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Predgovor

Jedanaesti svezak Zbirke psihologijskih skala i upitnika nastavak je dvadesetogodisnje tradicije ovog
izdanja koje je primarno posljedica aktivnosti djelatnika Odjela za psihologiju SveuciliSta u Zadru i njihovih
suradnika. Tijekom ovog dugog perioda neke su stvari ostale iste. Tu ponajprije mislimo na motive nastanka
jo$ jednog sveska u nizu. Kao i na pocetku, odnosno tijekom osmisljavanja prvog izdanja koje je objavljeno
2002. godine, tako nam je i danas cilj osigurati dostupnost psihologijskih mjernih instrumenata na hrvat-
skom jeziku $iroj znanstvenoj i stru¢noj javnosti. Jedan od osnovnih razloga za pokretanje Zbirke bili su
ucestali upiti i molbe nasih kolega iz prakse i drugih znanstvenih institucija za primjercima instrumenata
popracenih informacijama o njihovoj evaluaciji, koji nisu bili dostupni iz saZetih opisa instrumentarija u
¢lancima. Neminovno je da su se neke stvari tijekom dva desetljeca promijenile, i to na bolje, kao posljedica
kontinuiranog ulaganja u podizanje kvalitete priloga kroz minimalne zahtjeve koje je potrebno zadovoljiti
za uvrstavanje u Zbirku.

Svezak koji je pred Vama sadrzi devet priloga, a njih je kreiralo jedanaest djelatnika naseg Odjela
za psihologiju, Cetiri bivsa i jedan trenutacni student te dvije kolegice s druge institucije. Svi prilozi pred-
stavljaju adaptaciju ve¢ postoje¢ih mjernih instrumenata na drugim jezicima, koji su ili javno dostupni za
istrazivacke svrhe (tri instrumenta) ili je osigurana suglasnost autora izvornih skala i upitnika za adaptaciju
i objavljivanje. 1z popisa priloga (Hrvatska verzija PHQ-15 upitnika somatskih simptoma, Skala COVID stresa,
Skala motiva koristenja dating aplikacija, Skala stresora u vatrogasnom poslu, Upitnik nomofobije, Revidirana
Cheekova i Bussova skala srameZljivosti, Lista granicnih simptoma 23, Upitnik kvalitete Zivota oboljelih od
dijabetesa, Skala unutargrupnih konflikata) vidljiva je Sarolikost tema, odnosno prikazanih konstrukata koji
se proucavaju u razli¢itim podrucjima psihologije. Iako raznoliki po svojem sadrzaju, prilozi su ujednaceni
po svojoj strukturi i opsegu informacija koje se odnose na: teorijsku osnovu konstrukta koji se mjeri, opis
samog instrumenta, opis sudionika, psihometrijske znacajke i popis literature. Na kraju svakog priloga pri-
kazan je instrument s pripadaju¢om uputom ispitanicima.

Nadamo se da ¢e i ovaj, jedanaesti, svezak Zbirke naici na pozitivne reakcije potencijalnih korisnika
te da ¢e prikazani mjerni instrumenti pronaci svoj put u znanstvenim, nastavnim i stru¢nim aktivnostima.

Urednistvo






Hrvatska verzija PHQ-15 upitnika somatskih simptoma’

Izvorni instrument: The Patient Health Questionnaire 15-Item Somatic Symtom Severity Scale
(PHQ-15, Kroenke, Spitzer i Williams, 2002)

Adaptirala: Ana Sliskovi¢

Priredile: Ana Sliskovi¢, Ana Simuni¢ i Jelena Ombla

1. Teorijska osnova

Somatizacija podrazumijeva tendenciju dozivljavanja i izraZzavanja psihickog stresa kroz somatske
ili tjelesne simptome koji nemaju jasno organsko ili fizioloSko objasnjenje (Kroenke i sur, 2002; Lipowski,
1988; Vuli¢ Prtori¢, 2019). Ako somatizaciju promatramo na kontinuumu, moZe se re¢i da se na njegovu bla-
Zem Kkraju moZe nalaziti jedan ili nekoliko prolaznih simptoma koji ne narusavaju u znatnoj mjeri funkcio-
niranje pojedinca, no s priblizavanjem drugom kraju kontinuuma rastu brojnost, tezina i trajanje simptoma
$to vodi opetovanim medicinskim obradama i smanjuje sposobnost funkcioniranja u razli¢itim domenama.
U potonjem se slucaju, prema DSM-1V Klasifikaciji, govori o poremecaju somatizacije i/ili drugim somato-
formnim poremecajima, medutim, vazno je naglasiti da su navedeni poremecaji, prema aktualnoj DSM-5
klasifikaciji psihi¢kih poremecaja (APA, 2014), svedeni na poremecéaj somatskih simptoma, koji se nalazi
u kategoriji poremecaja somatskih simptoma i srodnih poremeéaja (SAMHSA, 2016). Kriteriji za dijagnozu
poremecaja somatskih simptoma (APA, 2014) ukljucuju: tjelesne tegobe ili simptome koje vode znacajnoj
klini¢koj patnji i znacajno ometaju svakodnevni Zivot (A kriterij), a koji su prac¢eni nerazmjernim i neprila-
godenim mislima, osje¢ajima i ponasanjima povezanim sa simptomima (B kriterij), pri cemu opisano stanje
traje duzi vremenski period (duZzi od Sest mjeseci; C Kkriterij). Klju¢no je ovdje naglasiti da se prema DSM-5
Kklasifikaciji ne uzima u obzir kriterij nepostojanja medicinskog objasnjenja tjelesnih simptoma kao u pret-
hodnim verzijama DSM-a, ve¢ se dijagnoza u vecoj mjeri zasniva na vecoj teZini simptoma i slabijem funkci-
oniranju. Drugim rije¢ima, pojedincu moze biti dijagnosticiran poremecaj somatskih simptoma ¢ak i onda
kada je njegove simptome moguce objasniti medicinskim stanjem.

S obzirom na to da su somatski simptomi, uz anksioznost i depresivnost, jedna od najces¢ih skupina
simptoma s kojima se susrecu lijecnici pacijenata u primarnoj zdravstvenoj skrbi, od iznimne je vaZnosti
njihovo ispravno prepoznavanje. Navedeno je, uz brojne nedostatke do tada koriStenih instrumenata za
procjenu somatskih simptoma (npr. duzina instrumenata, nedostatak validacije na uzorcima iz opce popu-
lacije, usmjerenost samo na broj simptoma, a ne i procjenu njihove ozbiljnosti ili teZine, prevelik naglasak
na identifikaciju DSM-IV somatizacijskog poremecaja koji objaSnjava samo manji dio varijance somatskih
simptoma u populaciji itd.), bilo glavnim poticajem za predstavljanje instrumenta PHQ-15 (Kroenke i sur,
2002). PHQ-15 je nastao u sklopu razvoja Sireg upitnika Patient Health Questionnaire (PHQ), a namijenjen je
samoprocjeni somatskih simptoma. Pri tome je u instrument ukljueno 15 somatskih simptoma koji pred-
stavljaju najcesce tjelesne prituzbe pacijenata u ambulantnom lijeCenju, a koji ujedno predstavljaju najcesce
simptome poremecaja somatizacije prema tada koristenoj DSM-1V Klasifikaciji. Validacijsko istrazivanje na
podatcima prikupljenim PHQ-15 instrumentom na uzorku od 6000 pacijenata u primarnoj i ginekoloskoj
zdravstvenoj skrbi (Kroenke i sur., 2002) uputilo je na njegovu korisnost u identifikaciji somatizacije i pra-
¢enju ozbiljnosti somatskih simptoma. Pri tome su, na temelju ukupnog rezultata na PHQ-15 instrumentu,

1 Hrvatska PHQ-15 verzija moZe se slobodno upotrebljavati u akademske svrhe. Izvorni upitnik PHQ-15 javno je dostupan te nije
potrebno traziti dozvolu za njegovo koristenje, prikaz, prijevod i distribuiranje (https://www.phqgscreeners.com/images/sites/g/
files/g10060481/f/201412 /English_0%20(1).pdf).
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Ciji je teorijski raspon od nula do 30, predloZene granicne vrijednosti: 2 5, 2 10 i 2 15 za blagu, umjerenu i
visoku razinu teZine somatskih simptoma. U sustavnom preglednom radu (Kroenke i sur, 2010), u kojem
su sintetizirani podatci koje su autori upitnika prikupili na uzorku od gotovo 10 000 ispitanika i podatci
iz drugih dostupnih istrazivanja u kojima je korisSten, dodatno su potvrdene psihometrijske i pragmati¢ne
karakteristike, odnosno upuéeno je na njegovu dijagnosticku korisnost. Vazno je, medutim, naglasiti da je
za dijagnozu poremecaja somatskih simptoma prema DSM-5 klasifikaciji nuzno, uz procjenu tezine somat-
skih simptoma koju je moguce procijeniti PHQ-15 instrumentom, u obzir uzeti i procjenu ostalih kriterija,
preciznije kognitivni, afektivni i ponaSajni kriterij. Navedeno je moguce posti¢i kombiniranom primjenom
PHQ-15 i skale namijenjene procjeni B kriterija, kao Sto je Somatic Symptom Disorder-B Criteria Scale (SSD-
12) (Toussaint i sur, 2020).

PHQ-15 preveden je na brojne jezike i upotrebljava se u istrazivacke i klinicke svrhe u velikom broju
zemalja. Primjerice, Liao i suradnici (2016) na temelju podataka prikupljenih u Tajvanu na pacijentima s
dijagnozama somatoformnih poremecaja (DSM-1V) i poremecaja somatskih simptoma (DSM-5) upucuju na
korisnost kineske verzije PHQ-15 u detektiranju poremecaja somatskih simptoma prema DSM-5 klasifika-
ciji. U sustavnom preglednom radu u kojem su analizirane psihometrijske karakteristike devet razlicitih in-
strumenta namijenjenih procjeni somatizacije u primarnoj zdravstvenoj skrbi, Sitnikova i suradnici (2017)
isticu PHQ-15 kao jedan od dvaju preporucenih instrumenata. Pri tome upucuju na njegovu unutrasnju do-
sljednost, test-retest pouzdanost, strukturnu, konstruktnu i kriterijsku valjanost. Na temelju usporedbe 40
upitnika namijenjenih procjeni somatskih simptoma, Zijelma i suradnici (2013) takoder isti¢u prednosti
PHQ-15 upitnika nad drugim sli¢nim upitnicima. Uz ¢injenicu da sadrzi najrelevantnije somatske simptome
i ima dobre psihometrijske karakteristike, relativno malen broj pitanja i dostupnost na veéem broju jezika
¢ine ga posebno korisnim za istrazivacke svrhe, osobito za velika kroskulturna istrazivanja.

