mogucénost viSestrukog sudjelovanja ispitanika u istrazivanju smanjena je opcijom da sudionici
ankete moraju biti prijavljeni na svoj Google racun te se njihov odgovor pamti i time se
onemogucava ponovno ispunjavanje ankete. Ovime su pojedini sudionici mogli osjetiti kako je
njihova anonimnost narusena te odustati od sudjelovanja u istrazivanju, no u objaSnjenju se
istaknula i potpuna anonimnost prilikom sudjelovanja i obrade rezultata te se u samom prozoru
u kojemu se trazi prijava naglasilo kako ¢e njihov identitet ostati anoniman.

Nadalje, problem svake vrste istrazivanja jest odustajanje od ispitivanja, odnosno slucaj
kada ispitanik zapo¢ne sa sudjelovanjem u istraZivanju, ali u nekom trenutku od njega odustane.
Kod internetskih je istraZivanja veca razina odustajanja jer ne postoji socijalni pritisak na
ispitanika da ostane u istrazivanju s obzirom na to da istraziva¢ fizic¢ki nije prisutan prilikom
ispitivanja. Medutim, navedeno ne znaci da je to isklju¢ivo nedostatak jer ponekad je bolje da
nemotivirani ispitanici odustanu, nego da ostanu u istraZivanju te se njihova nemotiviranost
odrazi na kvalitetu rezultata. Prilikom provedbe ankete, motiviranost ispitanika pokusala se
povecati navodenjem naziva odgovorne ustanove, znanstvene svrhe istrazivanja i podataka za
kontakt. Takoder, sudionicima se unaprijed izrazila zahvala 1 ponudile su im se povratne
informacije, odnosno rezultati istraZivanja te se naglasilo osiguranje povjerljivosti podataka.
Naglasilo se trajanje ispunjavanja ankete te se koristila platforma Google obrasci zbog brzog i
jednostavnog ucitavanja u web-pregledniku. Nadalje, u obzir je uzeta i duZzina upitnika,
odnosno razliCite literature preporucuju kako broj pitanja srednje slozenosti ne bi trebao
prelaziti preko 30, Sto u ovoj anketi nije premaseno (Graf, 2002; Krasilovsky, 1996; Tuten,
Urban, Bosnjak, 2002, prema Malikovi¢, 2015).
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Zakljucéak

Cilj ovog rada bio je istraziti doprinos life coachinga u odrzavanju mentalnog zdravlja
te ispitati razlike stavova te intenziteta i vremena pracenja life coachinga na drustvenim
mrezama izmedu ispitanika koje primaju usluge life coachinga te onih koji ne primaju.
Asimptomatskih osoba koje nisu koristile usluge /ife coachinga u ovome je istrazivanju 49,3%,
sa subklinickim simptomima 25,4%, simptomatskih 15,4% te iznimno simptomatskih 10%, dok
je na uzorku korisnika usluga life coachinga, asimptomatskih klijenata 59,6%, sa subklinickim
simptomima 19,2%, simptomatskih 9,6% te iznimno simptomati¢nih 11,5 %. Pritom izmedu
osoba koje su koristile usluge /ife coacheva 1 onih koji nisu nema statisticki znacajne razlike s
obzirom na mentalno zdravlje. Medutim, korelacije pokazuju kako ispitanici koji su duze
koristili usluge life coachinga, imaju manje potesko¢a s mentalnim zdravljem. Sto se tice
stavova prema life coachingu, statisticki znacajne razlike izmedu osoba koje su koristile usluge
life coacheva 1 onih koji nisu dobivene su na ¢esticama vezanim uz vrijeme i intenzitet pracenja
te stav prema naplati njihovih usluga, procjenu pomoc¢i objava life coacheva na drustvenim
mrezama, preporuku life coacheva, dozu opreza, upuéenost /ife coacheva u mentalno zdravlje
te moguénost zamjene psiholoske pomoci savjetima life coacheva na drustvenim mrezama.
Konkretno, korisnici usluga duZze 1 intenzivnije prate life coacheve na druStvenim mreZama te
viSe smatraju kako im savjeti dobiveni tim putem pomazu. Takoder, informacije dobivene od
strane life coacheva uzimaju s manjom dozom opreza od osoba koje ne koriste usluge life
coachinga. Nadalje, imaju snaznije uvjerenje kako su /ife coachevi bolje upuceni u mentalno
zdravlje od psihologa, psihoterapeuta i psihijatara te bi svojim bliznjima kojima je potrebna
stru¢na pomo¢ cesce prvenstveno preporucili /ife coacheve te su pritom uvjereniji kako /ife
coachevi trebaju naplacivati svoje usluge. Takoder, viSe smatraju kako savjeti dobiveni od
objava na druStvenim mrezama [ife coacheva mogu biti zamjena za psiholosku pomoc.
Medutim, navedene se grupe statisticki znacajno ne razlikuju s obzirom na stav prema tvrdnji
da svatko moZe prepoznati je li mu potreban life coaching ili psihoterapija na koju je vecina

