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Sazetak

Brojna istrazivanja pokazuju da je razina psihic¢kog i fizickog zdravlja
nezaposlenih osoba sniZena u odnosu na zaposlene. Naj¢eSce se smatra da
gubitak posla nepovoljno djeluje na zdravlje nezaposlenih. Ovim
longitudinalnim istraZivanjem nastoji se provjeriti opravdanost alternativnog
objasnjenja, prema kojem sniZena razina psihickog ili fizickog zdravlja
nezaposlenih dovodi do smanjene vjerojatnosti njihovog zaposljavanja.

Istrazivanje obuhvaca nezaposlene osobe registrirane na Hrvatskom
zavodu za zapoSljavanje, odabrane po slu€aju, razli€itog spola, dobi,
obrazovanja, trajanja nezaposlenosti, obiteljske odgovornosti, te regionalne
pripadnosti.

Fizicko i psihicko zdravlje, dva generalna koncepta zdravlja i dvije glavne
prediktorske varijable u ovom istraZivanju, ispitivani su pomoc¢u Upitnika
zdravlja SF-36.

Za analizu podataka koriStena je metoda logisticke regresije. U skladu s
ocekivanjima, opce fizicko zdravlje nezaposlenih pokazalo se znac¢ajnim
prediktorom buduceg zapoS$ljavanja. Znacajnima u predvidanju zaposljavanja
takoder su se pokazale i neke socio-demografske varijable: obrazovanje i
trajanje nezaposlenosti. Medutim, suprotno pocetnim pretpostavkama i unato¢
pozitivnoj korelaciji, op¢e psihicko zdravlje nezaposlenih nije se pokazalo
znaCajnim prediktorom zaposljavanja.

Kljucne rijeci: nezaposlenost, psihicko zdravlje, fizicko zdravlje, zapo$ljavanje



“A man willing to work, and unable to find work, is perhaps the saddest

sight that fortune's in-equality exhibits under the sun.”
Thomas Carlyle (1795-1881)!

UVOD

Kakvo je znacenje posla u zZivotu pojedinca? Suvremeno ljudsko drustvo
uredeno je na takav nacin da posao predstavlja jedan od sredi$njih aspekata ljudskog
Zivota. Ve¢ od malih nogu djeca razmiSljaju o tome $to ¢e biti kad odrastu. U ranoj
odrasloj dobi, ve¢ina mladih ljudi pronalazi svoje prvo ozbiljno zaposlenje i na taj
nacin, prema teorijama cjeloZivotnog razvoja, oblikuju vazan dio svoga identiteta. Warr
(1983) smatra da posao ima posebno znacenje za adolescente jer simbolizira kraj
djetinjstva i ulazak u svijet odraslih, a zaradivanje pritom pospjesSuje autonomiju i
samostalnost. I osobe srednje dobi zaokupljene su poslom, ¢esto preispituju izbor svoje
karijere i ukoliko nisu zadovoljne, odlucuju se na promjene. Mnoge starije osobe tesko
se mire s odlaskom u mirovinu. Rezultati brojnih ispitivanja pokazuju da ljudi
izrazavaju Zelju 1 potrebu za poslom, ¢ak i kad su materijalno zbrinuti.

Fryer i Payne (1986) definiraju posao kao dobrovoljnu, institucionalno
reguliranu, ugovornu razmjenu izmedu dviju strana, od kojih jedna prodaje, a druga
kupuje, rad, uglavnom za novac. Bitni elementi posla koje naglaSava ova definicija jesu:
rad, naknada za taj rad, princip dobrovoljne razmjene i institucionalna regulacija.
Podrazumijeva se da obje strane imaju odredena prava i obveze. Posao se pritom
konceptualno razlikuje od rada u Sirem smislu. Rad je aktivnost sa svrhom razli¢itom od
samog uZivanja, Sto ga €ini druk¢ijim od npr. igre. Medutim, mnoge aktivnosti (npr.
ku¢ni poslovi, briga o djeci, u€enje ili razvoj vjestina) podrazumijevaju rad, ali nisu
nuzZno i posao.

Kako prosjecna zaposlena osoba provodi gotovo tre¢inu svoga Zivota radeci, ne
zacuduje $to posao ima izrazitu vaznost, a teorijski mu se pripisuju i razli¢ite funkcije
(prema Sverko, 1991). Ekonomska funkcija rada svakako je nepobitna i najlakse je
uoc¢avamo. Novac osigurava sve, od osnovne egzistencije, krova nad glavom, grijanja,

hrane, do razli¢itih luksuza, putovanja, hobija, tecajeva i sl., a zaposlenje bi nam trebalo
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olaksati da do njega dodemo. No, osim toga, posao nam pruZza i priliku da razvijamo
prijateljstva i socijalne kontakte, da se druzimo, usporedujemo, i razmjenjujemo
iskustva. Posao je 1 izvor druStvenog statusa i prestiza. U druStvu su osobito cijenjena
pojedina zanimanja, poput lije¢nika, odvjetnika i sl. A opet, sa stajaliSta pojedinca,
iznimno je zanimljiva psiholoSka funkcija rada. Posao moZze biti izvor samopoStovanja i
uvjerenja u vlastitu vrijednost i potencijale, te izvor opéenite psiholoSke dobrobiti.
Nadalje, posao je Cesto glavni element identiteta. U zapadnim druStvima ljudi nerijetko
imaju osjecaj da su definirani poslom koji rade, ¢ak prilikom predstavljanja navode 1

svoje zanimanje.

Posljedice gubitka posla na psihicko i fizicko zdravlje

S obzirom na srediSnju funkciju koju posao obnasa u Zivotu pojedinca u
modernim druStvima, nije teSko pretpostaviti kako na ljude djeluje gubitak posla. Neki
ga autori svrstavaju medu 10 najstresnijih Zivotnih dogadaja (Spera, Buhrfeind &
Pennebaker, 1994; prema Hanisch, 1999). Prema definiciji, prilikom gubitka posla
pojedinac ostaje bez plaenog radnog mjesta — protiv svoje volje (McKee-Ryan, Song,
Wanberg i Kinicki, 2005). Dakle, bez sumnje, radi se o izrazito stresnom iskustvu: gubi
se izvor prihoda, a pojedinac pritom ne moZe utjecati na ishod.

Brojni podaci iz literature upozoravaju na razlicite posljedice nezaposlenosti i
njihov deterioracijski u€inak na dobrobit pojedinca. Tri su glavna metodoloska pristupa
na individualnoj razini koji podupiru hipotezu o negativnom utjecaju nezaposlenosti
(Wanberg i sur., 2001; prema McKee-Ryan i sur., 2005). To su: a) transverzalne studije
— ukazuju na opcenito nizu razinu fizickog i psihi¢kog zdravlja nezaposlenih u odnosu
na zaposlene. Medutim, njihov nedostatak je Sto se ne smiju izvoditi zakljucci o
kauzalnosti, tj. ne moZe se sa sigurnoscu tvrditi da je loSije zdravlje nezaposlenih
posljedica gubitka posla. Jednako je vjerojatno da ¢e osobe loSijeg zdravlja izgubiti
posao ili da ¢e se osobe boljeg zdravlja lakSe zaposliti. b) longitudinalne studije koje
prate zaposlene pojedince do gubitka posla — pokazuju tendenciju pogorSanja psihickog
1 fizickog zdravlja. c) longitudinalne studije koje prate nezaposlene osobe do
zaposSljavanja — pokazuju poboljSanje psihickog i fizickog zdravlja kod onih koji se
uspiju zaposliti. Prednost longitudinalnih studija je Sto, u odredenom vremenskom

periodu, prate i usporeduju iste pojedince. Jedan od nedostataka je moguci sistematski



otpad ispitanika. Konkretno, moguce je da otpadnu ispitanici boljeg psihickog zdravlja
kroz razdoblje nezaposlenosti jer su npr. manje motivirani sudjelovati u nastavku
istrazivanja.

Od mogucih posljedica nezaposlenosti na dobrobit pojedinca najcesce se
navode: depresija (Hamilton, Hoffman, Broman & Rauma, 1993), sniZeno psihi¢ko
zdravlje (Wanberg, 1995), percepcija povecanog financijskog napora (Brief, Konovsky,
Goodwin & Link, 1995; sve prema Kinicki, Prussia & McKee-Ryan, 2000), sniZeno
samoposStovanje (Rowley & Feather, 1987), psihicki nemir, anksioznost, nezadovoljstvo
Zivotom, pesimisti¢no gledanje na buducnost, druStvena izolacija (prema Fryer, 1998) i
sl. Nezaposlene osobe ne samo da gube pozitivan status u druStvu koji donosi plac¢eni
posao, nego Cesto postaju 1 objektom razli¢itih predrasuda (prema Fryer & Payne,
1986). Nekoliko istrazivanja pokazuje da se nezaposleni ¢esto osjecaju
stigmatiziranima, a stupanj do kojeg se osoba osjeca stigmatiziranom povezan je sa
smanjenim psihi¢kim zdravljem. (npr. Kulik, 2000; McFadyen, 1995; prema Taris,
2002).

Fryer (1998) naglasava kako je i fizicko zdravlje nezaposlenih osoba relativno
ugrozeno. To se moZe i o¢ekivati uvazimo li opravdanu pretpostavku o povezanosti
stresa i zdravlja. Tzv. agregirana istraZivanja, koja prikupljaju podatke na razini
drustava ili zajednica kroz duze vremenske periode, ukazuju na povezanost stope
nezaposlenosti 1 indeksa smrtnosti, rasprostranjenosti sr¢anih bolesti, duSevnih bolesti 1
zlouporabe alkohola (Jin, Shah & Svoboda, 1995; prema McKee-Ryan i sur., 2005). I
istrazivanja na individualnoj razini pokazuju da ¢e se nezaposleni vjerojatno upustiti u
ponasanja rizi¢na za zdravlje poput prekomjernog pusenja i zlouporabe alkohola
(Catalano i sur., 1993; prema McKee-Ryan i sur., 2005; Claussen, 1999). Zatim,
nezaposleni ¢eSc¢e iznose prituzbe u vezi razlicitih zdravstvenih poteSkoca, a utvrdena je
i ¢eS¢a pojava nekih bolesti medu nezaposlenima (npr. Schwarzer, Jerusalem i Hahn,
1994; Fryer 1 Payne, 1986; Hanisch, 1999). Iako ovi podaci nisu uvijek jednoznacni —
jer veza izmedu fizi¢kog zdravlja i nezaposlenosti u nekim istraZivanjima nije dobivena
— logi¢na je pretpostavka Fryera i Paynea, (1986) da loSije financijske prilike kao
posljedica nezaposlenosti dugoro¢no dovode do opcenitog pada Zivotnog standarda

(nekvalitetne prehrane, odjece, problema s plaanjem rezija i sl.).



Dakle, gledano u cjelini, smatra se da nezaposlenost nepovoljno utjece na

psiholosku i fizicku dobrobit pojedinca.

Koncept psihi¢kog i fizickog zdravlja

Prva sustavna istraZivanja povezanosti nezaposlenosti sa psihi¢kim i fizickim
zdravljem javljaju se krajem sedamdesetih i pocetkom osamdesetih godina. Tada
zapocinje i primjena standardiziranih upitnika subjektivnog zdravlja kakvi se koriste i
danas. Za procjenu psihickog zdravlja najceSce je koriSten Goldebergov General Health
Questionnaire (prema Galesi¢, Masli¢-Sersic i Sverko, 2004).

