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Sazetak

Uvod: Danasnji nacin Zivota uvelike je povezan s globalnim poslovnim i obi-
teljskim trendovima u kojima majka mora biti i uspje$na poslovna Zena i brizna
majka, Sto ponekada dovodi do izgaranja.

Metode: IstraZivanje je provedeno tijekom tri mjeseca uporabom anketnog
upitnika. U istraZivanje su uklju¢ene zaposlene majke s prebivalistem u Primor-
sko-goranskoj Zupaniji. Za potrebe istrazivanja izraden je upitnik koji se sasto-
jao od vise kategorija. Kvaliteta Zivota odredivala se tzv. validiranom metodolo-
gijom, uporabom skracene modifikacije upitnika o kvaliteti Zivota SF-12.

Rezultati: Dobiveni rezultati nisu verificirali hipotezu o boljoj kvaliteti Zivota
zaposlenih majki.

Zakljucak: Postotak visokoobrazovanih ispitanica ukazuje da su iste imale veci
stupanj kvalitete Zivota u odnosu na nizeobrazovanemajke Sto se objasnjava ve-
¢im stupnjem neovisnosti.

Kljucne rijeci: majka - kvaliteta Zivota  nezaposlenost
Kratki naslov: Kvaliteta Zivota i majke
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Abstract

Background: Modern lifestyle especially in western countries is a huge chall-
enge for women in order to achieve career as well as motherhood and the ma-
nagement of household. In order to be successful, employed mothers must in-
vest a huge effort and energy to achieve a good quality of life.

Methods: We conducted the research in Primrje - Gorski Kotar County within
the population of employed mothers and those unemployed with the main
focus of the quality of life. The survey was conducted during the three months
throughout an online questionnaire. For the purpose of research the original
questionnaire was developed and level of the quality of life was determined
with usage of SF-12.

Results: There were no statistically significant values and the hypothesis was
rejected.

Conclusion: The results showed that the better quality of life was detected
in the population of employed mothers, especially those with high education
which could be explained by self-realization in higher amount.
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Uvod / Background

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije [SZO]
[engl. World Health Organisation-WHQ], mentalno je zdrav-
lje stanje dobrobiti u kojem svaki covjek shvaca svoj poten-
cijal i moze rjesavati probleme uzrokovane Zivotnim stre-
sovima, raditi produktivno i plodonosno i doprinositi drus-
tvenoj zajednici. Zdravlje je istovremeno podloZno promje-
nama i dinamic¢no je, pa definicija zdravlja utvrduje da je
zdravlje stanje potpunog psihickog, fizitkog i mentalnog
blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i stanje iznemo-
glosti, te da je znacajan ¢imbenik za stanje zdravlja mental-
no zdravlje [1,2].

Mentalno zdravlje znaci nositi se s teSkocama i stresovima
na koje nailazimo u svakodnevnom radu i Zivotu te prevla-

davanje istih. Mentalno zdravlje je temelj za individualnu
dobrobit i djelotvorno funkcioniranje zajednice, ono je in-
tegralna i esencijalna komponenta zdravlja.

SZO definira kvalitetu zivota kao pojedincevu percepciju
pozicije u specificnom kulturoloskom, drustvenom te oko-
lisSnom kontekstu. Kvaliteta Zivota primarno je psiholoski
fenomen, odnosno vrsta osobnog stava prema vlastitom
zivotu i njegovim podrudjima, te ukljucuje kognitivnu i
afektivnu evaluaciju objekta stava, pri ¢emu zadovoljstvo
Zivotom predstavlja afektivnu komponentu stava prema zi-
votu [3]. Neke se pak definicije odnose na specificne popu-
lacijske skupine. Razli¢iti termini koji se kao sinonimi koriste
prilikom mjerenja osobne kvalitete Zivota, kao npr. subjek-
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tivna dobrobit, sre¢a, zadovoljstvo Zivotom, subjektivna
kvaliteta Zivota ili samo kvaliteta Zivota, nemaju isto znace-
nje i ne odnose se nuzno na iste pojmove [4,5]. Kvaliteta Zi-
vota prvenstveno je psiholoska kategorija, koja ne proizlazi
automatski iz zadovoljavanja osnovnih potreba, vec¢ iz cje-
lokupne psiholoske strukture pojedinca u interakciji s fizic-
kom i socijalnom okolinom u kojoj zivi [6,7].