Ipak, faktorska struktura PHQ-15 instrumenta nije se pokazala replikabilnom u razli¢itim istraZiva-
njima. Naime, iako se veé¢inom u istrazivanjima i praksi upotrebljavati ukupan rezultat na PHQ-15 upitniku
na temelju pretpostavljene jednofaktorske strukture, u nekim je istrazivanjima pokazano da se simptomi
grupiraju u Cetiri skupine simptoma, odnosno cetiri faktora (kardiopulmonarni simptomi, gastrointestinalni
simptomi, simptomi boli i simptomi umora). Ovdje valja naglasiti da neki od simptoma ne pokazuju konzi-
stentno zasicenje istim specifi¢nim faktorom kroz razli€ita istraZivanja, ali i da navedena podjela na cetiri
faktora nije konzistentna kroz istrazivanja. Primjerice, istrazivanje koje su proveli Lio i sur. (2016) upucuje
na trofaktorsku strukturu jer se simptomi boli i simptomi umora u eksploracijskoj faktorskoj analizi grupi-
raju pod istim faktorom. Ve¢ina novijih istrazivanja koja su bila usmjerena provjeri faktorske strukture PHQ-
15 upitnika koristenjem konfirmacijske faktorske analize (Cano-Garcia i sur,, 2021; Leonhart i sur,, 2018;
Stauder i sur, 2021; Witthoft i sur,, 2016) na temelju testiranja slaganja podataka s razli¢itim teorijskim
modelima, prednost daju bifaktorijalnom modelu (jedan op¢i i Cetiri specificna faktora). Ipak, potpora bifak-
torijalnom modelu nije potpuna s obzirom na to da je uoc¢eno da faktorska struktura varira u zavisnosti od
uzoraka. Tako je istrazivanje Leonharta i suradnika (2018) pokazalo da iako bifaktorijalni model, uz manja
odstupanja, pristaje podatcima prikupljenima na njemackom i nizozemskom uzorku, model nije potvrden
za kineski uzorak, te su u konacnici autori dali preporuku samo za op¢i faktor somatizacije. Na koncu, vaz-
no je naglasiti i da su u vecini novijih istrazivanja usmjerenih provjeri faktorske strukture PHQ upitnikom
konfirmacijskim postupcima (npr. Cano-Garcia i sur,, 2020; Leonhart i sur,, 2018; Stauder i sur,, 2021; Wa-
lentynowicz, 2016) ispustene dvije Cestice (Cestica 4 i Cestica 8), ali i da su medu njima uocene nekonzisten-
tnosti u pogledu pripadanja pojedinih cestica nekom od pretpostavljenih Cetiriju specificnih faktora.
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2. Opis upitnika

Hrvatska verzija PHQ-15 upitnika somatskih simptoma (engl. The Patient Health Questionnaire 15-
Item Somatic Symtom Severity Scale, PHQ-15, Kroenke i sur,, 2002) na hrvatski je jezik prevedena metodom
dvostrukog prijevoda. Hrvatska se verzija, kao i izvorna, sastoji od petnaest Cestica namijenjenih samo-
procjeni somatskih simptoma, pri ¢emu je vazno naglasiti da se jedna Cestica odnosi na mjesecnicu te je
namijenjena samo Zenama, tako da se verzija koju ispunjavaju muskarci sastoji od Cetrnaest Cestica. Zadatak
ispitanika je oznaciti koliko su im cesto tijekom protekla Cetiri tjedna smetali pojedini simptomi, pri cemu
se svaki od simptoma procjenjuje na skali od 0 do 2 (0 = uopce mi nije smetalo, 1 = malo mi je smetalo, 2 =
jako mi je smetalo). Cestice upitnika pokrivaju najée$ée somatske simptome (bolove na razli¢itim dijelovima
tijela; kardiopulmonarne simptome, gastrointestinalne simptome i simptome povezane s umorom). Ukupni
rezultat na upitniku se, prema uputama koje proizlaze iz izvornog rada, formira kao zbroj rezultata na svim
Cesticama, pri Cemu teorijski raspon iznosi 0 - 30, a visi rezultat upucuje na visu razinu ozbiljnosti/tezine
somatskih simptoma. S obzirom na rezultate provjere faktorske strukture na nasSim uzorcima koja je dala
uporiste za jednofaktorski model, preporucuje se u formiranju mjere razine somatskih simptoma ispustiti
dvije Cestice (Cesticu 4 i ¢esticu 8) (vidjeti potpoglavlje Faktorska struktura), iz ¢ega proizlazi da je teorijski
raspon 0 - 26.

3. Opis uzorka

Provjera psihometrijskih svojstava hrvatske verzije PHQ-15 upitnika somatskih simptoma instru-
menta provedena je na dvama hrvatskim uzorcima u dvama nezavisnim istraZivanjima.

Prvi uzorak prikupljen je u istrazivanju dobrobiti hrvatskih pomoraca koje je provedeno u prolje-
¢e 2019. godine (Sliskovi¢, 2020a, 2020b, 2021), pri cemu je hrvatska verzija PHQ-15 primijenjena u sklo-
pu veceg upitnika koji su ispitanici ispunjavali u tradicionalnom papir-olovka ili online obliku. Uzorak se
sastojao od 284 hrvatska pomorca muskog spola, ¢ija je dob bila u rasponu od 18 do 65 godina (M = 37.39,
SD =10.28), a radni staZ u pomorstvu je iznosio 12.46 godina (SD = 9.94). Ve¢ina pomoraca u uzorku bila
je zaposlena u medunarodnoj plovidbi (89 %), ve¢inom u stranim pomorskim radnim organizacijama (81
%). Najveci udio pomoraca u uzorku radio je na teretnim brodovima (oko 61 %). Na putnickim brodovima
radilo je oko 20 % pomoraca, na brodovima posebne namjene oko 14 %, dok su preostali pomorci iz uzor-
ka naveli druge tipove brodova (oko 5 %). U pogledu radne pozicije na brodu, uzorak su ve¢inom ¢inili
pomorci na ¢asnickim pozicijama (34 % casnici palube, 21 % c¢asnici stroja, 12 % zapovjednici broda, 7 %
upravitelji stroja), dok se ostatak uzorka sastojao od pripravnika (11 %), clanova posade palube ili stroja
(7 %), elektricara (4 %), ¢lanova ,bijelog osoblja“ (1%) i pomoraca na drugim pozicijama. Ve¢ina pomo-
raca u uzorku bila je u brac¢noj ili izvanbrac¢noj zajednici (oko 70 %), a neSto viSe od polovine pomoraca
imalo je djecu (54 %).

Drugi uzorak prikupljen je u istrazivanju dobrobiti vlasnika kuénih ljubimaca koje je provedeno
tijekom zime 2020. godine (Zupanovié, 2020). Pritom je hrvatska verzija PHQ-15 bila dijelom opseZnijeg
istrazivac¢kog instrumentarija kojem su sudionici pristupali u online obliku. Uzorak se sastojao od 466
Zena, raspona dobi od 18 do 69 godina (M = 27.44, SD = 9.00), od ¢ega ih je 51 % studiralo u trenutku
pristupanja istrazivanju, 38 % je bilo zaposleno, a ostale su sudionice bile nezaposlene ili nekog drugog
radnog statusa. U trenutku popunjavanja upitnika, 81.4 % sudionica je bilo u romanti¢noj vezi (brak ili
izvanbracna veza), sve su sudionice imale psa (63.4 %) ili macku (36.6 %) kao ku¢nog ljubimca te ih se
66 % identificiralo primarnim vlasnicima ljubimaca. Prosje¢no vrijeme posjedovanja ljubimca iznosilo je
5.19 godina (SD = 4.02).
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4. Psihometrijska svojstva

U Tablici 1 prikazani su deskriptivni pokazatelji svih ¢estica PHQ-15 upitnika za dva uzorka. Uzimajuci u obzir
referentne okvire za indekse spljostenosti (< |3.00|) i kurti¢nosti (< |10.00]) (Kline, 2005), moZe se uociti da ¢estica pod
rednim brojem 8 povezana s nesvjesticom ekstremno odstupa od normalne distribucije na obama uzorcima sto je poslje-
dica vrlo niskog varijabiliteta odgovora povezanih s ovim simptomom. Na uzorku pomoraca Cestica pod rednim brojem
11 (bol ili problemi tijekom spolnog odnosa) takoder pokazuje ve¢a odstupanja od normalne distribucije, dok su manja
odstupanja uocenaikod cestica 6 i 7 na ovom uzorku. Odstupanja od navedenih referentnih okvira opcenito su izraZenija
kod uzorka pomoraca za koji je zabiljeZen maniji varijabilitet odgovora na svim ¢esticama u odnosu na uzorak Zena.

Tablica 1
Deskriptivni pokazatelji Cestica hrvatske verzije upitnika PHQ-15
Uzorak 1 Uzorak 2

Cestica (=254) )

M SD Raspon (é%) (;]SE) M SD Raspon (;?.;) (ISS}’E)
1 025 047 02 ((1):2471) ((1):;3) 062 065 02 (g:ﬁ) (_355)
2 056 062 02 ((())'.613) (-3'2592) 00 om0 (g:ﬁ) (-(}_'213)
3 046 061  0-2 é)'_(ii) ('3'2092) 0.62 073  0-2 (gﬁ) (8:22)
4 096  0.76 0-2 (8:% ('01_ '2236)
5 043 055 0-2 (%.ﬁ) (_(?.;92) 080 069 02 (g:ﬁ) (_3521)
6 0.09 030 02 (?)'.21(&);) (g:%) 024 052 02 (gﬁ) (g:gg)
;am ow e G0 ES aw am e 0
8 001 008  0-1 (101.'1843) 1(32'3)7 002 018  0-2 (g:ﬁ) (707_'212(;
9 0.14 036 0-2 (g:ﬁ) (gég) 044 063 02 (éfll) (852)
10 011 03z 01 (33}2) (g:(z)g) 003 057 02 ((1):?1}) (3:23)
11 004 018 01 (3:22) (20%2798) 018 046 02 (gﬁ) (gzgg)
12 035 053 02 ((1):3) (8;3) 054 071 02 (g:(ﬁ) (_g-;g)
13 031 051 02 ((1):22) (g:g;) 06> 073 02 (gﬁ) [_3-525)
14 0.65 062  0-2 (8:‘1}2) ('3'2696) 111 071 02 ('8 '1116) ('01_ '2022)
15 046 063  0-2 ((1):(1)2) ('3'2092) 070 074  0-2 (gﬁ) ('(; '2022)

Napomena. 1A = indeks asimetricnosti; IS = indeks spljoStenosti; SE = standardna pogreska
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4.1. Faktorska struktura