Medutim, ¢ini se da nema jedinstvene definicije psihi¢kog zdravlja. Dijelom je
to zato Sto znacenju na svoj nacin doprinose i razlicite drustvene norme i medicinska
stajaliSta. Ovdje ¢emo izdvojiti neka shvacanja tog koncepta: Krizmani¢ (1992), u
Psihologijskom rje¢niku, definira mentalno zdravlje kao: « Stanje opcenito dobre
cuvstvene i socijalne prilagodbe (...). Mentalno zdrava osoba je zadovoljna, rado Zivi i
ima osjec¢aj da uspjesno ostvaruje sve svoje potencijale.» Prema McKee-Ryan i sur.
(2005), radi se o odrednici psiholoSke dobrobiti koja objedinjuje njene pozitivne (npr.
radost, sreca, zadovoljstvo, dobro raspoloZenje) i negativne aspekte (npr. sram, krivnja,
tuga, anksioznost, briga, ljutnja, stres, depresija).

Warr (1983) se nesto opseZnije bavi konceptom psihickog zdravlja i izdvaja
njegovih pet temeljnih odrednica: a) afektivno blagostanje — sadrzi kombinaciju dvije
zasebne dimenzije, zadovoljstva i pobudenosti. Anksioznost je npr. odraz niskog
zadovoljstva i visoke pobudenosti, dok termini poput «sretan» ili «pun energije»
zauzimaju visoka mjesta na obje dimenzije. Prevladavajuci ton afektivne dobrobiti
osobe mozZe se odrediti na temelju najc¢es¢ih kombinacija dvaju dimenzija. b)
kompetentnost — dobro psihic¢ko zdravlje djelomi¢no je odraz prihvatljive razine uspjeha
u svladavanju svakodnevnih izazova. Kompetentna osoba raspolaze adekvatnim
resursima za suocavanje s razliitim stresnim situacijama. Svjesna je svojih mogucnosti
1 ograni¢enja. ¢) autonomija — sposobnost pojedinca da se odupre pritiscima okoline i da
samostalno djeluje 1 donosi odluke. Teznja da se bude nezavisan i proaktivan u odnosu
na okolinu. d) aspiracije — psihicki zdrava osoba postavlja ciljeve i ulaze napor da ih
ostvari. Visoko je motivirana i spremna je iskoristiti pruZenu priliku. S druge strane,

niska razina aspiracija dovodi do pasivnosti. lako evidentno nezadovoljni, takvi



pojedinci nec¢e poduzeti nista kako bi promijenili svoju situaciju. e) opce funkcioniranje
— odnosi se na osobu u cjelini. Za psihicki zdrave pojedince karakteristi¢ni su unutarnji
sklad i ravnoteza, te pravilna izmjena faza pojacane aktivnosti i zasluZzenog odmora.

O naruSenom psihickom zdravlju moZemo govoriti, kad je osoba tjeskobna,
depresivna, obeshrabrena, sniZzenog samopouzdanja, tesko se nosi sa zahtjevnim
situacijama, ovisna je o drugima i nema osjecaj kontrole, kad je pasivna i bezvoljna, te

opcenito nezadovoljna sobom, svojom okolinom i svojim Zivotom.

Kad govorimo o konceptu fizickog zdravlja, obi¢no se izrazavamo u terminima
postojanja ili odsutnosti bolesti, ozljeda, ili ogranicenja. Procjena fizickog zdravlja se
odnosi na opce tjelesno stanje. U ovakvim istraZzivanjima uglavnom se ispituje
subjektivno fizicko zdravlje koje se temelji na samo-iskazima o postojanju fizickih
simptoma. PokuSava se doznati u kojoj mjeri netko osjeca zdravstvene poteskoce ili se
tuZi na oslabljeno fizi¢ko funkcioniranje. Ovakve su procjene vazne jer je odredene
simptome tesko ili nemoguce opaZzati izvana. S druge strane, objektivne procjene
fizickog zdravlja podrazumijevaju procjenu lije¢nika ili odredene indikatore poput

mjerenja krvnog tlaka, kortizola izlu¢enog u slini i sl.

Zasto se javljaju posljedice nezaposlenosti?

Nekoliko je teorijskih pristupa koji se bave posljedicama nezaposlenosti i
nastoje objasniti zaSto se, i u kojoj mjeri, one javljaju. Jahoda (1982) smatra da gubitak
posla neizbjezno dovodi do negativnih posljedica jer izostaje niz manifestnih i latentnih
prednosti posla za pojedinca. Oc¢igledna manifestna funkcija posla je zaradivanje za
Zivot, cemu, medutim, Jahoda posvecuje malo paZnje. Za nju je primarno psiholosko
znacenje posla koje proizlazi iz njegovih latentnih funkcija. Navodi ih ukupno pet:
posao definira vremensku strukturu dana, omogucuje drustvene kontakte izvan uze
obitelji, daje pojedincu osjec¢aj svrsishodnosti, osigurava status i vazan aspekt identiteta,
te povecava aktivnost. Nezaposlena osoba nema pristup ovim funkcijama posla 1 pritom
njene «trajne ljudske potrebe» ostaju nezadovoljene. Ova teorija stoga se naziva
deprivacijskom, a glavna joj je implikacija da je bilo kakav posao bolji od
nezaposlenosti. Istrazivanja samo djelomi¢no podupiru ove pretpostavke (npr. Kinicki,

Prussia, & McKee-Ryan, 2000).



Fryer i Payne (1986) predlaZzu teoriju ogranicenih sredstava (Agency Restriction
Theory), odnosno tzv. aktivni pristup. Prema tom pristupu, ljudi su intrinzi¢no
motivirani da aktivno oblikuju svoju okolinu. Nepovoljno djelovanje nezaposlenosti
objasnjava se gubitkom osjecaja kontrole nad Zivotom. Nezaposleni se suoCavaju s
ozbiljnim financijskim teSko¢ama, a nedostatak novca ishodiste je problema u ostalim
aspektima Zivota (npr. u odrzavanju odnosa s drugim ljudima). Niski nov¢ani resursi
ograni¢avaju 1 najbanalnije odluke poput kupnje hrane 1 odjece. Opcenito, sloboda
izbora svedena je na minimum. Bez sredstava za realizaciju napor uloZen u planiranje i
organizaciju aktivnosti naj¢esce je beskoristan, Sto posljedicno smanjuje stupanj i
koli¢inu zalaganja. Neizvjesnost koliko ¢e takve prilike potrajati dodatno otezZava
situaciju. Javlja se osje¢aj neuspjeha i sniZzeno samopoStovanje, Sto dugorono moze
ugroziti i psihicko zdravlje nezaposlenih. Medutim, osiguraju li se osobi sredstva i
odredena razina drustvene kontrole, to ¢e stvoriti uvjete za daljnje zalaganje i smanjiti
psihi¢ku uznemirenost.

Objasnjenja koja nude 1 Jahoda (1982) 1 Fryer 1 sur. (1986) na neki nacin svojim
pristupom objedinjuje Warr (1983). On navodi devet okolinskih faktora ¢ija prisutnost
pospjesuje psiholosku dobrobit pojedinca. To su: moguénost kontrole, moguénost
upotrebe vjestina, ciljevi i izazovi koje pred nas postavlja okolina, raznolikost i
dinamic¢nost, jasnoca okoline, dostupnost novca, fizicka sigurnost, socijalni kontakti, te
polozaj u drustvu. Nezaposlenost pretpostavlja ogranicen pristup ovim zna¢ajkama
posla, pa se stoga i javljaju negativne posljedice po psihicko i fizi€ko zdravlje. Ipak, to
se ne mora nuzno dogoditi. Ukoliko nezaposlena osoba raspolaze nekim drugim
aktivnostima ili poticajima iz okoline koji ¢e potencijalno nadoknaditi izgubljene

prednosti posla, ne mora uopc¢e do¢i do pada u psihickom zdravlju.

Korelati psihi¢kog i fizickog zdravlja nezaposlenih osoba

Mnoga empirijska istrazivanja (npr. Leana i Feldman, 1994; prema McKee-
Ryan 1 sur., 2005) pokazuju da reakcije na nezaposlenost nisu u potpunosti homogene,
odnosno da medu nezaposlenima postoje razlike u stupnju u kojem osjecaju negativne
posljedice nezaposlenosti. McKee-Ryan & Kinicki (2002; prema McKee-Ryan i sur.,
2005) to pripisuju mogucem djelovanju vise faktora iz pet razlicitih kategorija:

zaokupljenosti radnom ulogom, raspolaganju kapacitetima za suo¢avanje, kognitivnoj



procjeni, strategijama suocavanja, te ljudskom kapitalu i demografskim ¢imbenicima.
Sve te varijable ¢e potencijalno djelovati na razinu psiholoske i fizicke dobrobiti
nezaposlenih osoba. Zaokupljenost radnom ulogom ukazuje na opc¢enitu vaznost radne
uloge za identitet pojedinca. Ocekuje se da ¢e veca zaokupljenost radnom ulogom kod
nezaposlenih dovesti do smanjenog fizickog i psihickog zdravlja. Kapacitete za
suocavanje osoba moze koristiti u stresnim Zivotnim situacijama. Smatra se da njihova
prisutnost povoljno djeluje na psihicko zdravlje. Za nezaposlene su osobito relevantni
osobni ili unutarnji kapaciteti suoCavanja (samopouzdanje, optimizam, percipirana
kontrola), socijalna podrska, nov¢ana sredstva i vremenska struktura dana. Kognitivna
procjena odnosi se na procjenu zahtjeva okoline na pojedinca u terminima Stete/gubitka,
prijetnje ili izazova, na interpretaciju gubitka posla (smatra li osoba sebe odgovornom
za to), te na oCekivanja o ponovnom zaposljavanju (niZa su za osobe loSijeg psihickog
zdravlja). Strategije suocavanja opcenito razlikujemo prema usmjerenosti na problem
(npr. aktivno traZenje posla) odnosno na emocije (npr. traZenje socijalne podrske).
Povezanost sa psiholoSkom dobrobiti je donekle kompleksna i recipro€na, ali €ini se da
su dugorocni efekti koriStenja strategija suo¢avanja pozitivni po psihi¢ko zdravlje
(McKee-Ryan i sur., 2005). Leana i sur. (1998; prema Hanisch, 1999) pronasli su da je
mozda veca razlika izmedu pojedinaca koji koriste, odnosno ne koriste strategije
suocCavanja, nego izmedu onih koji koriste razlicite strategije. Takoder, pronadena je i
tendencija da isti pojedinci koriste razli¢ite strategije prilikom suocavanja s
nezaposlenosti. Ljudski kapital (npr. sposobnosti, obrazovanje i sl.) je visoko relevantan
za vjerojatnost zaposljavanja i za kognitivne procjene gubitka posla. Osobe boljeg
obrazovanja imat ¢e optimisti¢nija oCekivanja u vezi nalaZzenja zadovoljavajuceg
zaposlenja u buducénosti, Sto ¢e ujedno smanjiti i njihov stupanj anksioznosti tijekom
nezaposlenosti. Sto se ti¢e povezanosti demografskih varijabli sa psihi¢kim zdravljem
McKee-Ryan i sur. (2005) navode npr. trajanje nezaposlenosti — uz duzu nezaposlenost
dolazi do pogorSanja psihi¢kog zdravlja, obiteljsku odgovornost — pretpostavka je da
veca obiteljska odgovornost nezaposlenih nepovoljno utje¢e na psihicko zdravlje, te
dob. Rezultati istraZivanja uglavnom pokazuju zakrivljen odnos izmedu dobi i psihickog
zdravlja nezaposlenih. Najvise su pogodene osobe srednje Zivotne dobi, Sto se povezuje
sa stupnjem njihove obiteljske odgovornosti, te s ve¢com zaokupljenosti radom (npr.