Ciljrada/ Aim

Cilj je utvrditi stupanj kvalitete Zivota i mentalnog zdravlja
zaposlenih majki u Primorsko-goranskoj zupaniji, spoznati
utjece li razina obrazovanja na zadovoljstvo i kvalitetu Zzi-
vota zaposlenih majki, posebice u odnosu na svakodnevne
obveze u poslovnom i obiteljskom okruzenju, veli¢inu stup-
nja zadovoljstva, osjecaja ispunjenosti ili prezaposlenosti,
odnosno utvrditi ¢imbenika koji su uvrsteni u definiciju
mentalno zdrave osobe.

Hipoteze istrazivanja / Hypothesis of research

Ad 1] Zaposlene majke uslijed poslovnih te obiteljskih oba-
veza u skrbi za djecu imaju manji stupanj kvalitete zivota
koji uzrokuje povecan stupnaj nezadovoljstva;

Prilog 1. Anketa

Ad 2] Majke koje imaju visoki stupanj obrazovanja te su za-
poslene na neodredeno vrijeme, imaju visi stupanj kvalite-
te Zivota, posebice, jer je povecan stupanj zadovoljstva u
izvrSavanju aktivnih radnih zadataka.

Ispitanici i metode / Patients and methods

Osnovni je ukljucni kriterij zaposlena majka sa stalnim pre-
bivalistem u Primorsko-goranskoj zupaniji [PGZ].

Za potrebe istrazivanja konstruiran je upitnik koji se sasto-
jao od 31 pitanja. Dio upitnika ¢inio je standardizirani upit-
nik SF-12. Istrazivanje je provedeno uporabom mrezne an-
kete, te je bilo u potpunosti anonimno. Ispitanice su dobile
poveznicu za ucestvovanje uporabom elektronske poste,
kojoj su pristupale internetskim preglednikom. Upitnik je
izraden uporabom Googleove rac¢unalne podrske za izra-
du mreznih anketa. Odgovori su se pohranjivali u tabli¢ni
obrazac, odakle su preuzeti i obradeni u programu za sta-
tisticku obradu podataka [IBM SPSS™]. U uporabi su testovi
frekvencija i ,crosstabs”, testovi za odredivanje p vrijedno-
sti. [PRILOG 1]

KVALITETA ZIVOTA ZAPOSLENIH MAJKI U PRIMORSKO-GORANSKOJ ZUPANLJI

Postovane,

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije mentalno se zdravlje opisuje kao ,stanje u kojem osoba ostvaruje svoje
sposobnosti, moZe se nositi sa stresom svakodnevnog Zivota, raditi produktivno i plodno i pridonositi.”

Cilj ovoga istraZivanja je vidjeti primjenu ove definicije upravo na zaposlenim majkama u Primorsko-goransko zupaniji.

Vrijeme potrebno za ispuniti anketu je cca 5 min. Anketa je anonimna. Unaprijed Vam se zahvaljujem na Vasim odgovorima

i vremenu.
1. Vasa dob
2. Strucna sprema
NKV
« SSS
- VSS
VSS
« Ostalo:

3. Bracni status
- udata

+ rastavljena
udovica
« zivotna zajednica

« samohrana majka

4. Sektor u kojem ste zaposlena
+ javni sektor

« privatni sektor
« samostalna djelatnost

5. Zaposleni ste na:
+ ugovor na odredeno vrijeme

« ugovor na neodredeno vrijeme
« polaradnog vremena

6. Da li su Vasa primanja dostatna za podmirivanje
mjesecnih obveza (rezije, hrana,...)?

- Da
« Ne

7. Godine staza:
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8. Koliko imate djece?

2
« 3
. 4ivise

9. Na koji na¢in je Vase dijete zbrinuto za vrijeme Va-
Seg radnog vremena?

« vrti¢/jaslice
« Cuvaju ga baka/djed
dadilja
« samostalno je i ostaje samo doma
10.0pcenito, kako ocjenjujete Vase zdravlje?
odli¢no
vrlo dobro
« dobro
- zadovoljavajuce
lose
11.U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada
ocijenili svoje zdravlje?
+ puno bolje nego prije godinu dana
malo bolje nego prije godinu dana
« otprilike isto kao i prije godinu dana
« puno losije nego prije godinu dana