U svrhu provjere faktorske strukture upitnika provedena je konfirmacijska faktorska analiza u pro-
gramu Mplus 6.12 (Muthén i Muthén, 1998-2010) za procjenu Cetiriju modela koje je ujedno testirala Wa-
lentynowicz 2016. godine u svojoj doktorskoj disertaciji (Tablica 2). Konkretnije, testirana je hipoteza o jed-
nofaktorskoj strukturi (model 1), model s pretpostavkom cCetiriju koreliranih faktora (model 2), hijerarhijski
model s pretpostavkom o Cetiri faktora nizeg reda i jednim faktorom viseg reda (model 3), te bifaktorijalni
model s jednim op¢im faktorom i Cetiri specificna, nepovezana faktora (model 4). U ovim analizama, u skla-
du s Walentynowicz (2016) i drugim recentnim istraZivanjima faktorske strukture PHQ-15 upitnika (Cano-
Garciaisur, 2021; Leonharti sur, 2018; Stauder i sur,, 2021), nisu ukljuene Cestica 4 (menstrualne tegobe;
zbog neupotrebljivosti kod uzorka 1) i 8 (nesvjestica; zbog vrlo niskog varijabiliteta odgovora). Procjene
parametara obavljene su putem algoritma maksimalne vjerojatnosti s korekcijom standardne pogreske i
vrijednosti hi-kvadrata uzimaju¢i u obzir odstupanja od normalne distribucije i meduzavisnost opaZenih
rezultata (MLR - engl. Maximum Likelihood Robust). Kao pokazatelji slaganja modela s podatcima koriSteni
su: omjer vrijednosti hi-kvadrata i stupnjeva slobode, CFI (engl. Comparative Fit Index), TLI (engl. Tucker-
Lewis Indeks), RMSEA (engl. Root Mean Square Error Approximation) i SRMR (engl. Standardized Root Mean
Square). Kriteriji prihvatljivosti indeksa slaganja modela bili su sljedeci: x? / df < 5 (Marsh i Hocevar, 1985);
CFIiTLI=.90,.05 < RMSEA <.08; SRMR <.05 (Brown i Cudeck, 1993; Schumacker i Lomax, 2016). Indeksi
slaganja bifaktorijalnog modela bili su potpuno zadovoljavaju¢i, a kod ostalih su triju modela bili djelomi¢no
zadovoljavajuci. Medutim, kod svih visefaktorskih modela dobiveno je i upozorenje o linearnoj meduzavi-
snosti latentnih varijabli i rezultati faktorskih zasi¢enja i njihove znacajnosti upuéivali su na nepouzdanost
faktora. Jedino kod Zenskog uzorka i bifaktorijalnog modela nije dobiveno takvo upozorenje i gotovo su sva
zasicenja bila znacajna, no korelacije izmedu vecine faktora bile su iznad .90, $to je opet upucivalo na njiho-
vu visoku meduzavisnost. Stoga je u daljnjem koraku provedena eksploracijskafaktorska analiza uz metodu
ekstrakcije zajednickih faktora maksimalne vjerojatnosti za svaki uzorak posebno, s tim da je kod Zenskog
uzorka dodatno provjerena struktura ukljucivsi i ¢esticu 4 (menstrualne tegobe). Kod obaju je uzoraka ek-
strahiran jedan faktor koji zasi¢uje sve Cestice, uz nesto niZe zasi¢enje Cestice 11. Pri provjeri faktorske
strukture uz ukljucivanje Cestice 4, navedena je Cestica takoder imala neSto niZe zasi¢enje od .30. Na uzorku
pomoraca ovaj faktor objasnjava 20.2 %, a na uzorku Zena 25.4 % ukupne varijance Cestica te 23.8 % kad je
ukljucena i Cestica 4. Stoga je odluCeno ponovno provesti konfirmacijskufaktorsku analizu uz pretpostavku
jednog faktora, ali i mogu¢nost uvodenja korelacija medu pogreSkama mjerenja Cestica koje su sugerirane
modifikacijskim indeksima u sklopu programa. Vrijednosti indeksa slaganja tih modela prikazani su u Ta-
blici 3, dok su vrijednosti zasi¢enja faktorom i ukljuc¢enih korelacija medu pogreSkama mjerenja pojedinih
Cestica prikazane u Tablici 4. Na uzorku pomoraca je modelom objasnjeno 20.7 %, a na uzorku Zena 22.9 %
ukupne varijance Cestica (21.9 % kad je ukljuCena cestica 4). U skladu s dobivenim rezultatima, u daljnjim je
analizama koriStena opéa mjera somatskih simptoma formirana od trinaest Cestica.

4.2 Pouzdanost

Na temelju analize pouzdanosti (Tablica 5) moZe se zakljuciti da je pouzdanost tipa unutra$nje
konzistencije op¢e mjere somatskih simptoma od trinaest Cestica zadovoljavajuc¢a (na uzorku 1 Cronbach a
=.75, ana uzorku 2 Cronbach a =.80). Vazno je naglasiti da se eventualnim odbacivanjem cestice 11 (bol ili
niZe iako i dalje znacajne zasicenosti op¢im faktorom somatizacije (Tablica 4), ne dobiva nikakav rast pouz-
danosti tipa unutrasnje konzistencije Sto je bio dodatan argument za njezino zadrzavanje.
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Tablica 2
Rezultati konfirmacijske faktorske analize: Parametri slaganja modela s podatcima (uzorak 1 - pomoreci,
uzorak 2 - Zene)

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Jednofaktorski Cetirifaktorski Hijerarhijski (1:4) Bifaktorski (1+4)

Uzorak1l Uzorak2 Uzorak1l Uzorak2 Uzorak1l Uzorak2 Uzorak1l Uzorak?2
X2/ df 172.5/65 307.1/65 104.5/59 244/59 111.3/61 256.2/61 65.4/47 120.9/47

RMSEA .076 .089 .052 .082 .054 .083 037 .058
[90%  [.063; [.079; [.035; [071; [.038; [.079; [147 ; [.045;
int.] .090] .100] .068] 093] .070] .100] 174] .071]
CFI 758 773 898 806 887 795 959 923
TLI 709 727 865 744 855 738 931 872
SRMR  .070 063 056 067 059 069 046 047

Napomena. Pretpostavljena Cetiri specificna faktora ukljuCuju Cetiri skupine simptoma: kardiopulmonarne
simptome (Cestice: 6, 7, 9, 10), gastrointestinalne simptome (Cestice: 1, 11, 12, 13), simptome boli (Cestice:
2,3, 5) i simptome umora (Cestice: 14, 15). Kod jednofaktorskog, hijerarhijskog i bifaktorskog modela op¢i
faktor somatskih simptoma ukljucuje navedenih 13 cestica (u analizu nisu ukljucene cestice 4 i 8).

Tablica 3
Rezultati konfirmacijske faktorske analize: Parametri slaganja modela s podatcima pri cemu se pretpostavlja
jedan faktor uz moguénost uvodenja korelacija medu pogreskama mjerenja Cestica koje su sugerirane
modifikacijskim indeksima (uzorak 1 - pomorci, uzorak 2 - Zene)

Jednofaktorski Jednofaktorski
(bez cestice 4) (s Cesticom 4)
Uzorak 1 Uzorak 2 Uzorak 2

X2/ df 72.8/57 75.8/57 82.5/67
RMSEA .031 .027 .022
[90% int.] [.000;.051] [.002;.041] [.000;.037]
CFI 964 .982 .986
TLI 951 976 981
SRMR .045 .033 .034
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Tablica 4
Rezultati konfirmacijske faktorske analize za jednofaktorski model (1): Standardizirana (STDYX) faktorska
zasicenja i korelacije medu pogreskama mjerenja Cestica

Uzorak 2
Cestica 352?1541) (N = 466)
Bez Cestice 4 S Cesticom 4
1 305" 386" 382"
2 626" 418" 4117
3 542" 446" 4427
4 / / 2517
5 294" 406” 4127
6 496" 477" 525"
7 407" 488" 487"
9 504" 537" 536"
10 355" 529" 529"
11 286" 259" 259"
12 409" 466" 455"
13 427" 528" 517"
14 587" 639" 654"
15 502" 537" 530"
Korelacije medu 1i5 178" 1i12 265" 1i4 246"
pogreskama mjerenja 1i12 234" 1i13 281" 1i12 274
cestica:
1i13 207" 2i3 208" 1i13 288"
5i14 196" 6i9 249" 2i3 212"
617 218° 6i10 295" 619 216"
9i10 375" 7115 -186° 6i10 263"
12i13 390" 9110 205" 6114 -158°
14i15 227" 12i13 560" 7115 -180°
9i10 205"
12i13 566"

Napomena. Faktorska zasi¢enja znacajna uz “p <.001; 'p <.01
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Tablica 5
Rezultati analize pouzdanosti (uzorak 1 - pomorci, uzorak 2 - Zene)
Uzorak 1 Uzorak 2
(N =1284) (N =466)
Prosjetnar, =.19 ProsjeCnar, =.24
Cronbach a =.75 Cronbach a =.80
CveStica it aako se Cestica izbaci rit aako se Cestica izbaci
1 .30 74 41 .79
2 47 72 .39 .79
3 42 .73 .38 .80
5 27 .75 .35 .80
6 .37 74 47 .79
7 .29 .75 .38 .80
9 .38 74 49 .79
10 .29 74 .52 .79
11 24 .75 24 .80
12 42 .73 51 .78
13 43 .73 .56 .78
14 .57 71 .53 .78
15 45 .73 43 .79
4.3 Osjetljivost

Deskriptivni pokazatelji opée mjere somatskih simptoma prikazani su u Tablici 6. Na temelju indek-
sa asimetriCnosti i spljoStenosti moze se zakljuciti da je distribucija rezultata na mjeri somatskih simptoma
pribliZzno normalna. Mjere centralne tendencije generalno su pomaknute prema niZim vrijednostima Sto je
ocekivano s obzirom na to da su provjere provedene na dvama neklinickim uzorcima. Moze se uociti kako su
vrijednosti mjera centralne tendencije, iako pomaknute prema nizim vrijednostima, gotovo dvostruko vece
kad je rije¢ o podatcima dobivenim na uzorku Zena, u odnosu na uzorak pomoraca. Navedeno upucuje na
vecu sklonost Zena da spremnije izvjeStavaju o somatskim simptomima u odnosu na muskarce. Ovdje sva-
kako treba uzeti u obzir i ¢injenicu da pomorci redovno prolaze zdravstvene preglede u svrhu potpisivanja
ili obnavljanja radnog ugovora, zbog cega su dobiveni rezultati na ovom selekcioniranom uzorku ocekivani.
Varijabilitet rezultata (dobiveni raspon u odnosu na teorijski raspon) relativno je nizak kada je rije¢ o podat-
cima na uzorku pomoraca, no utvrdeni je raspon rezultata gotovo jednak teorijskom kad je rije¢ o podatcima
zenskog uzorka. Uzevsi u obzir razlike medu dvama uzorcima, moze se zakljuciti da koriStena mjera ima
zadovoljavajucu razinu osjetljivosti.
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Tablica 6
Deskriptivni pokazatelji opée mjere somatskih simptoma s 13 Cestica
(uzorak 1 - pomorci, uzorak 2 - Zene)

Uzorak 1 Uzorak 2
(N =284) (N =466)
M 3.92 7.43
3 7
D 2 5
SD 3.19 4.66
Teorijski raspon 0-26 0-26
Dobiveni raspon 0-16 0-23
IA (SE) 0.98 (0.14) 0.80 (0.11)
IS (SE) 0.81 (0.29) 0.31(0.23)

Napomena. 1A = indeks asimetri¢nosti; IS = indeks spljostenosti;
SE = standardna pogreska

4.4 Valjanost

U prilog kriterijskoj valjanosti PHQ-15 upitnika idu nalazi o o¢ekivanim znacajnim povezanostima
mjere somatskih simptoma sa samoprocjenom opceg zdravstvenog statusa (ispitanog koriStenjem jedne Ce-
stice iz SF-36 upitnika, Bowling, 2005) i mentalnog zdravlja (mjerene hrvatskom verzijom MHI-5 upitnika,
Sliskovi¢, 2020a). Naime, na uzorku pomoraca (N = 284) utvrdena je negativna povezanost izmedu razine
somatskih simptoma i opéeg zdravstvenog statusa (r = -.30, p <.01) te mentalnog zdravlja (r = -.36, p <.01).
I na Zenskom je uzorku (N = 466) mjera somatskih simptoma u znac¢ajnoj negativnoj korelaciji sa samopro-
cijenjenim mentalnim zdravljem (r = -.34, p <.01), operacionaliziranom hrvatskom verzijom MHI-5 upitnika
(Sliskovi¢, 2020a).