Warr i Jackson, 1984; Rowley i Feather, 1987; Sverko, Gale§ié¢ i Masli¢-Sersié, 2004).



Zakljucno, o interakciji svih navedenih faktora ovisi hoce li gubitak posla
dovesti do depresije, tjeskobe, malodusnosti, promjena u psihickoj i fizickoj dobrobiti i
zadovoljstvu Zivotom; hoce li do¢i do aktivnog suoCavanja 1 traZzenja novog posla ili do

neke druge reakcije.

Psiholoska i fizicka dobrobit i zapoSljavanje

Mnoge studije proucavaju posljedice nezaposlenosti na psiholoSku dobrobit, dok
ih je nesSto manje usmjereno na fizicko zdravlje. Medutim, relativno se mali broj
istrazivanja bavi podjednako plauzibilnom, hipotezom «obrnute uzro¢nosti», odnosno
potencijalnim utjecajem psihic¢kog i fizickog zdravlja nezaposlenih na vjerojatnost
buduceg zaposljavanja. Ova hipoteza nije nova, Stovise, Fryer 1 sur. (1986) navode spise
s pocetka 16.st. u kojima se javlja pretpostavka da dugotrajno nezaposleni nisu
atraktivni poslodavcima zbog svojeg slabijeg psihi¢kog i fizi€kog zdravlja, te da
nezaposlenost lose utje¢e na njihovu radnu sposobnost. Moguce je da se ovaj zaokret u
perspektivi doima nehumanim i eksploatacijskim, pa vecini psihologa nije bio
privlacan; pogotovo 30-ih godina (kad poCinju prva intenzivnija istraZzivanja fenomena
nezaposlenosti), u kontekstu kad su prava radnika, a osobito nezaposlenih jos u
povojima. Kasnih 60-ih ponovno se javlja struja koja nastoji izdvojiti nezaposlene koji
«oklijevaju ili nisu sposobni pronaci posao» (prema Warr, 1983). Dio nezaposlenih
okarakterizirano je «sputanima u odnosu na posao» (work-inhibited). To su oni
nezaposleni koji su, ¢ini se, fizi¢ki sposobni raditi, ali ih psiholoSke tegobe
onemogucavaju u nalaZenju posla. Ova istraZivanja rezultirala su i socijalnim
programima kojima se nastojalo pomoc¢i nezaposlenima da razviju autonomiju,
inicijativu i kompetentnost, ili drugim rije¢ima da poboljSaju svoje psihi¢ko zdravlje -
jer sve su to odrednice Warrova koncepta psihickog zdravlja.

Malobrojne novije studije koje se bave hipotezom «obrnute uzro¢nosti» pruzaju
dvoznacne rezultate. Claussen (1993; prema McKee-Ryan i sur., 2005) je, na
slu¢ajnom uzorku nezaposlenih u Norveskoj, pokazao da su vecu Sansu da se zaposle
imali ispitanici koji su postizali barem prosjecne rezultate na upitnicima psihi¢kog
zdravlja i koji su bili dobrog fizickog zdravlja. Te rezultate podupire nedavna
nizozemska studija (Taris, 2002) u kojoj je vjerojatnost zaposljavanja povezana s boljim

psihi¢kim zdravljem. Hamilton 1 sur. (1993; prema Kokko, Pulkkinen i Puustinen, 2000)
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dobili su da je poviSena razina depresije prediktor daljnje nezaposlenosti. Oprecne
nalaze, medutim, izvjestavaju Warr i Jackson (1985), Kessler, Turner i House (1989) i
Schaufeli 1 van Yperen (1993; sve prema McKee-Ryan 1 sur., 2005).

Na koji nacin zdravlje ljudi moZe utjecati na njihov radni status? Teorijske
analize (npr. Bartley, 1988; Kessler, House i Turner, 1987; prema Mastekaasa, 1996)
nude dvije mogucnosti: a) zaposlene osobe snizenog psihickog ili fizickog zdravlja, ili
one koji spadaju u rizi¢nu skupinu, lakSe ostaju bez posla (selection into
unemployment) ili b) nezaposleni sniZzenog psihic¢kog ili fizickog zdravlja imaju viSe
poteskoca u pronalaZenju posla od zdravih osoba (selection out of unemployment). Mi
¢emo se u ovom radu baviti potonjom pretpostavkom. Pritom moZemo izdvojiti dva
bitna ¢imbenika: nezaposlenog pojedinca i poslodavca.

Kako razina psihic¢kog i fizickog zdravlja utjece na vjerojatnost zapoSljavanja iz
perspektive nezaposlenog pojedinca? Kao prvo, ¢ini se da su ljudi boljeg psihickog
zdravlja veci optimisti, sigurniji u sebe, kompetentniji i uporniji, te percipiraju vecu
kontrolu nad okolinom (prema Taris, 2002). Sve te kvalitete potencijalno djeluju na
kapacitete nezaposlenih osoba da aktivno oblikuju svoju okolinu, odnosno na namjeru
da pronadu posao, te na uloZenu koli¢inu napora i vrstu aktivnosti vezanih uz traZenje
posla. Prema ovom pristupu, nezaposleni niskog psihickog zdravlja bili bi op¢enito
pasivniji u traZzenju posla, te skloni brzem odustajanju ukoliko su suoceni s neuspjehom.

Indirektnu podrsku Tarisovom rezoniranju pruZa studija Leane i Feldmana
(1995b; prema Hanisch, 1999) Oni su u longitudinalnom istraZivanju htjeli ispitati koji
faktori doprinose ponovnom zaposljavanju. Dobrim prediktorima pokazali su se,
izmedu ostalog, bolji kapaciteti za suo¢avanje (samoucinkovitost, energija, osjecaj
kontrole, optimizam) i upotreba strategija suoavanja opCenito. Pritom je moguce da su
osobe s boljim kapacitetima za suo€avanje opcenito boljeg psihickog zdravlja. Ve
prije, prilikom razmatranja varijabli povezanih sa psihickim zdravljem tijekom
nezaposlenosti, naveli smo kapacitete 1 strategije suo¢avanja kao korelate psiholoSke
dobrobiti (prema McKee-Ryan & Kinicki, 2002).

Drugo, moguce je i da su reakcije okoline na ljude boljeg psihickog zdravlja
povoljnije. Npr. Warr (1983) drZi da ¢e osobe viSeg samopouzdanja ostaviti bolji dojam

na selekcijskom intervjuu, te tako povecati Sanse da dobiju posao.
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Sto se ti¢e fizickog zdravlja nezaposlenih, ukoliko je smanjeno, ono moze
takoder predstavljati realno ili percipirano ogranic¢enje u interakciji s okolinom (prema

McKee-Ryan i sur., 2005), te rezultirati poteSko¢ama pri traZzenju i dobivanju posla.

Medutim, kao §to je ve¢ navedeno, neka istraZivanja upozoravaju na upravo
suprotne procese. Kessler, Turner i House (1988; prema Winefield, 1995) su u svojoj
longitudinalnoj studiji dobili da su se, u razdoblju od godine dana, najcesce zaposljavali
nezaposleni s najvi§om razinom depresije i anksioznosti. Kako to objasniti? Cini se da
ljudima niskog psihi¢kog zdravlja gubitak posla moze posebno tesko pasti. Kinicki i
sur. (2000) isti¢u da osobe s nizom razinom psihickog zdravlja i slabijim kapacitetima
suoCavanja moZda pristaju na prvu ponudu za posao na koju naidu, bez obzira na
kvalitetu tog posla 1 radne uvjete, samo da bi razrijeSili «kriznu situaciju», povodeci se i
nesvjesno za Jahodinom pretpostavkom da je bilo kakav posao bolji od nezaposlenosti
(Jahoda, 1982). S druge strane, osobe boljeg psihi¢kog zdravlja i s boljim kapacitetima
suoCavanja vjerojatno ¢e viSe ustrajati da pronadu posao koji ¢e kvalitetom odgovarati
njihovim zahtjevima i potrebama.

Dakle, dva su plauzibilna objaSnjenja: losije psihicko zdravlje moze: a)
smanjiti kapacitete nezaposlenih da djeluju proaktivno na svoju okolinu, u smjeru
pronalazenja novog posla, kao Sto predlaze Taris (2002). Ili b) mobilizirati osobne
resurse u pokusaju da se razrijesi situacija koju se percipira ugroZavaju¢om (Sto nazalost

ukoliko je neuspjesno moze posljedi¢no dovesti do jos loSijeg psihickog zdravlja).

Na koji nacin na vjerojatnost zapoSljavanja utjece poslodavac? Evidentno je da
on uvijek ima posljednju rijeC pri izboru novih zaposlenika. Mastekaasa (1996) smatra
da dugotrajno nezaposlene osobe postaju sve manje i manje privlacne poslodavcima.
Zbog svojeg Cesto losijeg psihiCkog i fiziCkog zdravlja i neredovite upotrebe vjestina
potrebnih za posao, dugotrajno nezaposleni gube svoju konkurentnost na trzistu rada.
Tipicni je poslodavac usmjeren na maksimalni profit 1 nastoji zaposliti maksimalno
produktivnu radnu snagu. SniZeno psihicko ili fizicko zdravlje radnika ¢esto dovodi do
pada u produktivnosti, bilo direktno, kroz smanjen radni ucinak, ili indirektno, kroz
ceSc¢a izbivanja s posla. Stoga se, uz ostale relevantne varijable podjednake (npr.

iskustvo, obrazovanje, spol, dob...), preferira kandidat boljeg psihi¢kog i fizi€kog

12



zdravlja. Medutim, poslodavac obi¢no ne raspolaZe s mnogo informacija o zdravlju
kandidata (pa ni o njegovoj produktivnosti). Zato ¢e kona¢na odluka uvelike ovisiti o

informacijama koje je kandidat voljan pruZiti.

Navedena razmatranja i rezultati studija mogu se €initi nekonzistentnima. S
obzirom na sve izloZeno, vrlo je teSko a priori pretpostaviti do kojeg ¢e stupnja psihicko
i fizicko zdravlje nezaposlenih utjecati na Sanse za dobivanje posla. Medutim, nije tesko
zamisliti da postojanje ili snaga ovog efekta moZze znatno varirati ovisno o populacijama
i kontekstu istrazivanja. Bartley (1988; prema Mastekaasa, 1996), npr. predlaze da je
diskriminacija nezaposlenih losijeg psihickog i fizickog zdravlja vjerojatno izrazenija
kad je potraznja za radnom snagom niska, a trziSte rada relativno zasi¢eno, te

poslodavci imaju na raspolaganju veliki izbor potencijalnih kandidata.

Treba joS naglasiti da hipoteza «obrnute uzro¢nosti» ne iskljucuje ¢esce
zastupanu pretpostavku o snizenom zdravlju kao posljedici nezaposlenosti. Naprotiv,
smatra se da ta dva koncepta mogu djelovati paralelno. Dok nezaposlenost ugrozava
psihicko i fizi€ko zdravlje nezaposlenih, razina psihickog i fizickog zdravlja moZze
reciproCno utjecati na vjerojatnost zaposljavanja, Sto potkrepljuju i neka istrazivanja;
npr. Furnam (1985; prema Hutchings, 1993), Kokko 1 sur. (2000), Bland, Stebelsky,
Orn i Newman (1988; prema Winefield, 1995) su pronasli dokaze za obje interpretacije

povezanosti izmedu nezaposlenosti i psihi¢kog zdravlja. .