ispitanika odgovorila kako se uglavnom ne slazu s navedenom tvrdnjom (41,9%).
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Prilozi
Prilog A

Tablica vremena koristenja usluga (N = 52)

Koliko ste dugo koristili usluge /ife coacha?

manje od mjesec dana 20 (38,5%)

2-5 mjeseci 16 (30,8%)

6-12 mjeseci 6 (11,5%)

1-3 godine 6 (11,5%)

viSe od 3 godine 4 (7,7%)
Prilog B

Tablica poznavanja razlike izmedu life coachinga i psihoterapije (n = 52)

Znam razliku izmedu /ife coachinga i psihoterapije (psiholog/psihijatar).

U potpunosti se slazem 30 (57,7%)

Uglavnom se slazem 18 (34,6%)

Niti se slazem, niti se ne slazem 3 (5,8%)

Uglavnom se ne slazem 0

U potpunosti se ne slazem 1 (1,9%)
Prilog C

Tablica prepoznavanja potrebe za life coachingom ili psihoterapijom (n = 52)

Smatram da svatko moze prepoznati je li mu potreban life coaching ili psihoterapija
(psiholog/psihijatar).

U potpunosti se slazem 1 (1,9%)

Uglavnom se slazem 17 (32,7%)

Niti se slazem, niti se ne slazem 12 (23,1%)

Uglavnom se ne slazem 18 (34,6%)

U potpunosti se ne slazem 4 (7,7%)
Prilog D

Tablica preporuke life coachinga svojim bliznjima (n = 52)

Svojim bliznjima kojima je potreba stru¢na pomo¢, prvenstveno bih preporucio/la life coacheve.

U potpunosti se slazem 3 (5,8%)

Uglavnom se slazem 13 (25%)

Niti se slazem, niti se ne slazem 13 (25%)

Uglavnom se ne slazem 14 (26,9%)

U potpunosti se ne slazem 9 (17,3%)
Prilog E

Tablica procjene upucenosti life coacheva i psihologa, psihoterapeuta i psihijatara u mentalno
zdravlje (n = 52)

Smatram da su /ife coachevi bolje upuceni u mentalno zdravlje od psihologa, psihoterapeuta i

psihijatara.
U potpunosti se slazem 1 (1,9%)
Uglavnom se slazem 3 (5,8%)
Niti se slazem, niti se ne slazem 17 (32,7)
Uglavnom se ne slazem 18 (34,6%)
U potpunosti se ne slazem 13 (25%)

40



Prilog F

Tablica procjene pomoci sadrzaja dobivenih od strane life coacheva (n = 52)

Osjecam kako mi ti sadrZaji ve¢inom

Ne pomazu 2 (3,8%)
Pomazu, ali kratkoro¢no 21 (40,4%)
Pomazu dugoro¢no 29 (55,8%)

Prilog K

Tablica unutarnje konzistencije GHQ-12 upitnika

Oc Standardizirani ac Broj Cestica

,888 ,890 12

Napomena: ac = Cronbach alpha indeks unutarnje konzistencije

Prilog L

Tablica razlika izmedu osoba koje koriste i ne koriste usluge life coachinga s obzirom na rezultat na
pojedinim Cesticama GHQ-12 upitnika (n=253)