Nadalje, na obama su uzorcima utvrdene znacajne povezanosti izmedu mjere somatskih simptoma
s Dienerovim mjerama subjektivne dobrobiti (Komso i Buri¢, 2016). Navedene povezanosti za uzorak po-
moraca (N = 284) iznose: sa zadovoljstvom Zivotom r = -.25, prosperitetom r = -.17, doZivljavanjem pozitivnih
iskustava r = -.22, 1 doZivljavanjem negativnih iskustava r = .34 (sve znacajne uz p <.01). Na uzorku Zena (N =
466) sve su navedene korelacije relativno vece te iznose: sa zadovoljstvom Zivotom r = -.26, prosperitetom r
= -.36, doZivljavanjem pozitivnih iskustava r = -.35 i doZivljavanjem negativnih iskustava r = .49 (sve znacajne
uz p <.01).

Sli¢ni su obrasci povezanosti dobiveni i s radnom dobrobiti koja je ispitivana na uzorku pomoraca
(N = 284), odnosno mjerom opceg zadovoljstva poslom (Judge i Klinger, 2008) te specificnom mjerom zado-
voljstva pomorskim poslom (SliSkovi¢, 2021). Povezanosti razine somatskih simptoma s opéim i specifi¢nim
zadovoljstvom poslom kod pomoraca redom iznose: -.29 i -.30 (p < .01). Uz navedene teorijske ocekivane
relacije, vazno je istaknuti da je analiza na poduzorku pomoraca koji su u intimnoj partnerskoj vezi (N = 180;
Sliskovi¢, 2020b) pokazala da objasnjenju razine somatskih simptoma, izmedu ostaloga, znacajno doprinosi
i (ne)zadovoljstvo vezom sa supruznicom ili partnericom.

Na koncu, analiza povezanosti mjere somatskih simptoma s pet osobina li¢nosti iz Pet-faktorskog
modela li¢nosti (Mlaci¢ i Goldberg, 2007) na ukupnom uzorku pomoraca (N = 284), pokazala je znacajne
povezanosti s trima osobinama licnosti; emocionalnom stabilnosti (r = - .33, p <.01), savjesnosti (r =-.16,p <
.01) te, uz nizu razinu znacajnosti, ekstraverzijom (r = -.14, p <.05).

15



Zbirka psihologijskih skala i upitnika - Svezak XI.

Prikazana psihometrijska svojstva PHQ-15 upitnika na dvama uzorcima pokazuju da je hrvatska
verzija ovog upitnika prikladna za daljnje koriStenje u istrazivacke svrhe. Pri tome se, na temelju provjere
faktorske strukture, moze preporuciti koriStenje ovog upitnika za mjeru opcée razine somatskih simptoma,
pri Cemu se preporucuje i dodatno ispitivanje prirode specifi¢nih faktora na hrvatskom uzorku. Naime, re-
zultati dobiveni na uzorku 2 (Zene) upucuju na to da bi model s podredenim ili specifi¢cnim faktorima mogao
biti odrziv, ali ponesto drukcije strukture. Dobiveni rezultati o faktorskoj strukturi u skladu su s recentnim
rezultatima prethodnih istraZivanja provedenima na razli¢itim uzorcima (veliki uzorak iz madarske opce
populacije, Stauder i sur,, 2021; klinicki uzorci iz Njemacke, Nizozemske i Kine, Leonhart i sur,, 2018; Spa-
njolski klinicki uzorak, Cano-Garcia i sur,, 2020; studentski uzorci iz Svicarske i Njemacke, Witthoft i sur,
2016) koja su jednoznacno potvrdila op¢i faktor somatizacije, dok nisu u potpunosti potvrdila Cetiri speci-
ficna faktora u sklopu testiranja bifaktorijalnog modela.

Daljnje provjere faktorske strukture i ostalih psihometrijskih karakteristika hrvatske verzije upitni-
ka pozeljno je provesti na reprezentativnom ili barem heterogenijem uzorku s obzirom na to da su prikazani
podatci povezani s koristenjem dvaju homogenih uzoraka. Ogranicenje nasSeg prikaza svakako je ¢injenica
da sudionici dolaze iz tzv. ,zdrave populacije“ u odnosu na op¢u populaciju (pomorci u svrhu ukrcaja na
plovidbu prolaze zdravstvene pretrage kojima se provjerava njihov zdravstveni status; u Zenskom uzorku
vecina sudionica spada u mladu dobnu skupinu). U daljnjim validacijskim istrazivanjima PHQ-15 upitnika
bilo bi poZeljno zahvatiti uzorke pacijenata iz primarne zdravstvene skrbi (kao u izvornim istrazivanjima u
kojima je konstruiran i validiran upitnik, Kroenke i sur., 2002; Kroenke i sur.,, 2010) kako bi se zahvatio vec¢i
varijabilitet somatskih simptoma. Naime, u odnosu na rezultate dobivene na klinickim uzorcima, u provede-
nom su istrazivanju o¢ekivano dobivene niZe vrijednosti centralne tendencije i manji varijabilitet rezultata,
osobito na uzorku pomoraca.

Na koncu, potrebno je jos jednom naglasiti da se upitnik preporucuje za koristenje iskljucivo u istra-
zivacke svrhe, kao mjeru tezine somatskih simptoma. U prakticnom smislu PHQ-15 upitnik nije dostatna
mjera za dijagnostiku somatskih poremecaja jer je usmjerena samo na jedan kriterij (kriterij A).
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Hrvatska verzija PHQ-15 upitnika somatskih simptoma

Koliko su Vam tijekom protekla Cetiri tjedna smetali dolje navedeni simptomi?
Molim Vas da oznacite odgovarajuci broj na skali za svaki od navedenih simptoma.

Uopée mi Malo mi je Jako mi je
nije smetalo smetalo smetalo
0 (€)) (2)

1. Bol u trbuhu 0 1 2
2.Bolu ledlma 0 1 2
3.Bolu rukama nogama ili zglobov1ma (kol]emma 0 1 2
kukov1ma itd. )

4. Menstrualni grcev1 111 drugi problem S m]esecnlcom 0 1 2
(ISPUNJAVAJU SAMO ZENE]

5. Glavobol]e 0 1 2
6.Bolu prSIma 0 1 2

7. Vrtoglav1ca 0 1 2

8. Padan]e u nesvuest 0 1 2

9. OSJeca] lupan]a ili uzurbanog rada srca 0 1 2

10. Poman]kan]e daha 0 1 2
11. Bol 111 probleml tljekom spolnog odnosa 0 1 2

12. Zatvor prol]ev ili drugl probleml s crijevima 0 1 2

13. Mucnma nadutost 111 teskoce S probavl]an]em hrane 0 1 2

14. OSJeca] umora ili nlske razine energ1]e 0 1 2

15. Probleml sa spavanjem 0 1 2
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Izvorni instrument: COVID Stress Scale (CSS, Taylor, Landry, Paluszek,
Fergus, McKay i Asmundson, 2020)
Adaptirali i priredili: Lorena Franusi¢, Ivana Macuka i KreSimir Prijatelj?

1. Teorijska osnova

Koronavirusna bolest (COVID-19) zarazna je bolest Ciji je uzro¢nik novootkriveni koronavirus
SARS-CoV-2 (SZ0, 2020). Ova je bolest, prouzrocivsi globalnu pandemiju, u kratko vrijeme odnijela mnogo
zivota. Bududi da su se svijet i znanstvenici prvi put susreli s ovim virusom, na samom se pocetku pokazala
alarmantna potreba za istrazivanjem karakteristika samog virusa, kao i posljedica pandemije koju je virus
uzrokovao za zdravlje ljudi. Autor Taylor (2019, str. 23) istice kako bi psiholoski u¢inak pandemije mogao
biti izrazeniji i dugotrajniji od samih somatskih u¢inaka infekcije. Veé prva strana i hrvatska istrazivanja koja
su se bavila pitanjem utjecaja pandemije koronavirusa na razne aspekte mentalnog zdravlja upozoravaju
na narusenost mentalnog zdravlja ljudi (npr. Brooks i sur,, 2020; Begic¢ i sur,, 2020). Navedena istrazivanja
pokazuju da velik broj osoba prozivljava tzv. COVID stresni sindrom, tj. stanje povecanih razina psiholoskih
smetnji koje se javljaju kao odgovor na trenutacnu COVID-19 pandemiju. Navedeni sindrom ukljucuje izra-
Zen strah od zaraze virusom, zatim strah od nepovoljnih socioekonomskih posljedica pandemije, kompul-
zivno provjeravanje znakova zaraze i simptoma, izraZenu potrebu za smirivanjem od bliZnjih te ksenofobiju,
tj. strah od stranaca koji bi mogli biti prenositelji virusa (Taylor i sur, 2020). Ocekivano, rezultati dosad
provedenih istraZivanja utjecaja pandemije na mentalno zdravlje osoba pokazuju kako pojedinci, od po-
Cetka pandemije koronavirusne bolesti, prozivljavaju znatno viSe razine stresa u odnosu na vrijeme prije
pandemije (npr. Czeisler i sur, 2020; Qiu i sur, 2020; Wang i sur., 2020). Takoder, brojna istrazivanja upucuju
na ¢injenicu da su pandemija i COVID stresni sindrom ve¢ rezultirali porastom raznih poremecaja kao Sto
su anksioznost, depresija i PTSP kod osoba koje su preboljele koronavirus i kod osoba koje nisu nikad bile
zaraZene (Bo i sur, 2020; Simms i sur,, 2020; Vittori i sur,, 2020; Wang i sur,, 2020). Znatno su ucestaliji i ne-
uropsihijatrijski simptomi koji ukljucuju nesanicu i psihozu (Romero-Sanchez i sur.,, 2020), kao i simptomi
panicnog i opsesivno-kompulzivnog poremecaja (Javelot i Weiner, 2020). Uz to, porasla je zabrinutost ljudi
za nemogucénost primanja potrebne medicinske njege te za potencijalnu moguc¢nost gubitka posla (Monte-
murro, 2020; Ornell i sur,, 2020; Pakpour i Griffiths, 2020). Nadalje, mjere socijalnog distanciranja, samoi-
zolacije i ograniCenja vremena provedenog na otvorenom ugrozile su drustveni Zivot te oteZale odrZavanje
socijalnih kontakata. Navedeno je posljedi¢no dovelo i do smanjenja socijalne podrske i pojave COVID stre-
snog sindroma (Anderson i sur,, 2020; Wilder-Smith i Freedman, 2020).