Definicija i razmjeri nezaposlenosti u Hrvatskoj

TrziSte rada u Hrvatskoj ve¢ niz godina karakterizira pad zaposlenosti i porast
nezaposlenosti (promatrano na ukupnoj godi$njoj razini). Sverko, Galegi¢ i Maslié¢-
Sersi¢ (2004) u svom radu navode podatak da je umjerena tendencija rasta
nezaposlenosti zapazena ve¢ 1970-ih, medutim, pocetkom 1990-ih, nezaposlenost se
naglo povecava, a svoj vrhunac doseze 2002. godine, kada je u Hrvatskoj zabiljezZeno
oko 400.000 nezaposlenih, uz registriranu stopu nezaposlenosti od 22%. Povecanje
broja nezaposlenih osoba pripisuje se neskladu ponude i potraZnje na trziStu rada, te
osobito ratnim razaranjima koja su posljedicno dovela do nedovoljne gospodarske

aktivnosti, gubitka trzista i nedovoljne konkurentnosti. Hrvatsko trziSte rada jo$ uvijek
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nije dovoljno fleksibilno da barem djelomi¢no amortizira visoku nezaposlenost (prema

http://www.poslovniforum.hr).

U Hrvatskoj postoje dva osnovna nacina prikupljanja podataka o nezaposlenima.
Prvi se odnosi na evidenciju nezaposlenih prijavljenih na zavodu za zaposljavanje, a
drugi na periodi¢no anketiranje uzorka radne snage koje od 1996. godine provodi Zavod
za drzavnu statistiku. Za razliku od stope registrirane nezaposlenosti, prema kojoj su
nezaposleni svi oni koji su se prijavili na burzu rada, kriteriji na kojima se temelje
ankete o radnoj snazi su stroZi. Nezaposlenima se smatraju osobe: starije od dobne
granice odredene za mjerenje ekonomski aktivnog stanovnistva, koje u referentnom
tjednu nisu obavljale nikakav placeni posao, u posljednjih su mjesec dana aktivno
traZile posao, a ponudeno su zaposlenje u stanju poceti obavljati u sljede¢a dva tjedna
(prema Mrnjavac, 1996). Radi se o medunarodno prihvacenoj metodi mjerenja
nezaposlenosti, uskladenoj s pravilima Medunarodne organizacije rada (ILO). Prema
najnovijim podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje (travanj, 2005.), trenutno su na
zavodu evidentirane 320.283 osobe, a stopa registrirane nezaposlenosti iznosi 18,7%

(prema http://www.hzz.hr/). Anketni bi podaci vjerojatno pruzili nesto drugaciju sliku

jer dio registriranih nezaposlenih zapravo ne zadovoljava kriterije nezaposlenosti. 2000.
godine razlika izmedu ova dva izvora iznosila je vise od 5%.

No, bez obzira na te razlike, nezaposlenost ostaje goru¢om temom. Bejakovic¢ i
Gotovac (2003) smatraju da je na hrvatskom trziStu rada, umjesto na stvaranje novih
mogucénosti zapoSljavanja, ve¢a pozornost usmjerena na o¢uvanje postojecih radnih
mjesta. Tako dolazi do polarizacije drustva na, relativno sigurne, zaposlene, i na
nezaposlene, od kojih je znatan dio dugotrajno nezaposlen (obi¢no se takvima smatraju
osobe nezaposlene duZe od godinu dana). Takoder, nezaposlenost u Hrvatskoj
uglavnom je strukturalne prirode, dakle, posljedica je neuskladene ponude i potraznje
zaposlenja s obzirom na zanimanje, znanja ili regionalni raspored. Kad se jednom
ostane bez posla, male su moguc¢nosti ponovnog zaposljavanja.

Postojeci problemi mogu se ublaziti aktivnom politikom trziSta rada. RjeSenja
kojima treba teziti svakako se odnose na bolje uskladivanje ponude i potraZznje rada, ali i
na nastojanje da se ostvari optimalan odnos izmedu «zeljene fleksibilnosti trzista rada i
potrebne socijalne zastite» (Bejakovi¢ 1 Gotovac, 2003). Kako su za ostvarenje tih

ciljeva i za zna€ajnije pomake potrebni vrijeme 1 novac, preostaje nam pokusaj da u
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meduvremenu olakSamo poloZaj nezaposlenim osobama. Kako bismo u tome uspjeli,
vazno je prvo dobro prouciti psihosocijalne karakteristike nezaposlenih i ustanoviti koje
od njih doprinose vjerojatnosti ponovnog zaposljavanja, ¢ime se djelomi¢no bavi i ova

studija.
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PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

Danas smatramo da nezaposlenost loSe utjece na zdravlje ljudi, za Sto postoje
opravdani teoretski razlozi (Jahoda, 1982; Fryer i Payne, 1986; Warr, 1983). Medutim,
moguce je i alternativno objasnjenje razlika u razini psiholoSke dobrobiti zaposlenih i
nezaposlenih ispitanika dobivenih u transverzalnim istraZzivanjima. MoZzda ¢e zaposleni
loSijeg zdravlja prije ostati bez posla, a nezaposleni boljeg zdravlja e se lakSe zaposliti
—1jedno 1 drugo znacilo bi da u populaciji nezaposlenih preostaju osobe slabijeg
zdravlja. Takve ucinke zdravlja na promjenu statusa zaposlenosti obi¢no nazivamo
efektom selekcije ili hipotezom «obrnute uzro¢nosti». Medutim, zasad je malo snaznih
dokaza u prilog toj tezi. Rezultati studija uglavnom su kontradiktorni.

Jesu 1i neki nezaposleni doista u neravnopravnijem polozaju? MozZemo li
ocekivati da ¢e nezaposleni koji iskazuju vece psihicke tegobe teze pronaci posao?
Imaju li pojedinci loSeg fizickog zdravlja ujedno i smanjenu vjerojatnost zaposljavanja?
Ukoliko se rukovodimo pretpostavkama selekcijske hipoteze, odgovor je potvrdan.
Moguc¢i utjecaj psihi¢kog i fizi€kog zdravlja na produljeno trajanje nezaposlenosti
mogao bi imati Siroke implikacije. Bjorklund i Eriksson (1998) drZe da ukoliko
nezaposleni s najmanje entuzijazma i energije imaju najvise poteSkoc¢a u pronalazenju
posla, te ako oni posljedi¢no ¢ine vecinu populacije dugotrajno nezaposlenih, onda i
jednokratno znacajnije povecanje stope nezaposlenosti moze dovesti do trajno visoke
nezaposlenosti u drzavi. Prema nekim podacima, (Bejakovi¢, 2003) u Hrvatskoj
populaciji nezaposlenih trenutno je prisutno ¢ak preko 50% dugotrajno nezaposlenih.

Stoga je cilj ovog istrazivanja bio utvrditi kakav je odnos psihickog i fizickog

zdravlja nezaposlenih osoba i vjerojatnosti zapoSljavanja u Hrvatskoj.
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METODA

Ovo istrazivanje je dio longitudinalnog projekta «Psiholoski aspekti
nezaposlenosti» koji provodi Odsjek za psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu,
pod pokroviteljstvom Ministarstva gospodarstva, rada 1 poduzetniStva (ranije

Ministarstva rada i socijalne skrbi).

Sudionici i postupak

Prvi, osnovni dio istraZivanja proveden je od lipnja do kolovoza 2003. godine.
Ispitanici su bili nezaposlene osobe registrirane na Hrvatskom zavodu za zaposljavanje.
IstraZzivanjem je obuhvaceno 25 ispostava HZZ-a iz gotovo svih Zupanija. Uvjezbani
studenti viSih godina psihologije pristupali su ispitanicima po slu¢aju i zamolili ih da
ispune upitnik. Broj nezaposlenih po ispostavi, te okvirne karakteristike uzorka (dob,
spol, obrazovanje) bili su unaprijed odredeni u skladu sa njihovom zastupljenosti u
populaciji nezaposlenih. Nastojali smo posti¢i da uzorak anketiranih osoba bude
reprezentativan i strukturom Sto viSe odgovara populaciji nezaposlenih osoba u
Republici Hrvatskoj. Vodili smo ra¢una i o tome da se nezaposleni koji dolaze u
ispostave u razli¢ito doba dana i mjeseca medusobno razlikuju, pa je podjednak broj
ispitanika anketiran ujutro i popodne, te pocetkom, sredinom i krajem mjeseca.
Ukupno 1138 nezaposlenih osoba je pristalo ispuniti upitnik dok je oko 750
kontaktiranih osoba odbilo sudjelovati u istraZivanju. Uglavnom se radilo o starijim
osobama, a odbijanje su obrazlagali nedostatkom vremena i/ili interesa.

Ispunjavanje upitnika trajalo je oko 40 minuta, a odvijalo se u posebnoj
prostoriji koju je za potrebe istrazivanja osigurala svaka ispostava. Anketari bi
ispitanicima dali uputu i ukratko objasnili svrhu istrazivanja. Nakon §to bi zajednicki
prosli kroz prvih nekoliko pitanja, ispitanici su upitnik rjesavali samostalno. Nekolicina
ispitanika je imala problema s Citanjem i pisanjem, pa su im anketari Citali pitanja i
upisivali odgovore u upitnik. Ispitanicima je viSe puta naglaseno da je istraZivanje
anonimno i da ¢e podaci biti koriSteni u znanstvene svrhe. Na kraju smo ih zamolili da
nam, ukoliko Zele, ostave svoje podatke kako bismo ih kontaktirali nakon godinu dana

radi nastavka istrazivanja. Podatke za ponovni kontakt ostavila su 804 ispitanika.
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Drugi dio istraZzivanja proveden je krajem 2004. godine. Prvo smo telefonski
kontaktirali ispitanike koji su prethodno ostavili svoje podatke. Podsjetili smo ih na
istrazivanje u kojem su sudjelovali prije godinu dana, postavili im nekoliko pitanja o
trenutnom radnom statusu, te najavili da ¢emo im poStom poslati joS jedan upitnik,
sli¢an onome koji su ve¢ rjeSavali, ali krac¢i i zamolili ih da ga ispune. Zatim smo, onima
koji su pristali, postom slali upitnike. Ukupno je poslano 770 upitnika, a vra¢eno ih je
601 1l1 78,1%, Sto se smatra dobrim odazivom.

Za potrebe ovog istrazivanja koriSteni su podaci dobiveni u prvoj vremenskoj
tocki, te podaci dobiveni telefonskim kontaktom s ispitanicima. Konkretno, u uzorak je
uslo 719 ispitanika za koje smo prikupili podatke o eventualnoj promjeni statusa
zaposlenosti u razdoblju od godine dana.

Kao $to je vidljivo iz tablice 1, na$ je uzorak heterogen. Zastupljeni su muskarci
1 Zene, razli¢ite dobi, stupnja obrazovanja, trajanja nezaposlenosti, te obiteljske

odgovornosti.

18



Tablica 1.
struktura uzorka (N=719) 1 populacije nezaposlenih po sociodemografskim obiljezjima.