12.Jeste li u proteklih mjesec dana imali neke od dolje
navedenih problema na poslu ili pri obavljanju ne-
kih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo ka-

kvih emocionalnih problema (npr osjecaj depresije
ili tjeskobe)? (zaokruziti jedan broj u svakom redu)

DA NE
Skratili ste vrijeme provedeno
; ; - . 1 2
u radu i drugim aktivnostima
Obavili ste manje nego 5to ste zeljeli 1 2

Niste mogli obavljati neke poslove
ili druge aktivnosti ona- 1 2
ko pazljivo kao obi¢no

13.U kojoj su mjeri u proteklih mjesec dana Vase fizicko
zdravlje ili Vas emocionalni problemi utjecali na Va-
Se uobicajene drustvene aktivnosti u obitelji, s pri-
jateljima, susjedima ili drugim ljudima? (zaokruziti
jedan odgovor)

« uopce NE

+ U manjoj mjeri
+ umjereno

« prilicno

« izrazito

14.Koliko su Vas vremena u protekla 4 tjedna Vase fizi¢-
ko zdravlje ili emocionalni problemi ometali u drus-
tvenim aktivnostima (npr. posjete prijateljima, rod-
bini itd.)
+ stalno
« o skoro uvijek
+ 0 povremeno
« orijetko

- onikada

15.Sljedeca pitanja govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u proteklih mjesec dana. Molim Vas da za
svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najblize odrediti kako ste se osjecali. Koliko ste vremena u

proteklih mjesec dana: (oznaciti jedan odgovor)

stalno  skoro uvijek dobar diovremena povremeno rijetko  nikada

Osjecali puni zivota? 1 2 3 4 5 6
Bili vrlo nervozni? 1 2 3 4 5 6
Osjecali se tako potistenim da Vas 1 2 3 4 5 6
nista nije moglo razveseliti?

Osjecali se spokojnim i mirnim? 1 2 3 4 5 6
Bili puni energije? 1 2 3 4 5 6
Osjecali malodusnim i tuznim? 1 2 3 4 5 6
Osjecaliiscrpljenim? 1 2 3 4 5 6
Bili sretni? 1 2 3 4 5 6
Osjecali umornim? 1 2 3 4 5 6
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16.Koliko je u Vasem slu¢aju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdnji?

(oznaciti jedan broj u svakom redu)

potpuno to¢no uglavnhom to¢no  ne znam uglavnom neto¢no  potpuno neto¢no
Cini mi se da se razbolim 1 2 3 4 5
lak3e od drugih ljudi
Zdrav sam kao i bilo tko 1 2 3 4 5
drugi koga poznajem
Mislim da ¢e mi se 1 2 3 4 5
zdravlje pogorsati
Zdravlje mi je odli¢no 1 2 3 4 5

Naredna pitanja se odnose na to kako se osjecate. Molim Vas da od ponudena Cetiri odgovora odaberete onaj koji ¢e najbliZe odre-

diti kako ste se osjecali proslog tjedna.

17. Osjecam se napeto ili uzbudeno?
skoro uvijek
+ Cesto
« povremeno
uopce ne

18.Jos uvijek uzivam u stvarima u kojima sam nekada
uzivala:

+ potpuno u istoj mjeri
ne toliko kao nekada

« samo malo

« skoro nimalo

19.Dobijem neki zastrasujuci osjecaj kao da ce se nesto
uzasno dogoditi:

« potpuno jasno i prilicno lose
« da, ali ne previse lose
«  pomalo, ali me to ne brine
uopce ne
20.Znam se smijati i uociti smijesnu stranu Zivota:
+ isto onoliko kao i uvijek
sada vise ne u tolikoj mjeri
« sada vise uopce ne u tolikoj mjeri
+ uopce ne
21.U misli mi dolaze brige:
+ jako Cesto
« Cesto
povremeno, ali ne previse Cesto
« samo u nekim trenutcima

22.0sjec¢am se veselo:

+ uopce ne
ne Cesto
«  ponekad

 skoro uvijek

23.Mogu se udobno smjestiti i osjecati se opustenom:

«  potpuno
« obi¢no

+ necesto
« uopce ne

24.0sjecam se kao da sam usporena:
+ skoro uvijek
« jako cesto
«  ponekad
« uopce ne

25.Dobijem neki zastrasujuci osjecaj kao da mi se javlja
nervoza u trbuhu:

+ uopce ne

+ povremeno

« prilicno Cesto

+ jako cesto
26.lzgubila sam zanimanje za svoj izgled:

+ potpuno

+ ne brinem se o svom izgledu onoliko koliko bih trebao

« mozda dovoljno ne brinem o svom izgledu

« brinem se o svom izgledu kao i do sada
27.0sjecam se nemirnom kao da moram biti u pokretu:

« uvelikoj mjeri

+ priliéno puno

+ ne jako puno

+ uopce ne
28.S uzivanjem se radujem stvarima:

+ onoliko koliko i uvijek
+ nesto manje nego prije

+ priliéno manje nego prije



SG/NJ 2017;22:63-71 67

29.I1znenada me uhvati panika: 30.Znam uzivati u dobroj knjizi, dobroj emisiji na radi-
i ¢ juiliTv:
+ jako cesto
ilicno ¢ « Cesto
« prilicno cesto
+ ne jako ¢esto -+ ponekad
« necesto

« uopce ne
« jako rijetko

31.Kako biste u dvije re¢enice opisali Vase iskustvo zaposlene majke:

Rezultati / Results

U istraZivanje je uklju¢eno 156 zaposlenih majki s prebivali- 6,41% Zivotna zajednica

Stem u Primorsko-goranskoj zupaniji [Tablica 1]. 4,49% samohrana majka
1,28% udovica

Dobiveni rezultati za prvu hipotezu ukazuju da zaposlene
majke unato¢ brojnim obiteljskim i poslovnim obavezama,
imaju pozitivan stupanj zadovoljstva i pozitivhu percepciju
sebe i vlastitih Zelja [Slika 1].

1,92%  2,56%
(dr.sc)  (mr.sc)

SLIKA [2]. Prikaz bra¢nog statusa ispitanica.

Prema vrsti zaposlenja vecina ispitanica [83,33%] zaposle-
na je u javhom sektoru, a 16,7% u privatnom sektoru ili pak
ima samostalnu djelatnost.Ugovorom na neodredeno vrije-
me zaposleno je 89,7% ispitanica [Slika 3].

SLIKA [1]. Grafi¢ki prikaz ispitanika s obzirom na razinu obrazovanja.

Prema stupnju obrazovanja, najvise je bilo visokoobrazova-
nih majki [42,94 %].

Stupanj kvalitete Zivota odredivan je prema ¢imbenicima,
i to: bracni status, vrste zaposlenja te mjese¢nih primanja
[Slika 2]. U braku je bilo 80,8% ispitanica, 4,5% samohranih
majki, rastavljenih 7,1%, njih 1,3% bile su udovice, a 6,4% zi-
Vi u Zivotnoj zajednici s partnerom.

SLIKA [3]. Prikaz dostatnosti nov¢anih sredstava tijekom mjeseca.

TaBLicA [1]. Prikaz dobivenih podataka prema prosjeku udjela ispitanika u odredenim kategorijama

Broj sudionika Broj sudionika prema  Broj sudionika Broj sudionika Prosjek  Prosjecan broj  Prosjecan broj godina
ankete VSS (+ dr. sc.; mr. sc.) prema VSS prema SSS dobi djece radnoga staza

N =156 42,94 % 25,64 % 31,41 % 41,92 1,78 18,13
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Potrebno je istaknuti da 44,23% ispitanika smatra da im
mjesecna primanja nisu dostatna za podmirivanje mjesec-
nih obveza. Vise od polovice ispitanika ima dvoje djece
[57,1%], a 9,6% ima troje, Cetvoro i vise djece. Iznalazi se da
se majke sa srednjoskolskim obrazovanjem trii pol puta ce-
$¢e odlucuju za trecu trudnocu.

Rezultati samoprocjene stupnja zdravlja prikazanisu u ta-
blici [Tablica 2].