2. Opis upitnika

Skala COVID stresa (Taylor i sur, 2020) mjerni je instrument sastavljen od 36 tvrdnji kojima se
ispituju reakcije ljudi na pojavu koronavirusne bolesti (COVID-19) i potencijalni psiholoski ucinci pande-
mije koronavirusa. Ujedno, koriStenje skale pomaze u identifikaciji osoba kojima su potrebne usluge zastite

1 Skala COVID stresa dostupna je za slobodno koristenje u istrazivacke svrhe. Za prijevod i koristenje skale dobivena je suglasnost
autora. Hrvatska adaptirana verzija slobodno se moze upotrebljavati u istrazivacke svrhe.
2 Posebno smo duzni zahvaliti kolegi Marinu Dujmovi¢u na sugestijama i pomoc¢i u statistickim analizama koje su prikazane u prilogu.
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mentalnog zdravlja tijekom pandemije i nakon nje i modifikacija znacajnih promjena u ponasanju i odnosa
u svakodnevnom Zzivotu. Skala se sastoji od ukupno Sest subskala kojima se procjenjuju simptomi stresa
povezanih s koronavirusom. Zasebne subskale su: strah od opasnosti, strah od socioekonomskih posljedica
pandemije koronavirusa, ksenofobija zbog straha od zaraze koronavirusom, strah od zaraze (kontamina-
cije) koronavirusom, simptomi traumatskog stresa povezanog s koronavirusom te kompulzivno trazenje i
provjeravanje informacija o koronavirusu. Zadatak sudionika jest iskazati svoj stupanj slaganja s pojedinom
tvrdnjom na skali procjene od 5 stupnjeva u rasponu od 0 (nimalo/nikad) do 4 (izuzetno/gotovo uvijek).
Subkale su bodovane zbrajanjem pripadajucih tvrdnji, a visi rezultat upucuje na visu razinu distresa poveza-
nog s koronavirusom. Moguce je izraCunati i ukupni rezultat stresa zbrajanjem procjena na svim tvrdnjama

skale.
Tablica 1
Redni broj tvrdnji i njihova pripadnost pojedinoj skali

Ukupni broj tvrdnji (n = 36) Pripadajuce tvrdnje
Opasnost 6 1,2,3,4,5,6
Socioekonomske posljedice 6 7,8,9,10,11,12
Ksenofobija 6 13, 14,15,16,17,18
Zaraza (kontaminacija) 6 19, 20, 21, 22, 23, 24
Traumatski stres 6 25,26,27,28, 29, 30
Kompulzivno provjeravanje 6 31,32,33,34,35,36

3. Opis uzorka

Validacija hrvatske verzije Skale COVID stresa provedena je na uzorku od 638 sudionika, odnosno
524 (82.1 %) Zena te 114 (17.9 %) muskaraca. Prosjec¢na dob sudionika je iznosila 30 godina (Mmuskarci
= 30.86, SDmuskarci = 13.00; MZene = 29.08, SDZene = 12.17) uz raspon dobi od 18 do 79 godina. Najvisi
zavrSeni stupanj obrazovanja kod 50.63 % sudionika je srednja $kola, a kod 48.43 % visa Skola ili fakultet.
Prihod kucanstva je za 77.90 % sudionika prosjecan. 52.36 % sudionika navodi da je u vezi ili braku, a
74.92 % sudionika nema djece. Od sudionika koji su preboljeli koronavirus, 77.24 % ih je preboljelo vise
od mjesec dana prije trenutka kada su ispunili upitnik, 72.36 % je jac¢inu simptoma procijenilo blagom, a
93.50 % je izvijestilo kako je koronavirus ostavio malo ili nimalo negativnih posljedica na njihovo zdrav-
lje. Sudionici istraZivanja naveli su da su kod 22.10 % ¢lan/ovi obitelji ili prijatelj/i, te kod njih 72.41 %
sustanar/i bili zarazeni koronavirusom. U ukupnom uzorku 61.13 % sudionika navodi da zivi u ku¢anstvu
s 4 ili viSe €lanova, a 68.97 % nije nijednom bilo u propisanoj samoizolaciji. 42.79 % sudionika umjereno
je zadovoljno svojim drustvenim Zivotom, 39.96 % malo ili nimalo, 17.25 % mnogo ili izuzetno, a 65.67
% ih je izvijestilo o osjecaju usamljenosti. 78.21 % sudionika je religiozno, a 54.70 % ih je izjavilo kako
im vjera i duhovnost mnogo ili izuzetno pomaZzu u vrijeme pandemije. 81.50 % sudionika nije izvijestilo
o problemima sa zdravljem, dok je 20 sudionika (3.13 %) izvijestilo o dijagnozi anksioznosti, 18 (2.82 %)
o dijagnozi depresije, 2 (0.13 %) o dijagnozi pani¢nog poremecaja te isto toliko i o dijagnozi opsesivno-

kompulzivnog poremecaja.
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4. Psihometrijska svojstva

4.1. Faktorska struktura

Na temelju predanaliza provjerena je adekvatnost podataka za faktorsku analizu (KMO = .93; Bartlett:
X2(630) = 17886, p <.001). U programu Mplus 6 (Muthén i Muthén, 1998-2010) provedena je konfirmacijska
faktorska analiza u svrhu utvrdivanja latentne strukture skale. Pritom je koriSten robust maximum likelihood
procjenjivac. Autori skale navode moguc¢nost izracuna rezultata na pojedinim subskalama, ali ujedno predlazu
i moguénost izra¢unavanja ukupnog rezultata. Testiran je hijerarhijski model sa Sest faktora niZeg reda i jed-
nim nadredenim. Stupanj slaganja modela s podatcima procijenjen je sljede¢im parametrima: test hi-kvadrat,
omjer hi-kvadrata i broja stupnjeva slobode, CFI (engl. Comparative Fit Index), TLI (engl. Tucker-Lewis Index),
RMSEA (engl. Root-Mean-Square Error of Approximation) i SRMR (engl. Standardized Root-Mean-Square Resi-
dual). Provedena je konfirmacijska faktorska analiza 6-faktorskog modela. Indeksi slaganja prikazani su u Ta-
blici 2 i upucuju na djelomic¢no pristajanje pretpostavljenog modela podatcima. Faktorska zasi¢enja pojedinih
indikatora latentnim konstruktima statisticki su znacajna (p <.001), akrecu se u rasponu od .41 do .94. Indeksi
slaganja modela s podatcima i rezultati konfirmacijske faktorske analize prikazani su u Tablici 2 i Slici 1.

Tablica 2
Indeksi slaganja podataka sa 6-faktorskim modelom Skale COVID stresa (N = 638)
Indeksi slaganja X2 df x2/df CFI TLI RMSEA [95% CI] SRMR

1461.24** 577 2.53 929 923 .049 [.046 -.052] .060

*#p <.001

Vrijednosti CF1 i TLI jednake ili ve¢e od .90 (Marsh i sur,, 1988), SRMR i RMSEA vrijednosti koje se
kre¢u u rasponu od .05 do .10 (Brown i Cudeck, 1993), te omjer hi-kvadrata (x?) i broja stupnjeva slobode
(relativni hi-kvadrat indeks) ¢ija je vrijednost u rasponu od 1 do 5 upucuju na prihvatljivo pristajanje mo-
dela podatcima (Brown, 2006; Hu i Bentler, 1999; Tabachnick i Fidell, 2007). Kao $to je vidljivo iz Tablice
2, parametri slaganja podataka s modelom upucuju na dobro slaganje, a iznimka je statisti¢cka znacajnost
hi-kvadrat testa, koja nema veliku teZinu jer je hi-kvadrat test osjetljiv na broj sudionika. Sva zasi¢enja Cesti-
ca pretpostavljenim faktorom znacajna su i ve¢inski veca od .50. te su ostale psihometrijske karakteristike
skale zadovoljavajuée (Cronbach alfa pojedinih subskala iznosi u rasponu visokih .80 do .92). Rezultati kon-
firmacijske faktorske analize sa 6-faktorskim modelom Skale COVID stresa prikazani su na Slici 1.
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Provedenom konfirmacijskom faktorskom analizom potvrdeno je kako se skala sastoji od 36 Cestica
rasporedenih u Sest faktora: opasnost, socioekonomske posljedice, ksenofobija, zaraza, traumatski stres i kom-
pulzivno provjeravanje. Cronbach alfa koeficijent pokazuje kako sve subskale imaju zadovoljavajuce razine
interne konzistencije.

4.2. Osjetljivost

Normalnost distribucije provjerena je vizualnom inspekcijom QQ-dijagrama. Dobivene vrijednosti
upucuju na znacajno odstupanje distribucije rezultata od normalne uz tendenciju grupiranja rezultata oko
nizih vrijednosti, te upucuju na pozitivno asimetri¢nu distribuciju. Kao dodatni kriteriji provjereni su indek-
si asimetri¢nosti koji se nalaze unutar raspona vrijednosti od +/-3 te indeksi spljostenosti Cije su vrijednosti
unutar raspona od +/-10 Sto upucuje na nepostojanje ekstremnih odstupanja navedenih parametara (Kline,
2005). U Tablici 3 prikazani su detaljni deskriptivni parametri Skale COVID stresa.

Tablica 3
Prikaz deskriptivnih parametara i indeksa normalnosti distribucije subskala Skale COVID stresa i ukupnog
rezultata (N = 638)

M SD IA (SE) IS (SE) Cronbach a
Opasnost 8.76 5.97 0.27 ((10) -0.69(.19) .89
Socioekonomske posljedice 2.27 4.02 255(10) 7.85(19) .92
Ksenofobija 5.73 5.53 1.01(.10) 0.48(19) .91
Zaraza 5.70 5.24 1.07 (.10) 0.77(.19) .92
Traumatski stres 3.21 4.58 2.09 (.10) 4.50(19) .92
Kompulzivno provjeravanje 6.56 5.08 0.76 (10) 0.28(.19) .80
Ukupni stres 1.04 1.04 0.74 (.10) -0.19(19) .95

Napomena. M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; IA = indeks asimetri¢nosti; IS = indeks
spljoStenosti, SE = standardna pogreska

4.3. Pouzdanost

Svi koeficijenti unutarnje konzistencije visi su od .80 te upucuju na visoke razine pouzdanosti skale
(Tablica 3). Stoga Skala COVID stresa adaptirana na hrvatskom uzorku ima zadovoljavaju¢u unutarnju kon-
zistentnost i predstavlja pouzdan mjerni instrument.