Postotak u populaciji

nezaposlenih u RH, P?lsztg;iﬁ u
06/2003
Spol
Muskarci 42% 40%
Zene 58% 60%
Dob%
Do 24 19% 33%
25-34 25% 27%
35-44 24% 18%
45-54 24% 17%
55+ 8% 5%
Obrazovanje
NSS (NKV, PKV, NSS) 36% 14%
SSS (Kv, VKV, SSS) 57% 69%
VSS (VSs, vss) 7% 17%
Trajanje nezaposlenosti
Kratko — do 6 mj. 25% 37%
Srednje — 7 mj. do 3 god. 48% 32%
Dugo — vise od 3 god. 26% 31%
Obiteljska odgovornost
Nije u braku — bez djece - 55%
U braku — bez djece - 18%
U braku — djeca - 22%
Nije u braku - djeca - 4%

U odnosu na stvarnu populaciju nezaposlenih u Hrvatskoj, nas uzorak pokazuje
odredena odstupanja. Znatno je vec¢i postotak mladih osoba, osobito do 24 godine, a
manje je osoba od 35 godina nadalje. Obuhvacen je manji postotak osoba s niskom
struénom spremom, a ve¢i onih sa srednjim i vi$im stupnjem obrazovanja. Sto se tie
trajanja nezaposlenosti, vise je krace i duZe nezaposlenih. Najveci broj ispitanika u
naSem uzorku (preko 50%) nije u braku i nema djece, Sto se moglo 1 o¢ekivati s obzirom

na njihovu dob i obrazovanje.

19



Mjere

U sklopu cjelokupnog projekta «Psiholoski aspekti nezaposlenosti» konstruiran
je poseban upitnik kojim su prikupljeni brojni podaci u skladu s ciljevima i problemima
istrazivanja. Upitnikom su obuhvacena demografska obiljezja ispitanika (spol, dob,
regionalna pripadnost, obrazovanje, obiteljska odgovornost i trajanje nezaposlenosti),
njihove svakodnevne aktivnosti, socijalna podr§ka, materijalno stanje, stavovi prema
radu, nezaposlenosti i drustvenoj pravdi, nacin i intenzitet traZenja posla, psiholoska
deprivacija, te subjektivno zdravlje. U ponovljenom mjerenju, godinu dana kasnije
koriStena je neSto kraca verzija upitnika, izostavljene su mjere stavova, a dodana su
pitanja o radnom statusu jer smo pretpostavili da se dio ispitanika u meduvremenu uspio

zaposliti. U naSem istrazivanju analizirali smo samo dio navedenih varijabli.

Sociodemografska obiljezja:

Za potrebe ovog istraZzivanja analizirani su spol, dob, obrazovanje, obiteljska
odgovornost i trajanje nezaposlenosti. Mjera obiteljske odgovornosti dobivena je
kombinacijom podataka o bra¢nom statusu i broju djece do 15 godina. (/- nije u braku i
nema djecu, 2 — u braku je i nema djecu, 3 — u braku je i ima djecu do 15 godina, 4 —
nije u braku i ima djecu do 15 godina). Najmanju obiteljsku odgovornost pripisali smo

osobama koje nisu u braku i nemaju djece, a najve¢u samohranim roditeljima.

Radni status:

Da bi ispitanici usli u uzorak, bilo je klju¢no da se odazovu telefonskoj anketi i
odgovore na pitanje o radnom statusu. Pitanje je glasilo: Jeste li trenutno zaposleni? A
ponudeni odgovori bili su: I — Da, na trajnom poslu, na neodredeno vrijeme, 2 — Da, na
privremenom poslu, na odredeno vrijeme, 3 — Da, ali neprijavljeno, 4 — Ne.
Zaposlenima smo smatrali samo ispitanike ¢iji se odgovor podudarao s prvom ili
drugom tvrdnjom (n=259 tj. 36%), u skladu s definicijom zaposlenosti (prema Fryer i

Payne, 1986).
Mjere subjektivnog zdravlja:

Fizicko i psihicko zdravlje, dva generalna koncepta zdravlja, te dvije glavne

prediktorske varijable u naSem istraZivanju, ispitivali smo pomoc¢u Upitnika zdravlja
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SF-36 (SF-36 Health Survey, Ware i sur., 1993). Za ovaj upitnik smo se odlucili jer je u
Sirokoj upotrebi, provjerenih metrijskih karakteristika, a za njega postoje i hrvatske
populacijske norme (JureSa, Ivankovi¢ 1 Vuleti¢, 2000; Vuleti¢, Babi¢-Banaszak, i
JureSa, 2002; prema GaleSic i sur., 2004). Upitnik se sastoji od 36 Cestica, odnosno 8
skala: Fizicko funkcioniranje (FF), Ogranicenja u ostvarenju Zivotnih uloga zbog
tjelesnog zdravlja (UF), Tjelesni bolovi (TB), Op¢e zdravlje (OZ), Vitalnost
(energija/umor) (V), Socijalno funkcioniranje (SF), Ograni¢enja u ostvarenju Zivotnih
uloga zbog emocionalnih problema (UE), i Psihi¢ko zdravlje (psihic¢ki nemir 1
psiholoska dobrobit) (PZ). Svaka od skala zahvaca fizi¢ko, odnosno psihic¢ko zdravlje,
kroz neku od Cetiri konceptualno razli¢ite mjere zdravlja: a) funkcioniranje na
ponaSajnoj razini, b) percipiranu dobrobit, ¢) ogranicenja vezana uz socijalni Zivot i
ostvarenje razli€itih Zivotnih uloga, te d) osobnu procjenu (percepciju) ukupnog
zdravlja. Prve tri skale, FF, UF i TB smatramo mjerama fizickog zdravlja, a posljednje
tri, SF, UE 1 PZ su mjere psihickog zdravlja. Preostale dvije skale OZ i V su mjeSovite.

Pojedine skale obuhvacene su razli¢itim brojem cestica. Takoder, i odgovori na
svaku od Cestica boduju se razlicito, u skladu s postoje¢im empirijskim normama, a s
obzirom na dijagnosticku vrijednost pojedinog odgovora. Stoga se broj bodova
zabiljezen na pojedinoj skali upitnika transformira u standardne vrijednosti i baZzdaren je
na jedinstvenu skalu ¢iji teoretski minimum iznosi 0, a maksimum 100 bodova. To nam
omogucuje medusobnu usporedbu razli¢itih manifestacija zdravlja koje mjeri ovaj
upitnik. Ukupan rezultat naj¢esce se prikazuje u obliku profila (prema GaleSic i sur.
2004).

Za potrebe ovog istraZivanja koristili smo se konceptima opceg psihickog
zdravlja i opcéeg fizi€kog zdravlja. Ove mjere smo izrazili kao prosjeke uratka u trima
prethodno transformiranim skalama. Kao mjere op¢eg psihi¢kog zdravlja koristili smo
skale: SF - socijalnog funkcioniranja, (mjere ju Cestice SF7 i SF11), UE - ogranic¢enja u
ostvarenju Zivotnih uloga zbog emocionalnih problema, (mjere ju Cestice SF6, a-c) 1 PZ -
psihi¢kog zdravlja, (mjere ju Cestice SF10, b,c,d,f,h). Kao mjere opceg fizickog zdravlja
koristili smo skale: FF - fizickog funkcioniranja (mjere ju Cestice SF4, a-j), UF -
ograni¢enja u ostvarenju Zivotnih uloga zbog tjelesnog zdravlja (mjere ju Cestice SF5, a-
d) 1 TB - tjelesnih bolova (SF8 1 SF9). Raspon bodova krece se od 0 do 100, pri ¢emu

veca vrijednost odgovara boljem op¢em zdravlju. Koeficijent unutarnje pouzdanosti,
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Crombachov alfa, za koncept opceg psihi¢kog zdravlja na naSem uzorku iznosi 0.74 a

za opce fizicko zdravlje 0.75.

REZULTATI

Deskriptivna analiza varijabli

U tablici 2 nalaze se deskriptivni parametri nekih varijabli koriStenih u
istrazivanju: dobi, trajanja nezaposlenosti u mjesecima, varijabli opéeg psihickog

zdravlja i opCeg fizickog zdravlja i statusa zaposlenosti.

Tablica 2.
Deskriptivni parametri varijabli koriStenih u istrazivanju.

N M SD Min Max

Dob 706 32,8 11,79 17 62
Trajanje nezaposlenosti (mj,) 698 354 49,96 0 439
Opce psihicko zdravlje 667 68,6 23,39 0 100
Opce fizicko zdravlje 665 79,6 22,17 10,67 100

Na mjerama opceg psihickog zdravlja i opceg fizickog zdravlja bilo je moguce
posti¢i rezultat izmedu 0 i 100 bodova, pri ¢emu veéi rezultat predstavlja bolje psihicko,
odnosno fizi¢ko zdravlje. Ispitanici koji postizu viSe od 50 bodova izvjeStavaju o malo
ili nimalo ogranicenja i nesposobnosti, te uz svoje zdravlje vezu uglavnom pozitivne
percepcije i zadovoljstvo. Ispitanici koji na ovim mjerama postizu maksimalnih 100
bodova ne primjecuju nikakvih zdravstvenih ogranicenja, navode pozitivna stanja i
procjenjuju svoje zdravlje poZeljnim (Galesi¢ 1 sur. 2004). Iz rezultata u tablici 2
vidljivo je da je prosjecna percepcija vlastitog psihickog zdravlja sudionika istraZivanja
opcenito povoljna i relativno zadovoljavajuc¢a (M=68,6, SD=23,39). I distribucija
rezultata za mjere opCeg psihickog zdravlja (slika 1, u prilogu) je negativno
asimetricnog oblika. Rezultati ispitanika pomaknuti su prema viSim vrijednostima, S$to
ukazuje na to da su procjene psihickog zdravlja povoljnije. Isto se moZe re¢i i za

procjene opceg fizi€kog zdravlja, Prosjecna vrijednost od 79,6 (SD=22,17) upucuje na
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relativno odsustvo ograniCenja i nesposobnosti u percepciji fizickog zdravlja ispitanika.
Prema Galesi¢ i sur. (2004) takve procjene fizickog zdravlja sugeriraju pozitivho
vrednovanje vlastitih fiziCkih potencijala, te mogu posluZiti 1 kao indirektna mjera radne
motivacije nezaposlenih. Distribucija rezultata za mjere opceg fizickog zdravlja (slika 2,
u prilogu) takoder je pomaknuta prema pozitivnim vrijednostima. Medutim podaci o
ukupnom rasprsenju, tj. standardne devijacije, te minimalni i maksimalni rezultati za
obje distribucije pokazuju da su ipak prisutne 1 velike interindividualne razlike u
percepcijama psihickog i fizickog zdravlja.

Od ukupno 719 ispitanika obuhvacenih telefonskom anketom za koje smo
uspjeli prikupiti podatke o trenutnom statusu zaposlenosti, u razdoblju od godine dana

zaposlilo se njih 259, odnosno 36%, dok ih je 64% (N=460) 1 dalje ostalo nezaposleno.