TaBLICA [2]. Prikaz odgovora o zdravlju opéenito

Samoprocjena zdravlja N %

dobro 54 34,6
lose 1 0,6

odli¢no 21 13,5
vrlo dobro 56 359
zadovoljavajuce 24 15,4
ukupno 156 100,0

Vecina je ispitanica odgovorila da im je zdravlje vrlo dobro i
dobro [70,5%- tablica 2], a u odnosu na proslogodisnje sta-
nje zdravlja 72,4% ispitanica odgovorilo je da je isto [Tabli-
ca 3].

TaBuica [3]. Usporedba zdravstvenog stanja ispitanika sa
proslom godinom.

U usporedbi s proslom godinom, kako N %
biste sada ocijenili svoje zdravlje?

malo bolje nego prije godinu dana 17 10,9
otprilike isto kao i prije godinu dana 113 724
puno bolje nego prije godinu dana n 71
puno losije nego prije godinu dana 15 9,6
ukupno 156 100,0

U odnosu na poimanje osobnog zdravstvenog stanje u po-
sljednjih mjesec dana Zivota te jesu li imale osjecaj depresi-
je ili tjeskobe vidljivo je da 71,79% ispitanica nije imalo po-
trebu, uslijed tjeskobe ili depresije, skratiti vrijeme koje su
planirale utrositi na obavljanje svakodnevnih aktivnosti.

1,28%
izrazito

29,49%
umjereno

SLIKA [4]. Graficki prikaz osjecaja ispunjenosti zivota.

1,28% u manjoj mjeri 1,92% stalno

35,26%
dobar dio
vremena

SLIKA [5]. Prikaz odgovora na osjecaj spokoja i mira.

Pitanje o kvantiteti obavljenog posla iznalazi priblizno isto-
vjetan broj pozitivnih i negativnih odgovora[48,08% vs.
55,77%] [Slika 4].

Osjecaj ,ispunjenosti zivota” ima 12,82% ispitanica, a nega-
tivni odgovori zabiljezen jekod 20,51% ispitanica [Slika 5].
Na pitanje o subjektivhom osjecaju spokoja i mira, 35,26%

ispitanica osjeca se spokojno i mirno znacajan dio vremena
[Slika 6].

6,41% stalno

23,72%
dobar dio
vremena

13,46%

1,92%
nikada

SLIKA [6]. Prikaz osjecaja iscrpljenosti kod ispitanica.

Manje od polovice ispitanica [44,87%)] osjeca se povreme-
no iscrpljenima, dok se 6,41% stalno tako osjeca [Slika 7].

2,56%
stalno

6,42%
ijek

14,74%

SLIKA [7]. Prikaz odnosa izmedu fizitkog zdravlja i emocionalnih prob-
lema zadnjih mjesec dana.
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Na pitanje koliko su ih u zadnjih mjesec dana poremecaji
fizickog zdravlja ili emocionalni problemi ometali u drus-
tvenim aktivnostima, 44,87% ispitanica je odgovorilo po-
vremeno, a 2,56% stalno, dok 9% ispitanica smatra da se
razboli lakse od ostalih ljudi te isto toliko smatra da su zdra-
ve kao i ostali. Sumnja u pogorsanje zdravlje ividljiva je u
12,2% ispitanica, dok se u 9% njih iznalazi odli¢no stanje
zdravlja.

Osjecaj napetosti i uzbudenja u proteklih mjesec dana jav-
lja se povremeno u 59% ispitanica.

Na pitanje koje bi se moglo klasificirati kao potencijalni
osjecaj napada panike, jer govori o tome da imaju osjecaj
da ¢e im se nesto zastrasujuce dogoditi, pozitivan odgovor
daje 2% ispitanica odgovorivsi s ,pomalo,ali me ne brine” i
»da, ali ne previse lose”.

Napadi iznenadne panike koji se javljaju Cesto iznalazi se
u 2% ispitanica, a u 30% ne postoji navedena tegoba. U
42,3% slucajaispitanice odgovaraju da se sada vise toliko
ne smiju i ne znaju uociti veselu stranu Zivota. Osjecaj ve-
selja skoro uvijek osjeca 38,5% ispitanica, a njih 13,5% mo-
Ze se opustiti. Da se ponekad osjeca usporeno odgovorilo
je 62,2% ispitanica,a 59,6% povremeno osje¢a nervozu u
trbuhu. Nesto manje nego prije stvarima se raduje 57,1%
ispitanica, njih 41,7% odgovorilo je da zna uZivati u dobroj
knjizi ili emisiji na radiju ili televiziji.