4.4. Kriterijska valjanost

U prilog kriterijskoj valjanosti Skale COVID stresa navedeni su koeficijenti korelacija utvrdeni izme-
du subskala te ukupnog rezultata Skale COVID stresa i konstrukata psiholoske otpornosti te nade u budu¢-

nost. Rezultati odnosa navedenih varijabli prikazani su u Tablici 4.
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Tablica 4
Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu stresa u vrijeme pandemije koronavirusa te psiholoSke
otpornosti i nade u buduénost (N = 638)

Psiholoska otpornost Nada u buduénost
Opasnost =21 -.08"
Socioekonomske posljedice -15" -.08"
Ksenofobija =21 -.06
Zaraza -25" -11
Traumatski stres =27 -.10°
Kompulzivno provjeravanje -14" -.01
Ukupni stres -.28" -.05

Napomena.p < .05

Dobivene korelacije pokazuju kako su zasebni mjereni faktori stresa i ukupne razine stresa u vrije-
me pandemije koronavirusa negativno povezani sa psiholoskom otpornos¢u. Pojedinci koji navode da ima-
ju izrazeniji strah od opasnosti virusa COVID-19, socioekonomskih posljedica virusa, ksenofobije, straha
od zaraze, simptoma traumatskog stresa i kompulzivnog provjeravanja te su opéenito viSe pod stresom u
vrijeme pandemije koronavirusa, navode niZe razine psiholoSke otpornosti. Nadalje, utvrdena je negativ-
na povezanost izmedu straha od opasnosti virusa COVID-19, socioekonomskih posljedica virusa, zaraze te
simptoma traumatskog stresa i nade u buduénost. Pojedinci koji imaju izrazeniji strah od opasnosti viru-
sa COVID-19, socioekonomskih posljedica virusa, zaraze te izraZenije simptome traumatskog stresa navo-
de manje izrazenu nadu u budu¢nost. Medutim, nije utvrdena povezanost izmedu izraZenosti ksenofobije,
kompulzivnog provjeravanja te ukupne razine stresa u vrijeme pandemije koronavirusa i nade u budu¢nost.
Navedene odnose treba provjeriti u daljnjim istrazivanjima na ve¢im i heterogenijim uzorcima.

Zaklju¢no, provedenom faktorskom analizom potvrdeno je postojanje Sest faktora (opasnost od vi-
rusa, socioekonomske posljedice virusa, ksenofobija, zaraza, traumatski stres, kompulzivno provjeravanje)
u kojima je rasporedeno 36 tvrdnji od kojih se sastoji skala. Hrvatska verzija Skale COVID stresa ima struk-
turu koju navode autori skale (Taylor i sur., 2020). Takoder, utvrdeni indikatori pouzdanosti i valjanosti su-
bskala i skale u cijelosti upucuju na zadovoljavajuce psihometrijske karakteristike skale te je primjena Skale
COVID stresa opravdana i pozeljna u daljnjim istrazivanjima. Takoder, uporaba ove skale korisna je ne samo
za potrebe znanstvenih istraZivanja u podrudju ve¢ i kao pomo¢ pri evaluaciji u savjetodavnom i terapijskom
radu u procesu adaptacije i umanjivanju psiholoskih poteskoca osoba izazvanih pandemijom koronavirusa.
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Skala COVID stresa

Sljedece tvrdnje odnose se na pitanja o razlic¢itim brigama koje ste mozda dozivjeli tijekom posljed-

njih sedam dana, a povezane su sa situacijom pandemije koronavirusa. U sljedeé¢im se izjavama COVID-19

naziva ,virus“ Molimo Vas da zaokruzite broj koji najbolje izrazava VaSe slaganje sa svakom od navedenih

tvrdnji. Koristite se skalom na kojoj brojevi znace sljedece:

0 1 2 3 4
Nimalo Malo Umjereno Mnogo Izuzetno
1. Zabrinut/a sam da ¢u se zaraziti virusom. 01 2 3 4
2. Zabrinut/a sam da svoju obitelj ne mogu sacuvati od virusa. 01 2 3 4
Zabrinut/a sam da zdravstveni sustav nije u mogu¢nosti zastititi moje najmilije
3. , 01 2 3 4
od virusa.
4. Zabrinut/a sam da me zdravstveni sustav nije u moguénosti zastititi od virusa. 01 2 3 4
5 Zabrinut/a sam da osnovna higijena (npr. pranje ruku) nije dovoljna da me 012 3 4
" zastiti od virusa.
6. Zabrinut/a sam da socijalno distanciranje nije dovoljno kako bih se zastitio/laodvirusa. 0 1 2 3 4
7. Zabrinut/a sam da ¢e u trgovinama ponestati hrane. 01 2 3 4
8. Zabrinut/a sam da ¢e se trgovine prehranom zatvoriti. 01 2 3 4
9. Zabrinut/a sam da e u trgovinama ponestati sredstava za CiS¢enje i dezinfekciju. 0 1 2 3 4
10. Zabrinut/a sam da ¢e u trgovinama ponestati lijekova protiv prehlade ili gripe. 012 3 4
11. Zabrinut/a sam da ¢e u trgovinama ponestati vode. 012 3 4
12. Zabrinut/a sam da ¢e u ljekarnama ponestati lijekova na recept. 01 2 3 4
13. Zabrinut/a sam da stranci Sire virus u mojoj zemlji. 012 3 4
14 Kad bih otiSao/la u medunarodni restoran bio/bila bih zabrinut/a zbog 012 3 4
" mogucnosti zaraze virusom.
15. Zabrinut/a sam zbog kontakta sa strancima jer mozda imaju virus. 012 3 4
16 Kad bih se susreo/la s osobom iz strane drZzave, brinuo/la bih se da bi mogla 012 3 4
" imati virus.
17. Kad bih bio/la u liftu s grupom stranaca, brinuo/la bih se da su zarazeni virusom. 0 1 2 3 4
18. Zabrinut/a sam da stranci Sire virus jer oni nisu ¢isti kao mi. 012 3 4
Zabrinut/a sam da bih se mogao/la zaraziti virusom ako dodirnem predmet na
19. . ) N . 012 3 4
javnom mjestu (npr. rukohvat, rucku na vratima).
Zabrinut/a sam da bih se mogao/la zaraziti virusom ako netko kaSlje ili kise
20. .. 012 3 4
blizu mene.
21. Zabrinut/a sam da ¢e me ljudi oko mene zaraziti virusom. 01 2 3 4
22. Zabrinut/a sam da ¢u se pri gotovinskim transakcijama zaraziti virusom. 012 3 4
23 Zabrinut/a sam da bih se mogao/la zaraziti virusom ako koristim gotovinu ili 012 3 4
" aparat za karti¢no placanje.
24. Zabrinut/a sam da su moju postu kontaminirali rukovatelji poStom. 012 3 4

29



Zbirka psihologijskih skala i upitnika - Svezak XI.

me tijekom posljednjih sedam dana. Koristite se skalom na kojoj brojevi znace sljedece:

Molimo, procitajte svaku sljede¢u tvrdnju i navedite koliko ste Cesto dozivljavali navedene proble-

0 1 2 3 4
Nikad Rijetko Ponekad Cesto Gotovo uvijek

25 Imao/la sam problema s koncentracijom jer sam neprestano razmisljao/la 0 1 2 3
* ovirusu.

26 Uznemirujuc¢e mentalne predodzbe o virusu padale su mi na pamet protiv 0 1 2 3
" moje volje.

27 Imao/la sam poteSkoca sa spavanjem jer sam bio/bila zabrinut/a zbog 0 1 2 3
" virusa.

28. Razmisljao/la sam o virusu kada nisam namjeravao/la. 0 1 2 3

29 Podsjetnici na virus prouzrocili su mi tjelesne reakcije poput znojenja ili 0 1 2 3
" lupanja srca.

30. Sanjao/la sam ruzne snove o virusu. 0 1 2 3

Sljedece se tvrdnje odnose na ucestalost traZenja i provjeravanja informacija o bolesti COVID-19.

Navedite koliko ste Cesto ¢inili sljedece tijekom posljednjih sedam dana.

Koristite se skalom na kojoj brojevi znace sljedece:

0 1 2 3

Nikad Rijetko Ponekad Cesto

4

Gotovo uvijek

Trazio/la sam na internetu nacine lijeCenja bolesti COVID-19.

Pitao/la sam zdravstvene djelatnike (npr. lije¢nike ili ljekarnike) za savjet
o bolesti COVID-19.

Provjeravao/la sam imam li simptome zaraze boles¢u COVID-19 (npr.
mjerenje temperature).

VID-19.

Provjeravao/la sam objave na drustvenim mrezama u vezi s bolesti COVID-19.

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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Skala motiva koristenja dating aplikacija'

Izvorni instrument: Tinder Motives Scale (TMS; Timmermans i De Caluwé, 2017)
Adaptirale i priredile: DraZena Vukicevi¢ i Ivana Macuka

1. Teorijska osnova

Aplikacije za upoznavanje partnera putem interneta, dating aplikacije, kreirane su s ciljem povezi-
vanja pojedinaca sa zajednickim interesima. RijeC je o location based real time (LBT) aplikacijama koje se
koriste trenuta¢nom lokacijom korisnika i njihovom medusobnom udaljenosti (Sumter i sur, 2017). Sli¢no
kao na drustvenim mreZama, profili korisnika na dating aplikacijama sadrZze ime, dob, spol, njihove interese
te nekoliko fotografija. Takoder, korisnici samostalno odabiru kriterije (spol, dob, udaljenost) pretrazivanja
drugih korisnika aplikacije. Na temelju tih podataka, aplikacija pronalazi korisnike (potencijalne partnere)
koji odgovaraju postavljenim parametrima te se njihovi profili prikazuju na korisnikovu zaslonu ekrana. Ako
se pojedincu osoba prikazana na slici (ne)svida, preko zaslona ekrana s pomocu tipke za odabir (swipe right
ili swipe left) iskazuje svoje dojmove o osobi. Na podrucju Hrvatske uvjerljivo najpopularnija dating aplika-
cija je Tinder, dok je Badoo druga najcesce koristena aplikacija za upoznavanje partnera (Antolkovi¢, 2018;
Koncarevié, 2020). Klju¢ za razumijevanje funkcija koje dating aplikacije pruzaju svojim korisnicima leZi u
razumijevanju motiva za koristenje samih aplikacija. Upravo teorija koristenja i gratifikacije (Katz, Blumler
i Gurevitch, 1973) objasnjava odnos motiva i ishoda koriStenja dating aplikacija. Prema navedenoj teoriji,
potrebe pojedinca utjeCu na njegovu uporabu medija, a ishodi korisStenja posljedi¢no utjecu na daljnje ko-
riStenje medijskog sadrzaja (Ruggiero, 2000). Pretpostavka teorije jest da pojedinci traze medije koji ispu-
njavaju njihove potrebe i dovode do konacnog zadovoljstva (Whiting i Williams, 2013). Karakterizirajuci
korisnike kao aktivne, pronicljive i motivirane za odabir i koriStenje medija, teorija koristenja i gratifikacije
daje bolji uvid u razumijevanje razlic¢itih ponasanja, ishoda i percepcije koriStenja medija (Katz i sur,, 1973).
Istrazivanja upucuju na razlike u motivima za koriStenje dating aplikacija kod muskaraca i Zena te kod ra-
zli¢itih dobnih skupina. Muskarci se CeS¢e od Zena koriste dating aplikacijama za pronalazak seksualnih
partnera, dok Zene i stariji korisnici u vecoj mjeri putem aplikacija traze prijateljstvo (Ranzini i Lutz, 2017).
Nadalje, starije odrasle osobe u ve¢oj mjeri nego mladi izvjeStavaju o potrazi seksualnih ili bracnih partnera
putem interneta (Stephure i sur, 2009). Ruggiero (2000) navodi kako se pojedinci koriste online dating
aplikacijama s ciljem zadovoljenja odredenih potreba poput stvaranja drustvenog identiteta, komunikacije
i socijalizacije. Nadalje, Gatter i Hodkinson (2016) ponudili su cetiri razli¢ite kategorije motiva korisnika za
ukljucivane u online dating sferu, a to su komunikacija, afirmacija, razvijanje bliskosti i zabava.