Povezanost prediktorskih varijabli i kriterija

Iz tablice 3 u prilogu vidljivo je da izmedu prediktora i kriterija u nasem
istrazivanju postoje uglavnom nevelike, ali znacajne korelacije. Status zaposlenosti,
naSa zavisna varijabla, znacajno korelira sa svim varijablama osim spola i obiteljske
odgovornosti. Cini se da je zaposljavanje negativno povezano s dobi i trajanjem
nezaposlenosti, a pozitivno s obrazovanjem, te s varijablama opcéeg psihickog i fizickog
zdravlja. Korelacija fizickog zdravlja i statusa zaposlenosti (r=.20, p<.01) veca je od
korelacije psihickog zdravlja i statusa zaposlenosti (r=.13, p<.01). Pomocu hi-kvadrat
testa utvrdili smo da postoje statistiCki znaCajne razlike u frekvenciji zapoSljavanja s
obzirom na sve prediktorske varijable osim spola (tablice 5 — 11, u prilogu). Takoder,
dobili smo uvid u trendove povezanosti prediktora i kriterija. Odnos varijable obiteljske
odgovornosti 1 radnog statusa (tablica 9) pokazao se nelinearnim. NajviSe se zaposlilo
samohranih roditelja (pripisujemo im najvecu obiteljsku odgovornost), te ispitanika koji
niti su u braku niti imaju djece (najmanja obiteljska odgovornost). Najmanje je
zaposlenih iz skupine ispitanika «u braku - nema djece do 15 god.». Ovakav nelinearni
odnos mogao je utjecati na ishod provedenih statistickih analiza (obiteljska odgovornost
nije se pokazala znacajnim prediktorom zaposljavanja, niti znacajno korelira sa
statusom zaposlenosti). Sigurno je da je vazan ¢imbenik takvog odnosa dob koja je

povezana s razinom obiteljske odgovornosti. Stariji se ispitanici teze zaposljavaju
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(tablica 6), a ¢eSce su u braku uz ve¢ odraslu djecu (tablica 12). Mladi se ispitanici
zaposljavaju lakse, a ¢eS¢e su samci, samohrani roditelji ili u braku s djecom do 15 god.

Promotrimo 1i korelacije izmedu dvaju glavnih prediktora i demografskih
varijabli vidimo da su korelacije fizickog zdravlja i demografskih varijabli opc¢enito vise
od korelacija psihickog zdravlja s demografskim varijablama. Takoder, vidimo da i
fizi¢ko 1 psihicko zdravlje najvise koreliraju s dobi. Korelacija opceg fizickog zdravlja i
dobi iznosi r=-.41, uz p<.01, a opéeg psihi¢kog zdravlja i dobi r=-.25, uz p<.0l. Te
su korelacije ujedno i negativne, $to znaci da porastom dobi uglavnom dolazi do manje
povoljnih procjena vlastitog zdravlja.

Izmedu dviju glavnih prediktorskih varijabli postoji relativno visoka, pozitivha
korelacija (r=.59, p<.01). Cini se da se procjene fizi¢kog i psihi¢kog zdravlja dosta
podudaraju, Sto i nije neocekivano. Vrlo je vjerojatno da ¢e npr. fiziCka ogranicenja
nepovoljno utjecati i na psiholosku dobrobit nezaposlenih osoba koje su ionako u
situaciji pojacanog stresa. S druge strane, ponekad dugotrajno stanje tjeskobe,
nezadovoljstva i1 depresije moZe ugroziti i fizicko zdravlje osobe. Ovako visoka
korelacija izmedu prediktora sugerira nam da budemo pazljivi u daljnjim analizama radi
moguceg problema multikolinearnosti.

Nas glavni problem bio je utvrditi odnos izmedu subjektivnih procjena opceg
psihic¢kog 1 fizi€kog zdravlja nezaposlenih 1 vjerojatnosti njihovog zaposljavanja. Kako
je naSa zavisna varijabla, status zaposlenosti, dihotomnog karaktera, za statisticku
obradu podataka koristili smo se metodom logisticke regresije. Cilj ove metode jest
pronaci najprikladniji model kojim bismo opisali odnos zavisne varijable i nekog seta
prediktora. LogisticCkom regresijom zapravo se procjenjuje vjerojatnost pojave nekog
dogadaja. Za razliku od linearne regresije, metoda logisticke regresije ne zahtijeva
linearnu povezanost prediktora i kriterija, ne podrazumijeva normalnu raspodjelu, niti
homoscedascitet (prema Brace, Kemp i Snelgar, 2003).

Da bismo predvidjeli vjerojatnost pojave nase zavisne varijable, odnosno
zapoSljavanja, u analizi smo koristili dva bloka prediktora. Prvi blok se sastojao od
kontrolnih, demografskih varijabli: dobi, obrazovanja, trajanja nezaposlenosti 1
obiteljske odgovornosti, a drugi od tzv. psiholoskih varijabli: opéeg psihickog i opceg

fizickog zdravlja. Uvodenje prediktora u analizu u dva koraka omogucilo nam je da
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proucimo samostalan utjecaj psiholoskih varijabli, nakon §to smo prethodno izdvojili
djelovanje demografskih varijabli.

Rezultati logisticke regresije nalaze se u tablici 4. U analizu je ukljuc¢eno 629
ispitanika. Prikazana su dva modela 1 pripadajuci blokovi nezavisnih varijabli. Zavisna
varijabla, da li se ispitanik uspio zaposliti (da=1, ne=0), ista je za oba modela. Prvi
model odnosi se na demografske varijable. Zanimalo nas je djeluju li sociodemografske
karakteristike ispitanika na vjerojatnost zapoSljavanja. Model se pokazao statisticki
znadajnim (y° =83.103, df=1, p<.01), a prema Waldovom testu zna¢ajnosti koeficijenata,
od prediktora su statisticki znacajni dob, obrazovanje i trajanje nezaposlenosti (tablica
4). Model objasnjava izmedu 12.4% 1 16.8% varijance za status zaposlenosti. Postotak
tocnih predikcija za ispitanike koji se nece zaposliti iznosi 82.6%. Medutim, model
uspjesno predvida zaposljavanje nezaposlenih u samo 36.6% slucajeva. U cjelini,
postotak ispravnih procjena modela iznosi 65.2%.

Drugi model sadrzi dvije dodatne, i zapravo za nas klju¢ne, nezavisne varijable:
opc¢e psihicko 1 opce fizicko zdravlje. XZ za blok varijabli koje smo unijeli u drugom
koraku je statisticki znacajan (;(2 =9.515, df=2, p<.01), Sto ukazuje da drugi model nesto
bolje predvida vrijednosti zavisne varijable, na temelju postojecih prediktora.
Konkretno, ukupni postotak ispravnih procjena povecao se za 2.5% i iznosi 67.7%.
Sada model to¢no predvida 82.1% slucajeva kad se ispitanici nece uspjeti zaposliti i
44.1% slucajeva kad ¢e se zaposliti. Postotak objasnjene varijance krece se izmedu
13.7% 1 18.6%. Koeficijenti obrazovanja i trajanja nezaposlenosti i dalje su znacajni uz
p<.01. Takoder, uz istu razinu znacajnosti, kao znacajan prediktor zaposljavanja
pokazalo se 1 opce fizicko zdravlje; dok koeficijent za dob u drugom modelu gubi
znacajnost, vjerojatno zbog korelacije sa op¢im fizickim zdravljem.

Predznaci znacajnih koeficijenata sugeriraju da ¢e se vjerojatnije zaposliti osobe
koje su krac¢e nezaposlene, koje su obrazovanije i boljeg fizickog zdravlja.

Opce psihicko zdravlje nije se pokazalo znacajnim prediktorom. Treba uzeti u
obzir moguc¢nost da je neznacajan koeficijent djelomi¢no posljedica visoke korelacije
izmedu mjera fizickog i psihickog zdravlja, odnosno problema multikolinearnosti.
Medutim, ¢ak i kad smo uklonili varijablu op¢eg fizickog zdravlja iz modela,

koeficijent opeg psihickog zdravlja nije dosegao statisticku znacajnost.
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Tablica 4.

prikaz rezultata logisticke regresije, N=629.

Model 1 Model 2

Varijable: Koeficijent: ~ Wald (df) Exp(B) Koeficijent:  Wald (df) Exp(B)
Dob -.026 7.746%% (1) 974 -.02 2587 (1) 984
Obrazovanje 785 20.290%%(1)  2.193 718 16.581%%(1)  2.050
Trajanje . 013 19.841%%(1)  .987 -014 21.099%%(1)  .986
nezaposlenosti
Obiteljska odg. 163 2413 (1) 1177 175 2730 (1) 1.191
Opce psihicko ] ] i 003 279 (1) 997
zdravlje
Opce fizicko : : ; 016 7.860%* (1)  1.016
zdravlje
Konstanta 1217 6.972%% (1) 296 2.543 14.625%%(1)  .079
¥’ za model (df) 83.105%* (4) 92.621%* (6)
¥ za blok (df) 83.105%* (4) 9.515%%* (2)

% to¢nih

predvidanja 65.2% 67.7%
Cox & Snell R? 124 137
Nagelkerke R 168 186
#% pe 01
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DISKUSIJA:

Ovim istrazivanjem Zeljeli smo utvrditi mogu li op¢e psihicko zdravlje i opce
fizicko zdravlje posluziti kao prediktori zaposljavanja. Dosadasnje studije koje su se
bavile ovom temom relativno su malobrojne 1 uglavnom pruzaju kontradiktorne
rezultate. Stoga smo 1 sami odlucili dati doprinos - provjerom tzv. selekcijske hipoteze
na uzorku nezaposlenih u Hrvatskoj. Prema toj hipotezi nezaposleni losijeg psihickog i
fizickog zdravlja imaju manje Sanse da se zaposle u budu¢nosti. Hrvatska je, bez
sumnje, pogodena visokim udjelom dugotrajne nezaposlenosti, pa je od velike vaZznosti
nastojanje da ga se smanji. Niske stope izlaska iz nezaposlenosti radaju jos trajniju
nezaposlenost. Zato je vazno i pitanje kojim se mi bavimo: zasto neki ljudi tako teSko
izlaze iz nezaposlenosti?

Razloge za to moZemo traziti kroz djelovanje dva faktora: samog pojedinca i
poslodavca. Na razini pojedinca, pretpostavka je da nisko psihicko, ali i fizicko zdravlje,
kod nezaposlenih smanjuje kapacitete za aktivno suocavanje sa zahtjevima okoline §to,
posredno ili neposredno, moze djelovati na Sanse za zaposljavanje. Poslodavac, s druge
strane, nastoji zaposliti Sto isplativiju radnu snagu, tj. zdrave i produktivne pojedince, te
preferira kandidate boljeg fizi€kog 1 psihickog zdravlja.

Nasi rezultati djelomi¢no su potvrdili selekcijsku hipotezu. Statisticka analiza je
pokazala da se opce fizi¢ko zdravlje moZe smatrati znacajnim prediktorom
zaposljavanja na naSem uzorku (vidi tablicu 4). Osim toga, znaCajnima su se pokazale
jos 1 varijable obrazovanja i trajanja nezaposlenosti. Medutim, ¢ini se da na temelju nase
druge glavne varijable, op¢eg psihickog zdravlja, ne moZemo pouzdano utvrditi hoce li
se osoba zaposliti.

Nekoliko je mogucih razloga zasSto se opc¢e psihi¢ko zdravlje nije pokazalo
znaCajnim prediktorom zapoSljavanja. Na naSe je rezultate mogla utjecati struktura
uzorka — 60% ispitanika su mlade, obrazovane osobe, bez obiteljske odgovornosti, koje
su u prosjeku boljeg psihi¢kog zdravlja. Osim toga, na razinu psihi¢kog zdravlja
nezaposlenih moZe djelovati i kontekst visoke nezaposlenosti u drzavi — Warr (1983)
smatra da visoka stopa nezaposlenosti moze kod nezaposlenih smanjiti osjecaje
odgovornosti i krivnje zbog situacije u kojoj se nalaze. 1z slike 1 u prilogu se vidi da tek

kod manjeg postotka ispitanika u naSem uzorku mozemo govoriti o stvarno snizenom
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psihickom zdravlju. Zatim, moguce je da je na rezultate utjecao problem
multikolinearnosti. Korelacija izmedu varijabli psihi¢kog i fizickog zdravlja je znacajna
1 visoka (tablica 3). No, kao $to smo ve¢ napomenuli, ¢ak 1 kad uklonimo varijablu
opceg fizickog zdravlja iz modela, koeficijent opceg psihi¢kog zdravlja ne dosize
statisti¢ku znacajnost.