Varijable Usluge n Prosjecni rang Suma rangova
Koncentracija Da 52 114,65 5962,00
Ne 201 130,19 26169,00
San Da 52 108,52 5643,00
Ne 201 131,78 26488,00
Kor Stvari Da 52 109,54 5696,00
Ne 201 131,52 26435,00
Da 52 112,14 5831,50
Odluke Ne 201 130,84 26299,50
Pritisak Da 52 126,27 6566,00
Ne 201 127,19 25565,00
Nem.poteskoda Da 52 114,92 5976,00
Ne 201 130,12 26155,00
Aktivnosti Da 52 117,46 6108,00
Ne 201 129,47 26023,00
Problemi Da 52 124,48 6473,00
Ne 201 127,65 25658,00
Depresija Da 52 124,55 6476,50
Ne 201 127,63 25654,50
Samopouzdanje Da 52 129,45 6731,50
Ne 201 126,37 25399,50
Bezvrijedno Da 52 136,09 7076,50
Ne 201 124,65 25054,50
Sreca Da 52 117,68 6119,50
Ne 201 129,41 26011,50

Napomena: Znadenja varijabli objasnjena su u Tablici 0, n = broj sudionika u poduzorku
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Prilog M

Tablica razlika izmedu osoba koje koriste i ne koriste usluge life coachinga s obzirom na pojedine varijable u
istrazivanju

V1 V2 V3 V4 V5 Vé v7 V8 V9 V10 V11 V12

U 4584,00 426500 4318,00 4453,50 5188,00 4598,00 4730,00 509500 5098,50 5098,50 4753,50 4741,50
W 5962,00 5643,00 5696,00 5831,50 6566,00 5976,00 6108,00 6473,00 6476,50 25399,50 25054,50 6119,50
Z -1,622 -2,167 -2,106 -1,939 -,087 -1,451 -1,173 -,339 -,294 -,292 -1,218 -1,163

p ,105 ,030 ,035 ,052 931 ,147 ,241 , 734 ,769 ,770 ,223 ,245

Napomena: V1 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana mogli koncentrirati se na ono $to radite, V2 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana
izgubili mnogo sna zbog brige, V'3 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana osjecali da radite korisne stvari, V4 = Jeste li tijekom proteklih
nekoliko tjedana osjecali da ste sposobni donositi odluke o stvarima, V5 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana osjecali da ste stalno pod
pritiskom, V6 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana osjecali da ne mozete prevladati svoje poteskoce, V7 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko
tjedana mogli uzivati u svojim normalnim, svakodnevnim aktivnostima, V'8 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana mogli se suociti sa svojim
problemima, V9 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana osjecali da ste nesretni i depresivni, V10 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana
gubili samopouzdanje, V11 = Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana razmisljali o sebi kao o bezvrijednoj osobi, V12 = Jeste li tijekom proteklih
nekoliko tjedana uzevsi sve u obzir, osjecali da ste prili¢no sretni, U = Mann-Whitney U, W = Wilcoxon W, Z = z vrijednost, p = vjerojatnost

Prilog N
Tablica frekvencija dihotomnih varijabli (n=52)
Da Ne Nin

NPPiliO 0 2 (100%) 2
NPPSIH 1 (50%) 1 (50%) 2
NPDM 0 2 (100%) 2
PDPSIH 26 (89,7%) 3 (10,3%) 29
PDDM 2 (6,9%) 27 (96,1%) 29
PKPiliO 11 (52,4%) 10 (47,6%) 21
PKPSIH 10 (47,6 %) 11 (52,4%) 21
PKDM 4 (19%) 17 (81%) 21

Napomena: Znacenja varijabli objaSnjena su u Tablici 0, N = Ukupan broj sudionika istrazivanja, n = broj
sudionika u poduzorku
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Prilog P

OUTHAMPTON

B il

URVEY

Please read this carefully:

General Health Questionnaire

SWS serial no:

Date:

We should like to know if you have had any medical complaints, and how your health has been in general, over the past few weeks. Please

answer ALL the questions on the following pages simply by underlining the answer which you think most ncarly applics to you. Remember that
we want 10 know about present and recent complaints, not those that you had in the past,

It 1s important that you try to answer ALL the questions.
Thank you very much for your help.

Have you recently:

L. been able 1o concensrate on whatever Better than usual
Yyou 're doing?
2. lost much sleep over worry? Not at all

3. felt that you are playing a usefid More so than uswal
part in things?
4. felt capable of making decisions More so than usual
about things?
5. Jfelt constanmly under strain? Not atall
6. felt you couldn’t overcome Not at all

your difficulties?
7. been able to enjoy your normal More so than usual
day-to-day activities?