2. Opis skale

Skala motiva koriStenja dating aplikacija (Tinder Motives Scale, TMS) autora Timmermansa i De
Caluwéa (2017) u originalnoj se verziji upotrebljava za ispitivanje motiva koristenja dating aplikacije Tin-
der. Skalu su za potrebe ovog istrazivanja prevela s engleskoga na hrvatski jezik tri nezavisna prevoditelja
te je konsenzusom dogovoren konacan prijevod Cestica. [ako je TMS skala namijenjena za ispitivanje motiva
koristenja aplikacije Tinder, u ovom istrazivanju pitanja su formulirana na nac¢in da se odnose na opéenito

1 Skala motiva KoriStenja dating aplikacija dostupna je za slobodno korisStenje u istrazivacke svrhe. Za prijevod i koristenje skale
dobivena je suglasnost autora. Hrvatska adaptirana verzija slobodno se moze upotrebljavati u istrazivacke svrhe.
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koristenje dating aplikacija, a ne isklju¢ivo Tindera. TMS sastoji se od ukupno 58 Cestica rasporedenih u
13 faktora: seksualno iskustvo (6 tvrdnji), seksualna orijentacija (3 tvrdnje), pritisak vrs$njaka (3 tvrdnje),
distrakcija (3 tvrdnje), zabava (7 tvrdnji), trazenje veze (5 tvrdnji), putovanje (5 tvrdnji), bivsi partner/ica
(3 tvrdnje), socijalizacija (4 tvrdnje), socijalno odobravanje (6 tvrdnji), znatiZelja (3 tvrdnje), flertovanje (6
tvrdnji) i pripadanje (4 tvrdnje). Svaki faktor oznacava odredeni motiv za koriStenje dating aplikacija i pred-
stavlja zasebnu subskalu. Sudionici na Likertovoj ljestvici od 7 stupnjeva oznacavaju slaganje s pojedinom
tvrdnjom, pri ¢emu 1 oznacava izrazito se ne slazem, a 7 izrazito se slaZem. Rezultat sudionika odreduje se
na pojedinoj subskali kao prosjek odgovora pripadajucih tvrdnji. Teoretski, najvisi rezultat koji sudionik
moZe postiéi na svakoj subskali je 7, a najniZi 1, a visi rezultat oznacava vecu izraZenost mjerenog motiva za
koriStenje dating aplikacija.

Tablica 1
Redni broj tvrdnji i njihova pripadnost pojedinoj subskali (TMS)

Ukupan broj tvrdnji Pripadajuce tvrdnje

(n=158)
Seksualno iskustvo 6 5,11, 14, 25, 33, 46
Seksualna orijentacija 3 3,37,47
Pritisak vrSnjaka 3 1, 28,50
Distrakcija 3 9,21, 23
Zabava 7 13, 15,18, 22, 38, 44, 55
TraZenje veze 5 19, 30, 34, 43, 45
Putovanje 5 8, 26,40, 49,52
Bivsi partner/ica 3 17,20,58
Socijalizacija 4 2,27,51,53
Socijalno odobravanje 6 7,10,12, 32,39, 42
Znatizelja 3 4,16, 29
Flertovanje 6 6,24, 35,41,48,57
Pripadanje 4 31, 36,54, 56

3. Opis uzorka

Validacija hrvatske verzije Skale motiva koriStenja dating aplikacija provedena je na prigodnom
uzorku od 165 odraslih osoba, korisnika dating aplikacija. Kako bismo zahvatili korisnike dating aplikacija,
sudionici su prvotno trebali odgovoriti na pitanje jesu li upoznati s terminom dating aplikacija te jesu li se
ikada njima koristili. Takoder, postavljeno je nekoliko pitanja o navikama koriStenja dating aplikacija poput
koriStenih aplikacija, perioda koriStenja, Cestine provjeravanja profila te vremena provedenog na aplikaciji
tijekom jedne sesije. Ve¢inu uzorka Cine Zene, ¢ak 81.82 % (N = 135), a muskarci su znatno manje zastu-
pljeni, 18.18 % (N = 30) u ukupnom uzorku. Prosje¢na dob sudionika je 26 godina (M = 25.97, SD = 5.23)
uz raspon dobi od 18 do 65 godina. Vec¢ina sudionika navodi da je heteroseksualne orijentacije, preciznije
89.09 % (N = 147), medu kojima je 121 Zena i 26 muskaraca. Nadalje, 10.3 % (N = 17) sudionika, tj. 13 Zena
i 4 muskarca navode homoseksualnu ili biseksualnu orijentaciju, a jedna se sudionica nije izjasnila. Nesto
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manje od polovine sudionika, 46.67 % (N = 77) navelo je da trenuta¢no nisu u partnerskom odnosu, a go-
tovo 53 % (N = 88) njih je u vezi ili braku. Nitko od sudionika nije bio razveden ili udovac/ica u trenutku
ispitivanja. Kada je rije¢ o popularnosti dating aplikacija medu sudionicima, najpopularnije dating aplikacije
su Tinder i Badoo, dok manji broj sudionika ima profile na drugim dating aplikacijama (OKCupid, Bumble,
Grindrisli¢no). Nadalje, veéina se sudionika koristi dating aplikacijama u periodu od mjesec dana ili izmedu
mjesec dana i pola godine, a neSto manje od polovine sudionika (N = 71) ne provjerava svoj profil na dating
aplikacijama svakodnevno.

4. Psihometrijska svojstva

4.1. Faktorska struktura

Latentna struktura Skale motiva koriStenja dating aplikacija (Tinder Motives Scale, TMS) provje-
rena je konfirmacijskom faktorskom analizom u programu Mplus 6 (Muthén i Muthén, 2010). Procjene
dobivenih parametara obavljene su s pomocu algoritma maksimalne vjerojatnosti (engl. Maximum Likeli-
hood), a koriSteni pokazatelji slaganja modela s podatcima su: CFI (engl. Comparative Fit Index), TLI (engl.
Tucker-Lewis Index), RMSEA (engl. Root-Mean-Square Error of Approximation) i SRMR (engl. Standardized
Root-Mean-Square Residual). Vrijednosti CFI i TLI jednake ili ve¢e od .90 (Marsh i sur.,, 1988), SRMR i RMSEA
vrijednosti koje se kre¢u u rasponu od .05 do .10 (Brown i Cudeck, 1993), te omjer hi-kvadrata (x?) i broja
stupnjeva slobode (relativni hi-kvadrat indeks) ¢ija je vrijednost u rasponu od 1 do 5 upucuju na prihvatljivo
pristajanje modela podatcima (Hu i Bentler, 1999; Tabachnick i Fidell, 2007). Provjeren je model s trinaest
latentnih faktora, a indeksi slaganja modela s podatcima su prikazani u Tablici 2.

Tablica 2
Indeksi slaganja modela s podatcima (N = 165)
Indeksi 2 df X2/df  CFI TLI RMSEA [90% C.L] SRMR
slaganja
2908.78 1517 192 .81 .79 .08 .07-.08 .09

Analizom podataka je utvrdeno da model koji pretpostavlja trinaest faktora motivacije za koristenje
dating aplikacija pristaje podatcima prema RMSEA indeksu i x?/df omjeru. RMSEA indeks iznosi .08, odno-
sno veci je od .05, a manji od .10, dok je omjer hi-kvadrata i stupnjeva slobode niZi od 3. Ostali parametri
CFI = .81, TLI =.79 i SRMR = .09 upucuju na to da pretpostavljeni model ne odgovara podatcima. Drugim
rije¢ima, opazene vrijednosti CFI i TLI nisu ve¢e od zadanog kriterija .90, a SRMR vrijednost je veca od pret-
postavljene .08. Medutim, budu¢i da je ovo prva primjena TMS skale na hrvatskom uzorku odraslih osoba, te
da je uzorak prigodan i malen, odluceno je da ce faktorska struktura od trinaest faktora (kako autori skale
navode) biti prihvaéena. Faktorska zasi¢enja pojedinih Cestica statisticki su znacajna i kre¢u se u rasponu od
41 do .96. Zasicenja pojedinih indikatora latentnim konstruktom prikazana su u Tablici 3.
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Tablica 3

Rezultati konfirmacijske faktorske analize Skale motiva koristenja dating aplikacija (TMS) (N = 165)

Tvrdnje

Standardizirana
faktorska zasiéenja

Seksualno iskustvo

Za povecanje seksualnog iskustva. 82"
Kako bih vidio/jela koliko je lako pronaci seksualnog partnera. 59"
Kako bih pronasao/la nekog samo na jednu no¢. .89™
Za pronalazak ljubavnika/ljubavnice. 66"
Za pronalazak prijatelja s povlasticama. .86™
Kako bih ostvario/la seksualnu fantaziju. .86™
Seksualna orijentacija

Za povezivanje s drugim osobama iste seksualne orijentacije. 717
Za upoznavanje slobodnih osoba sli¢ne seksualne orijentacije. .84™
Za upoznavanje osoba iste seksualne orijentacije. 86"
Pritisak vr$njaka

Zbog preporuke prijatelja. 56"
Jer mi je netko drugi napravio profil na dating aplikaciji. 417
Jer su moji prijatelji mislili da bih se trebao/la koristiti dating aplikacijom. 82"
Distrakcija

Kao pauzu od posla ili u¢enja. 60"
Za odgadanje stvari koje bih trebao/la raditi (raditi, uditi...). 67"
Za borbu protiv dosade od posla i u¢enja. 96™
Zabava