Druga hipoteza kao znacajni ¢imbenik samoostvarenja.
Iznalazi se da su ispitanice sretnije i ispunjenije jer pridono-
se obiteljskom zZivotu i opé¢em dobru u zajednici.

Visokoobrazovanih je ispitanica 43%; u navedenoj grupi
njih 21,7% odgovorilo je da im je zdravlje odli¢no ili vrlo do-
bro, za razliku od skupine srednje obrazovanih i onih s vi-
som stru¢nom spremom gdje je navedeni postotak 27,6%
[p =0,599], tj. nema statisticki znacajne razlike u odnosu na
stupanj obrazovanja i proslogodisnjeg stanja zdravlja [Sli-
ka 8].

U odnosu na proslu godinu 30% visokoobrazovanih majki
odgovorilo je da im je zdravlje isto, a njih 3,2% da je bolje ili
gore u odnosu na proslogodisnje razdoblje.

%

100 + .
m odli¢cno
® vrlo dobro
dobro
80 A zadovoljavajuce
lose
60
40
20 1
0 - T T T
SSS VSS VSS

SLIKA [8]. Prikaz zdravstvenog stanja ispitanica s obzirom na stupanj
obrazovanja.
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SLIKA [9]. Prikaz zdravstvenog stanja ispitanica u usporedbi sa prolom
godinom a prema stupnju obrazovanja.

Kod ispitanica s nizim stupnjevima obrazovanja ono je isto-
vjetno u 42,3% slucaja, a u 6,4% je losije u odnosu na pros-
logodisnje razdoblje.

Ne iznalazi se statisticki znacajna razlika [p= 0,765917] [Sli-
ka 9].

Statisticki znac¢ajna razlika pojavljuje se samou odgovorima
na pitanja i tvrdnj, i to:

- Jeste li u proteklih mjesec dana imali neke od dolje na-
vedenih problema na poslu ili pri obavljanju nekih dru-
gih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocio-
nalnih problema (npr. osjecaj depresije ili tjeskobe)?;

- ,Niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti
onako pazljivo kao obi¢no*;

- ,Obavili ste manje nego $to ste Zeljeli”;

Nulta hipoteza prihvaca se u odnosu na navedena dva pita-
nja, a u odnosu na ostala pitanja iste nije prihvatljiva.

Na pitanje ,Jeste li u proteklih mjesec dana imali neke od

dolje navedenih problema na poslu ili pri obavljanju nekih

drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocio-

nalnih problema (npr. osjecaj depresije ili tjeskobe)?”, ponu-

dena su bila tri potpitanja, i to:

a) Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivno-
stima?;

b) Obavili ste manje nego sto ste zeljeli?;

c) Niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti
onako pazljivo kao obi¢no?;

Ponudeni su bili odgovori ,DA” i ,NE” [Slika 10].

Na pitanje o utjecaju zdravlja na drustvene odnose, umjere-
na je razlika zabiljezena u odgovoru u grupi visokoobrazo-
vanih ispitanica [11,2% pozitivnih odgovoral, u odnosu na
grupu ispitanika sa srednjim i viSim stru¢nim obrazovanjem
[17,3%)]. Nema statisticki znacajne razlike [p=0,507519].

Na pitanje ,kako se osjecate?” i ,kako ste se osjecali u pro-
tekla 4 tjedna?”, uz 3est ponudenih odgovora (da su puni
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SLIKA [10]. Utjecaj zdravlja na drustvene odnose.

Zivota osjecalidobar dio vremena, nikada, povremeno, rijet-
ko, skoro uvijek, stalno i u manjoj mjeri), utvrdeno je da ne-
ma statisticki znacajne razlike medu odgovorima [p>0,05].
Vazno je istaknuti da rezultati pokazuju kako se ispitanice
s visokim stupnjem obrazovanja u 80% slucajeva stalno
osjecaju pune zivota. Spokojno i mirno u posljednja ceti-
ri tjedna, osjeca se isti broj majki srednje i visoke stru¢ne
spreme,a stalno takav osjecaj ima 66,67% ispitanica s viso-
kom stru¢nom naobrazbom.