8. been able to face up to your More so than usual

problems?

9. been feeling unhappy and depressed? Not at all
10. been losing confidence in yourself? Not at all
1. been thinking of yourself as a Not at all

worthless person?

12. been feeling reasonably happy, More so than usual

all things considered?

Same as ususl

No more than usual

Samwe as usual

Same as ususl

No more than usual

No more than usual

Same as usual

Same as usual

No more than usual

No more than usual

No more than usual

Same as usual

13. How well would you say you are managing ~ Living comfortably or doing alright

financially these days?

Any previous treatment for mental health problems?

14. Have you ever received treatment for depression, anxiety, or other mental health problem in the past? (Please tick one) Yes

Less than usual

Rather more than usus!

Less useful than usual

Less so than usual

Rather more than usual

Rather more than usual

Less so than usual

Less able than usual

Rather more than usual

Rather more than usual

Rather more than usual

Less so than usual

Just about getting by

(Treatment might be tablets, or counselling, or seeing a psychiatrist or other mental health professional)

Local Research Ethics
Committee No: 335/99
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Much less than usual

Much more than usual

Much less useful

Much less capable

Much more than usual

Much more than usual

Much less than usual

Much less able

Much more than usual

Much more than usual

Much more than usual

Much less than usual

Finding it difficult or very difficult
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Prilog R

GHQ-12 prijevod — Brajkovi¢ i Zebié¢

Slijedi nekoliko pitanja vezanih uz drugi dio ankete. Pomocu njih bismo zeljeli saznati jeste li
iskusili bilo kakve zdravstvene tegobe te kako je vase zdravlje opéenito u posljednjih nekoliko
tiedana. Zamolili bismo Vas da zaokruzite odgovore za koje smatrate da se najbolje odnose na

Vas. Zapamtite da Zelimo saznati o Vasim nedavnim i trenutnim prituzbama, ne o onima koje

ste iskusili u proslosti.

Jeste li tijekom proteklih nekoliko tjedana:

1. Mogli koncentrirati se na ono Sto radite?
a. Bolje nego inace
b. Jednako kao inace
c. Manje nego inace
d. Puno manje nego inace

2. Izgubili mnogo sna zbog brige?
a. Uopce ne
b. Ne vise nego inace
c. ViSe nego inace
d. Puno viSe nego inace

3. Osjecali da radite korisne stvari?
a. ViSe nego inace
b. Jednako kao i inace
c. Manje korisno nego inace
d. Puno manje korisno nego inace

4. Osjecali da ste sposobni donositi odluke o stvarima?
a. Vise nego inace
b. Jednako kao i inace
c. Manje nego inace
d. Puno manje sposobno nego inace

5. Osjecali da ste stalno pod pritiskom?
a. Uopce ne
b. Ne vise nego inace
c. ViSe nego inace
d. Puno viSe nego inace

6. Osjecali da ne mozete prevladati svoje poteSkoce?
a. Uopce ne
b. Ne vise nego inace
c. Vise nego inace
d. Puno viSe nego inace

7. Mogli uzivati u svojim normalnim, svakodnevnim aktivnostima?
a. Vise nego inace
b. Jednako kao i inace
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c. Manje nego inace
d. Puno manje nego inace

8. Mogli se suociti sa svojim problemima?
Vise nego inace

Jednako kao 1 inace

Manje nego inace

Puno manje nego inace

e o o

9. Osjecali da ste nesretni i depresivni?
a. Uopce ne
b. Ne vise nego inace
c. Vise nego inace
d. Puno viSe nego inace

10. Gubili samopouzdanje?
a. Uopce ne
b. Ne visSe nego inace
c. ViSe nego inace
d. Puno viSe nego inace

11. Razmisljali o sebi kao o bezvrijednoj osobi?
a. Uopce ne
b. Ne vise nego inace
c. ViSe nego inace
d. Puno viSe nego inace

12. Uzevsi sve u obzir, osjecali da ste prili€no sretni?
a. Vise nego inace
b. Jednako kao i inace
c. Manje nego inace
d. Puno manje nego inace
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