S druge strane, neki autori drze da ¢e upravo osobe s niZom razinom psihickog
zdravlja prve pronaci novi posao. Slabiji kapaciteti suoCavanja sa situacijom koja se
interpretira ugroZavaju¢om mozda dovode do voljnosti da se prihvate manje poZeljni 1
kvalitetni poslovi, te do pristanka na prvu ponudenu priliku za posao, bez obzira na
placu, potrebne kvalifikacije i uvjete rada. Dok ¢e osobe boljeg psihickog zdravlja i s
boljim resursima za suocavanje vjerojatno duze ustrajati u potrazi za kvalitetnijim
radnim mjestom. Ve¢ smo spomenuli rad Kinickog i sur., (2000) koji smatraju da je
«podzaposlenost» negativno povezana s psiholoSkom dobrobiti pojedinca. Dakle,
postoji mogucénost da je koeficijent psihickog zdravlja kompromis dvaju djelomi¢no
suprotstavljenih mehanizama. Ukoliko je tome tako, odnosno, ukoliko mozemo re¢i da
¢e se relativno podjednako zapoSljavati i osobe boljeg i osobe loSijeg psihiCkog
zdravlja, prvi u skladu sa selekcijskom hipotezom, a drugi jer im je prvenstveno stalo da
ne budu nezaposleni, mozda bi bilo interesantno ispitati moze li op¢e psihicko zdravlje
nezaposlenih mozda posluziti kao prediktor kvalitete zapoSljavanja.

Jedno od mogucih objaSnjenja ovakvih rezultata vezano je uz perspektivu
poslodavca. Ve¢ smo spomenuli da je proces selekcije radne snage naglaseno usmjeren
na odabir kvalitetnih, produktivnih i zdravih radnika. Osobito u uvjetima visoke
nezaposlenosti i uz inflaciju dostupne radne snage. Medutim, to ¢e se, Cisto iz tehni¢kih
razloga, mozda prije odraziti na problematici fizickog zdravlja. Puno je lakSe postaviti
izravno pitanje vezano uz eventualna medicinski dijagnosticirana oboljenja, ali i na
njega dobiti iskren odgovor. I kandidatu ¢e, u vecini slucajeva, biti stalo da se izjasni o
potencijalnim ograni¢enjima koja bi mogla utjecati na njegov radni ucinak ili mozda
dodatno ugroziti njegovo zdravlje (ili druge), ukoliko se ne poduzmu odredene zastitne
mjere (npr. oboljeli od epilepsije ne bi smjeli voziti, kroni¢ni astmaticar ili osoba s
bruhom ne bi trebali svakodnevno obavljati teske fizicke poslove). Osim toga, najcesce
kandidati prije kona¢ne odluke poslodavca prolaze kroz obavezan lijecnicki pregled. S

druge strane, (prema Mastekaasa, 1996) utjecaj psihickog zdravlja na zapoSljavanje
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uopce ne mora doci do izrazaja. Poslodavac zapravo i nema puno prilike (a ponekad ni
znanja) prikupiti relevantne informacije na kojima bi se temeljila procjena psihickog
zdravlja kandidata. [ako je kod nas sve viSe u trendu savjetovati se s psihologom
prilikom odabira novih zaposlenika, mnogi poslodavci to joS uvijek ne prakticiraju.
Takoder, ponekad i sami psiholozi imaju problema s procjenom, i moraju se osloniti na
svoje iskustvo (tj. na procjenu kandidata kroz selekcijski intervju), jer je kandidatima u
interesu prikriti informacije koje im kod zaposljavanja ne idu u prilog - pa na razli¢itim
upitnicima kojima se nastoje procijeniti aspekti psihi¢kog zdravlja daju socijalno
poZeljne odgovore.

Naposljetku, mozda razlog §to se psihicko zdravlje nije pokazalo znacajnim
prediktorom zapoSljavanja moZemo potraziti u konceptualizaciji psihic¢kog zdravlja.
Opcenito, uzmemo li u obzir shvac¢anje Warra, (1983) radi se o relativno kompleksnom
konstruktu. MoZda se, uz koristene skale, potrebno dodatno usmjeriti na jo$ neke
aspekte psihickog zdravlja koje sada nismo zahvatili, npr. osje¢aj kompetentnosti,
autonomiju ili aspiracije u Zivotu pojedinca, a koji bi moZda bolje predvidali hoce li se
osoba zaposliti. Winefield 1 Tiggemann (1985) npr. kao predisponirajuce faktore
nezaposlenosti navode usamljenost (samo za muski spol), i nisku potrebu za
postignucem.

Djelomi¢no smo se ve¢ osvrnuli na objasnjenje znacajnosti koeficijenta fizickog
zdravlja kroz perspektivu poslodavca. U uvjetima relativno niske potraznje za radnom
snagom, on si moZe dopustiti izbor potencijalno najproduktivnijih zaposlenika. 1z
perspektive nezaposlenog pojedinca koji smatra da ne moZe ravnopravno konkurirati za
posao, zbog odredenih, stvarnih ili percipiranih, ogranicenja, npr. dobi, bolesti i sl.,
postavlja se pitanje postoji li uopée motivacija za pokusaj pronalaZenja posla?

Prema Feather (1990, Winefield 1995) ocekivanje uspjeha je vazna odrednica
namjere za odredeno ponasanje. Nezaposleni koji smatraju da su smanjeno radno
sposobni, ili da ionako nece uspjeti, mozda nece ni pokusati. Ovaj obrazac ponaSanja
donekle podsjec¢a na teoriju nau¢ene bespomoc¢nosti. Nekoliko autora ve¢ se njome
posluzilo kako bi demonstrirali posljedice nezaposlenosti. Baum, Fleming i Reddy, npr.
(1986, prema Winefield, 1995), pokazali su, u laboratorijskom eksperimentu, da

nezaposleni dulje od 3 tjedna iskazuju manju upornost i smanjenu razinu adrenalina i
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noradrenalina, za razliku od zaposlenih, nakon rjeSavanja zadataka nad kojima nisu
imali kontrolu, a dobivali su i nekonzistentan feedback.

Dakle, snizeno fizi¢ko zdravlje 1 prituzbe na razlicite tjelesne simptome mogu
biti razlogom diskriminacije od strane poslodavca ili, s druge strane, mogu posluZiti kao
«opravdanje» da se ne traZi posao.

Od demografskih varijabli znacajnim prediktorima zapoSljavanja pokazali su se
obrazovanje 1 trajanje nezaposlenosti. Neki autori navode povezanost obrazovanja i
odredenih aspekata psihickog zdravlja. Npr. Price i Fang, (2002; prema McKee-Ryan i
sur., 2005) smatraju da obrazovaniji ljudi imaju vec¢a ocekivanja da ¢e pronaci
zadovoljavajuéi posao, Sto zauzvrat smanjuje stupanj njihove tjeskobe u razdoblju
nezaposlenosti. Na naSem smo uzorku dobili neveliku, ali znacajnu povezanost
obrazovanja i psihickog zdravlja (r=.12, p<.01, tablica 3 u prilogu). Medutim, postoji
jos jedan vjerojatan faktor koji je mogao utjecati na zaposljavanje obrazovanijih ljudi, a
to je jednostavno opcenito veca potraznja za visokoobrazovanim kadrom na hrvatskom
trzidtu rada. Sto se ti¢e dugotrajno nezaposlenih, navodi se negativna povezanost
trajanja nezaposlenosti sa psihickim zdravljem (npr. Jackson i Warr, 1984, prema
McKee-Ryan i sur., 2005, Rowley i Feather, 1987). Na nasem uzorku ona iznosi r= -
.16, uz p<.01 (tablica 3 u prilogu), a s obzirom na stopu nezaposlenosti kod nas, ne
dovodimo u pitanje ni njihovu oteZanu zaposljivost. Dugotrajno nezaposleni manje su
privlacni poslodavcima. Vjerojatno se 1 njihove radne navike, te znanja i vjeStine vezane
uz struku vremenom osipaju, pogotovo uz stalni napredak znanosti i tehnologije, a tu je
i interakcija s dobi. (npr. mnogi nezaposleni starije dobi imaju teskoce sa stranim
jezicima, nisu vic¢ni radu na kompjuteru i sl.). Poslodavcu je jednostavnije zaposliti
kandidata koji u danom trenutku raspolaze svim potrebnim vjeStinama.

Varijabla dobi se pokazala znac¢ajnim prediktorom zapoS$ljavanja samo u prvom
modelu logisti¢ke regresije — uvodenjem varijable fizickog zdravlja kao prediktora dob
gubi svoju znacajnost (tablica 4). To nam daje osnovu za pretpostavku da fizicko
zdravlje ima funkciju medijatora izmedu dobi i statusa zaposlenosti. Odnosno,
vjerojatnost zaposljavanja mozemo predvidjeti i na temelju dobi vjerojatno zato $to su
starije nezaposlene osobe Cesto i bolesnije. Korelacija izmedu dobi i fizickog zdravlja

nezaposlenih osoba iznosi r=-.41, uz p<.01 (tablica 3 u prilogu).
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Implikacije studije: ova studija pokazala je da se u Hrvatskoj skupine dugotrajno
nezaposlenih, nezaposlenih nizeg stupnja obrazovanja i nezaposlenih losijeg fizickog
zdravlja zapoSljavaju teZe od ostalih. U praksi to znaci potrebu za razvojem strategija
kojima bi se takvi pojedinci identificirali, ukoliko je to moguce u §to ranijoj fazi, te
programa koji bi im omogucili da u traZenju i dobivanju posla sudjeluju ravnopravno.
Cini se da su postojeéi programi, a uglavnom se radi o Vladinim programima poticanja
zaposljavanja, ili nedostatni, ili se ne provode kako je zamisljeno, ili su ¢ak krivo
usmjereni, s obzirom na postavljene prioritete. Npr, dio ionako ograni¢enih sredstava
usmjeren je na poticanje zaposljavanja mladih visokoobrazovanih osoba, za kojima je
potraznja na trziStu najveca.

Kako bi se izradili $to kvalitetniji programi za pomo¢ ugroZenim skupinama,
potrebno je potaknuti sve strucnjake kojih se problem nezaposlenosti dotice
(ekonomiste, pravnike, psihologe, lijecnike, sociologe i sl.) na timsku suradnju i potragu
za najboljom solucijom. Takoder, potrebno je Sto vise informirati i senzibilizirati
javnost na ovaj problem, te pruZziti nezaposlenima potporu da se odvaZze na eventualne
programe prekvalifikacije i1 dodatno ih motivirati da ne odustaju a priori od potrage za
poslom.

Logic¢no je da poslodavac prema kandidatima nema razvijen osjecaj
odgovornosti. Stoga su dobrodosli 1 daljnji poticajni programi, ali i izmjene 1 dopune
postojecih zakona o zapoSljavanju ugroZenih skupina (osobito invalida), npr. u obliku
skra¢enog radnog vremena, prilagodbe radnih mjesta pojedinim skupinama
nezaposlenih, revitalizacije zastitnih pogona i sl.. U svakom slucaju pozeljna su daljnja
istrazivanja, osobito longitudinalna, koja Ce pratiti pojedine skupine nezaposlenih,
utvrditi Sto se deSava s njima nakon §to se uspiju odnosno ne uspiju zaposliti, te
naposljetku, omoguc¢iti uvid u podatke iz perspektive samih nezaposlenih, jer dosad smo
o njihovom stanju mogli samo nagadati. A ti ¢e nam podaci nadalje posluziti da razliCite
programe pomoc¢i usmjerimo na one kojima su najpotrebniji. U ovom slu€aju, €ini se, na
dugotrajno nezaposlene, nezaposlene niZeg stupnja obrazovanja, te smanjenog fizickog

zdravlja.