Polovica ispitanica srednje stru¢ne spreme stalno osjeca
umor,a medu visokoobrazovanim postotak iznosi 37,5%.
Na pitanje ,koliko uZivaju u stvarima u kojima su nekada
uzivali”, 75% ispitanica s visokom stru¢nom spremom od-
govorilo je da skoro nimalo vise ne uZivaju, a 42,72% ne uzi-
vaju kao nekada. Zastrasujudi osjecaj loseg predstojeceg
dogadaja iznalazi se u 45,83% visokoobrazovanih ispitani-
ca. Veselu stranu Zivota uocava 44,87% ispitanica visokog
stupnja obrazovanja te u 21,79% slucajeva viseg stru¢nog
obrazovanja.
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SLIKA [11]. Prikaz odgovora na pitanje da li se osje¢aju umorno.
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SLIKA [12]. Graficki prikaz odgovora na pitanje da li su izgubili zaniman-
je za svoj izgled.

Tvrdnju ,sada viSe uopce ne u tolikoj mjeri” odabire 41,67%
ispitanica vise stru¢ne spreme, 33,33% srednje te 25% viso-
koobrazovanih [Slika 11].

Osjecaj umora skoro uvijek se javlja kod 60% visokoobrazo-
vanih ispitanica. Zastrasujuci osjecaj da im se subjektivno
javlja nervoza u trbuhu, cesto se javlja kod visokoobrazo-
vanih ispitanica [60%)], te u 6,66% ispitanica viseg stru¢nog
obrazovanja. Nepostojanje navedenih tegoba zabiljezen je
u 55,56% visokoobrazovanih te u 22,22% ispitanica viseg i
srednjeg stupnja obrazovanja [Slika 12].

U 50% ispitanica s visokim stupnjem obrazovanja iznalazi
se da se one ne brinu dostatno o osobnom izgledu [Slika
13].

%

m cesto

B jako rijetko
604 | ®m necesto
ponekad

40

38,71

30,65

20

¥ — 1

SSS VSS VSS

SLIKA [13]. Grafi¢ki prikaz odgovora na pitanje da li znaju uzivati u do-
broj knjizi, emisiji na radiju ili televiziji.
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Cak 68,75% ispitanica visokog stupnja obrazovanja ne uzi-
va Cesto u ¢itanju, 6,25% ispitanica s visim stru¢nim obrazo-
vanjem navodi istovjetan odgovor.

Zakljucak / Conclusion

Nema statisticki znacajne razlike u dobivenim odgovorima
u odnosu na pitanja, te je pocetna hipoteza odbacena. Is-
pitanice s visokim stru¢nim obrazovanjem prednjace po-
zitivnim stavom i odgovorima koji ukazuju na njihov stav
prema okolini i osobnom Zivotu.Moze se zakljuciti da pre-
ma navedenom upitniku te dobivenim odgovorima, majke
visoke stru¢ne spreme u vedini odgovora prednjace svojim
pozitivnim stavom, znaju uZivati u Zivotu,ali osjecaju vise
umor od ostalih ispitanica,brinu o svome izgledu te si esto
priuste film ili knjigu za opustanje. Moguce metode za po-
boljsanja stupnja kvalitete Zivota mozda je poboljSanje sva-
kodnevne aktivnosti u meduljudskoj komunikaciji, ukljuci-
vanje partnera u svakodnevne obveze i podjela zadataka
kako bi se majka rasteretila te prepoznavanje kvalitetnih
zaposlenica te njihovo napredovanje.

Ovo su samo neki od primjera samoostvarenja zaposlenih
majki. Vazno je imati na umu da je zadovoljstvo ipak su-
bjektivni osjecaj i svaka osoba ga percipira na vlastiti nacin.

Zaposlena majka tesko moze pronaci dostatno vremena za
sebe, djecu, muza i obveze u kudi istovremeno, pa se nesto
od navedenoga povremeno zapostavlja. Dodatni problem
zaposlenih majki predstavlja radno vrijeme neprilagodeno
potrebama djeteta [rad blagdanom, popodne, nocu.i sl] i
nedostatak slobodnog vremena za odmor.

Vecina zaposlenih majki smatra da je tesko uskladiti sve
obaveze, ali uz dobru organizaciju vremena i podrsku ¢la-
nova obitelji postiZe se povecanje stupnja kvalitete Zivota.
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