Moguca poboljSanja: nasi rezultati bili bi zasigurno jo§ vjerodostojniji da smo

raspolagali ve¢im brojem ispitanika, tj. da su odredene podskupine ispitanika bolje
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zastupljene (npr. stariji ispitanici, ispitanici nizeg stupnja obrazovanja, ispitanici vece
obiteljske odgovornosti). MoZda bi tada doSao do izraZaja i utjecaj opceg psihickog
zdravlja na vjerojatnost zaposljavanja.

Nadalje, kad bismo imali i objektivne procjene fizickog zdravlja nezaposlenih,
mogli bismo provjeriti je li visoka korelacija izmedu nasih glavnih prediktorskih
varijabli realisti¢na ili je mozda odraz nacina mjerenja varijabli pomoc¢u samoprocjena.
Niza korelacija izmedu opceg psihickog i fizickog zdravlja omogucila bi nam da
ublazimo potencijalni problem multikolinearnosti.

Takoder, bilo bi zanimljivo, uz varijable €iji smo utjecaj na vjerojatnost
zaposljavanja promatrali, provjeriti npr. postojanje, koli¢inu i vrstu kapaciteta i
strategija suoCavanja na naSem uzorku i mozemo li s obzirom na njih razlikovati
nezaposlene razli¢itih razina subjektivnog zdravlja, te one koji se uspijevaju zaposliti u
odnosu na one koji ostaju nezaposleni. Isto tako, mogli bismo provjeriti koliko
aktivnosti vezane uz trazenje posla mogu moderirati odnos izmedu varijabli
subjektivnog zdravlja i zapoSljavanja; posebno bi nas zanimala namjera da se trazi

zaposlenje.
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ZAKLJUCAK

Rezultati pokazuju da je vjerojatnost zaposljavanja veca za nezaposlene boljeg
fizickog zdravlja, boljeg obrazovanja i kra¢eg trajanja nezaposlenosti. Bez obzira na
postojanje pozitivne korelacije (r=.13 p<.01) 1 suprotno pocetnim pretpostavkama, opce
psihicko zdravlje nije se pokazalo znacajnim prediktorom zaposljavanja. Bilo bi
zanimljivo provjeriti moZe li psihicko zdravlje posluziti kao prediktor kvalitete posla
kod onih koji su se uspjeli zaposliti.

Sto se ti¢e pitanja na koje smo dijelom i mi pokusali odgovoriti: je li korelacija
psiholoske dobrobiti i nezaposlenosti odraz posljedica gubitka posla ili je veca
vjerojatnost da osobe loSijeg psihi¢kog zdravlja nece na¢i posao, misljenja smo da
jednozna¢nog odgovora nema. Vecina studija nudi oprecne rezultate, pa je logi¢no
pretpostaviti da se vjerojatno radi o obostranom djelovanju. Drugim rije¢ima neki ljudi
vjerojatno ostaju nezaposleni zbog sniZzenog samopouzdanja i poviSene razine depresije
1 anksioznosti, ali gubitak (ili nemoguénost pronalazenja) posla zasigurno ima negativne

posljedice po psihicko zdravlje,
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PRILOG

Tablica 3.
Korelacijska matrica varijabli koriStenih u istraZivanju.

1 2 3 4 5 6 7
1. Spol* _
2. Dob ,01 -
3. Obrazovanje” 03 - 145 -
4. Trajanje nezaposlenosti 02 457 217 .
(mj,)
5. Obiteljska odgovornost® 227 380 17 197 -
6. Opée fizicko zdravlje 02 -417 200 -197 197 -
7. Opce psihicko zdravlje 07 =257 127 160 4157 597 -
8. Status zaposlenosti .00 -227 237 260 06 20 137
<001,

*Spol: 1=musko, 2=7ensko

® Obrazovanje: 1=NSS, 2=SSS, 3=VSS

“Obiteljska odgovornost: 1=nije u braku/nema djece, 2=u braku/nema djece, 3=u braku/djeca, 4=nije u
braku/djeca

4 Status zaposlenosti: 1=nezaposlen, 2=zaposlen

Tablica 5.
Radni status sudionika istraZivanja s obzirom na spol

Zaposlen
Ne Da
Musko 63,8% 36,2%
Zensko 64,3% 35,7%
UKUPNO 64,1% 35,9%

Hi kvadrat(1) = 0.02, p=.89
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Tablica 6.
Radni status sudionika istraZivanja s obzirom na dob

Zaposlen
Ne Da
Do 24 57,3% 42.7%
25-34 54,5% 45,5%
35-44 67,5% 32,5%
45-54 80,8% 19,2%
55+ 94.3% 5,7%

UKUPNO 64,2% 35,8%
Hi kvadrat(4) = 41.59, p<.01

Tablica 7.
Radni status sudionika istraZivanja s obzirom na obrazovanje

Zaposlen
Ne Da
NSS 80,0% 20,0%
SSS 66,5% 33,5%
VSS 41,0% 59,0%
UKUPNO 64,2% 35,8%

Hi kvadrat(2) = 39.37, p<.01

Tablica 8.
Radni status sudionika istraZivanja s obzirom na trajanje nezaposlenosti

Zaposlen
Ne Da

Kratko-do 6 mj.  52.7% 47.3%

Srednje - 7 mj.
do 3 god. 58,4% 41,6%

Dugo - viSe od 3
god. 81,5% 18,5%

UKUPNO 63.5%  36.5%
Hi kvadrat(2) = 45.45, p<.01
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Tablica 9.
Radni status sudionika istraZivanja s obzirom na obiteljsku odgovornost

Zaposlen
Ne Da

Nije u braku - nema djece do 15 god. 57 69, 42.4%
U braku - nema djece do 15 god. 84.3% 15,7%
U braku - ima djecu do 15 god. 63.9% 36,1%
Nije u braku - ima djecu do 15 god. 55.6% 44 4%

UKUPNO 63.8%  362%
Hi kvadrat(3) = 30.18, p<.01

Tablica 10.
Radni status sudionika istraZivanja s obzirom na fizicko zdravlje

Zaposlen
Ne Da
Fl 83.6%  164%
F2 732%  26,8%
F3 69,4%  30,6%
F4 56,6%  43.4%

UKUPNO 6309  37.0%

Hi kvadrat(3) = 22.62, p<.01
F1 — najlosije procjene fizickog zdravlja

Tablica 11.
Radni status sudionika istraZivanja s obzirom na psihicko zdravlje

Zaposlen
Ne Da
Pl 7147%  253%
P2 64,3%  357%
P3 64,6%  354%
P4 559%  44,1%

UKUPNO g2 49 37,6%

Hi kvadrat(3) = 11.96, p<.01
P1 — najlosije procjene psihickog zdravlja
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Tablica 12.

Obiteljska odgovornost sudionika istraZzivanja s obzirom na dob

Do24 2534 3544  45-54 55+

Nije u braku - nema djece 55 69,  281%  7.9% 6,3% 2,1%

U braku - nema djece 5,5% 7.1% 165%  52,0%  18,9%
U braku - ima djecu 7,7% 38,7%  38,1%  14.8% 6%
Nije u braku - ima djecu 749,  37,0%  444%  11,1% 0%
UKUPNO 338%  27,0% 177%  168%  4,.8%

Hi kvadrat(12) = 401.36, p<.01
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Slika 1. Distribucija rezultata opeg psihickog zdravlja u 1. tocki istrazivanja (N=667).

30

20 1

10 1

10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00100,00
15,00 25,00 35,00 45,00 55,00 65,00 75,00 85,00 95,00

Slika 2. Distribucija rezultata opceg fizickog zdravlja u 1. tocki istraZivanja (N=665).
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Skale opceg psihickog zdravlja

UE
SF6. Da li ste u protekla 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema pri obavljanju
svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih problema (npr. osjecaja
depresije ili tjeskobe)?

a) Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima DA NE

b) Obavili ste manje nego Sto ste Zeljeli DA NE

c¢) Niste obavili posao ili neke druge aktivnosti onako pazljivo

kao obi¢no DA NE

SF

SF7. U kojoj su mjeri, u protekla 4 tjedna, vaSe fizicko zdravlje ili vasi emocionalni
problemi utjecali na vaSe uobiCajene druStvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima,
susjedima ili drugim ljudima?

1 —uopce ne, 2 — u manjoj mjeri, 3 — umjereno, 4 — prilicno, 5 — izrazito

SF11. Koliko su vas, u protekla 4 tjedna, vase fizicko zdravlje ili emocionalni problemi
ometali u druStvenim aktivnostima (npr. posjete rodbini, prijateljima itd.)?

1 — stalno, 2 — skoro uvijek, 3 — povremeno, 4 — rijetko, 5 — nikada

PZ
SF10. Sljedeca pitanja govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u protekla 4
tjedna. Molim vas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najblize
odrediti kako ste se osjecali. Koliko ste (se) vremena u protekla 4 tjedna:

b) Bili vrlo nervozni

¢) Osjecali tako potiSteni da vas niSta nije moglo razvedriti

d) Osjecali spokojnim i mirnim

f) Osjecali malodu$nim 1 tuZnim

h) Bili sretni

- stalno, skoro uvijek, dobar dio vremena, povremeno, rijetko, nikada
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FF

SF4. Sljedec¢a se pitanja odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite tijekom jednog
tipinog dana. Da li Vas trenutno Vase zdravlje ograni¢ava u obavljanju tih aktovnosti?
Ako DA, u kojoj mjeri?

a) Fizi¢ki naporne aktivnosti kao Sto su tr€anje, podizanje teskih predmeta,
naporni sportovi

b) Umjereno naporne aktivnosti, npr. pomicanje stola, voznja biciklom,
bocanje 1 sl.

¢) Podizanje ili noSenje torbe s namirnicama

d) Uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova)

e) Uspinjanje uz stepenice (jedan kat)

f) Saginjanje, klecanje, pregibanje

g) Hodanje vise od 1km

h) Hodanje oko pola km

1) Hodanje 100m

J) Kupanje ili oblacenje

DA, ograni¢ava me puno; DA, ogranicava me malo, NE, uop¢e me ne ograni¢ava

UF
SF5. Da 1i ste u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim

aktivnostima imali neki od sljedec¢ih problema zbog svog fizickog zdravlja?

a) Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima DA NE
b) Obavili ste manje nego Sto ste Zeljeli DA NE
c¢) Niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti DA NE

d) Imali ste poteSkoca pri obavljanju posla ili nekih drugih aktivnosti

(npr. morali ste uloZiti dodatni trud) DA NE

TB

SF8. Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna?

1 — nikakve, 2 — vrlo blage, 3 — blage, 4 — umjerene, 5 — teSke, 6 — vrlo teSke

SF9. U kojoj su vas mjeri ti bolovi u protekla 4 tjedna ometali u vaSem uobicajenom

radu (uklju€ujuci rad izvan kuce i ku¢ne poslove)?

1 —uopce ne, 2 — malo, 3 — umjereno, 4 — prilicno, 5 — izrazito
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