Jer vrijeme brZe prolazi kad mi je dosadno. 79"
Da me okupira. 73"
Jer nemam nista bolje za raditi. 62"
Kako bi mi vrijeme proslo. 92"
Za opustanje. 56"
Jer je zabavno. 46"
Za zabavu. 517
Trazenje veze

Kako bih upoznao/la buduceg bra¢nog partnera (supruga ili suprugu). 79"
Kako bih prona$ao/la ljubav. 92"
Za pronalazak nekog za ozbiljnu vezu. .90™
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Kako bih pronasao/la nekog za hodanje. .89"
Kako bih uspostavio/la emocionalnu povezanost s nekim. .89"
Putovanje

Za dobivanje preporuka od mjestana (restorani, klubovi...) kada putujem. .61™
Za laksi pronalazak osoba za zabavu u stranoj drzavi ili mjestu. 84"
Za prosirenje drustvene mreze kada sam u inozemstvu. .89"
Za upoznavanje drugih turista/mjeStana kada sam u stranoj drzavi. 90™
Kako bih doznao/la za najbolja mjesta od mjestana. 74"

Bivsi partner/ica

Kako bih manje mislio/la na biv§eg partnera/icu. 96"
Kako bih prebolio/ljela bivSeg partnera/icu. 87"
Da viSe ne usmjeravam paznju na bivSeg partnera/icu. 93"
Socijalizacija

Kako bih stekao/la nove prijatelje. 52"
Kako bih razgovarao/la s osobama koje osobno ne poznajem. 57"
Za upoznavanje novih ljudi. 61"
Kako bih prosirio/la drustvenu mreZzu. 75"

Socijalno odobravanje

Za dobivanje potvrde od drugih. 75"
Zajacanje ega. 83"
Za dobivanje paznje. 84"
Kako bih vidio/jela koliko sam poZeljan/na. 81"
Za dobivanje komplimenata. 91"
Kako bih bolje procijenio/la vlastitu privla¢nost. 84"
Znatizelja

[z znatiZelje. .60™
Kako bih vidio/jela kakva je aplikacija. .88"
Kako bih isprobao/la aplikaciju. .83™
Flertovanje

Za poboljsanje socijalnih vjestina. 61"
Kako bih naucio/la flertovati. .88™
Za poboljsanje vjestina flertovanja. .93™
Jer je ugodnije napraviti prvi korak preko dating aplikacije. 50"
Jer je tesko razgovarati s ljudima u stvarnom Zivotu. 43"
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Za podizanje samopouzdanja u vezi s mojim socijalnim vjestinama. 76™
Pripadanje

Jer se svi koriste dating aplikacijama. 60"
Kako bih bio/la cool. 87"
Jer je to hir. 56"
Jer Zelim biti u trendu. .86™

Napomena. Faktorska zasi¢enja znacajna su uz **p <.01

S ciljem provjeravanja strukture Skale motiva koristenja dating aplikacija (TMS) provjerene su me-
dusobne korelacije latentnih faktora. Dobivene vrijednosti prikazane su u Tablici 4.

Tablica 4
Prikaz interkorelacija latentnih faktora (N = 165)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.

1. Seksualno iskustvo 40" 15" .04 .10 .07 .34™ .10 .03 45" -05 .41 .33"

2. Seksualna orijentacija - A1 -177 -03 477 11 18" 237 29" 14 36" 17
3. Pritisak vrsnjaka - 12 .23 18" 317 30" .24 .25 23" 19" .54
4. Distrakcija - 76" -10 277 200 36" .33" .34" 28" 41"
5. Zabava - -09 24" 21" 40" 46" 49" 38" 45"
6. TraZenje veze - A5 377 227 23" -06 .317 .23"
7. Putovanje - .18 42" 33" .06 .33 467
8. Bivsi partner/ica - 237 237 11 25" 397
9. Socijalizacija - .32" 32" 46" 317
i;)r.ljs:cijalno odobra- . 29" 66" 53"
11. Znatizelja - 21 247
12. Flertovanje - AT

13. Pripadanje -

Napomena. **p <.011 *p <.05

Iz Tablice 4 vidljivo je da su svi faktori znacajno pozitivno povezani s faktorima socijalno odobravanje, flerto-
vanje i pripadanje. [znimka je faktor seksualno iskustvo koji nije znacajno povezan s faktorom socijalizacije, dok ostali
jesu. Ujedno, svi faktori, osim faktora seksualno iskustvo i znatiZelja, pozitivno su povezani s faktorom bivsi partner/
ica. Nadalje, faktor pritisak vrsnjaka je statisticki znacajno pozitivno povezan sa svim faktorima izuzev faktora sek-
sualna orijentacija i distrakcija. Uz navedene znacajne povezanosti, faktor seksualnog iskustva je znacajno pozitivno
povezan s faktorima seksualna orijentacija i putovanje. Takoder je utvrdena statisticki znacajna negativna poveza-
nost faktora seksualne orijentacije i distrakcije, dok je medu faktorom traZenja veze utvrdena statisticki znacajna
pozitivna povezanost. Izmedu ostalog, utvrdena je i statisticki znacajna pozitivna povezanost faktora distrakcije s fak-
torima zabava, putovanje i znatiZelja. Istodobno, faktor zabave je znacajno pozitivno povezan s faktorima putovanje i
znatiZelja. Kao Sto je vidljivo u Tablici 4, dobiveni obrasci korelacija kre¢u se u rasponu od neznacajnih .04 do visokih
.76. Utvrdene su uglavnom niZe i umjerene povezanosti koje upucuju na dobru diskriminativnu valjanost subskala.
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4.2. Osjetljivost

Normalnost distribucija provjerena je Kolmogorov-Smirnovljevim testom te dobivene vrijednosti
pokazuju kako distribucije trinaest ispitivanih faktora odstupaju od normalne krivulje (Tablica 5). Rezul-
tati na faktorima seksualno iskustvo, pritisak vr$njaka, putovanje, bivsi partner/ica, socijalno odobravanje
i pripadanje imaju blago pozitivno asimetricnu distribuciju rezultata, tj. grupiraju se oko nizih vrijednosti.
S druge strane, distribucija rezultata na subskalama seksualna orijentacija, zabava, distrakcija, socijalizaci-
ja i znatiZelja upucuju na negativnu asimetri¢nost distribucija. Odnosno, rezultati na tim faktorima imaju
tendenciju grupiranja oko visih vrijednosti. Zatim, distribuciju rezultata na subskalama traZenje veze i fler-
tovanje mozemo okarakterizirati kao blago negativno asimetri¢ne. Premda rezultati Kolmogorov-Smirnov-
ljeva testa upucuju na odstupanje distribucija rezultata na subskalama TMS skale od normalne distribucije,
uzimajuéi u obzir indekse asimetri¢nosti i spljostenosti (asimetri¢nost < 3, spljostenost < 10) (Kline, 2005),
mozemo zakljuciti da svi faktori zadovoljavaju kriterije za koristenje parametrijskih analiza.

Tablica 5
Prikaz deskriptivnih parametara subskala Skale motiva koristenja dating aplikacija (TMS), (N = 165)
IA IS

Subskale n M SD  Raspon K-Sd D (SE) (SE) Cronbach a
Seksualno 6 275 170  1-7 16 <01 078(19)  -0.57(38) 89
iskustvo
Seksualna 3 423 203 17 15 <01 -030(19) -1.30(38) 85
orijentacija
Pritisak 3 244 131 17 15 <01 074(19)  0.10(.38) 59
vrsnjaka
Distrakcija 3 411 1.76 1-7 .13 <.01 -0.24 (.19) -0.97 (.38) .81
Zabava 7 441 137 17 09 <15 -036(19) -0.45(.38) 86
TraZenjeveze 5 3.88 194  1-7 09 <20 -0.06(19) -1.27(.38) 94
Putovanje 5 245 164 @ 1-7 23 <01 083(19) -0.51(.38) 89
Bivsi

. 3 265 195 17 26 <01 076(19) -0.89(.38) 94
partner/ica
Socijalizacija 4 435 148 1-7 .09 <.10 -0.48 (.19) -0.29 (.38) 72
Socijalno 6 315 182 17 13 <01 047(19)  -1.00(:38) 93
odobravanje
ZnatiZelja 4 529 127 17 16 <01 -0.99(19)  0.57(38) 79
Flertovanje 6 3.63 153 1-7 .09 <.20 -0.01 (.19) -0.90 (.38) .85
Pripadanje 4 231 138 17 17 <01 1.21(19)  0.96(:38) 79

Napomena. n = broj Cestica; K-S d = Kolmogorov-Smirnovljev d indeks; /A = indeks asimetri¢nosti;
IS = indeks spljoStenosti; SE = standardna pogreska

4.3. Pouzdanost

Provedene analize pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije upucuju na osrednju do izvrsno visoku
pouzdanost (Tablica 5). Koeficijenti unutarnje pouzdanosti Cronbach alfa kre¢u se od .59 do visokih .94.
Najnizu pouzdanost ima subskala pritisak vrsnjaka, a najviSu subskale trazenje veze i bivsi partner/ica.
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4.4. Kriterijska valjanost

U prilog kriterijskoj valjanosti Skale motiva koriStenja dating aplikacija (TMS) navedeni su koefici-
jenti korelacija utvrdeni izmedu postignutih rezultata na pojedinoj subskali i ishoda koristenja dating apli-
kacija (susreti uzivo, prijateljstva, romanti¢ne veze i seksualni odnosi) utvrdenih u istrazivanju Vukicevi¢
(2021). S obzirom na to da rezultati na varijabli ishoda koristenja dating aplikacija odstupaju od normalne
distribucije rezultata, za utvrdivanje odnosa medu navedenim varijablama koriSten je Spearmanov koefici-
jent korelacije (Tablica 6).

Tablica 6
Prikaz Spearmanovih koeficijenata korelacije ishoda koristenja dating aplikacija i subskala Skale motiva
koristenja dating aplikacija (TMS) (N = 165)

Ishodi koriStenja dating aplikacija

Susreti uZivo Prijateljstva Rorr‘llaer;ziéne Silésr?:;ini

Seksualno iskustvo 167 A1 .09 30"
Seksualna orijentacija .06 .03 13 16"
Pritisak vrSnjaka .01 .02 .09 -01
Distrakcija -.01 10 -.07 -14
Zabava .01 18 -.05 -.10
TraZenje veze 27" A7 .38" 30"
Putovanje 15 28" .05 .08

Bivsi partner/ica 197 .18’ 28" 19"
Socijalizacija 14 36" .07 -.04
Socijalno odobravanje .03 10 .01 .00

Znatizelja -20" -.03 -26" -32"
Flertovanje .04 A1 .05 -.00
Pripadanje -.02 .03 .07 .01

Napomena. Spearmanovi koeficijenti korelacije znacajni suuz “p <.011i°p <.05

Rezultati korelacijskih odnosa prikazanih u Tablici 6 pokazuju da je svaki od ishoda koristenja da-
ting aplikacije povezan s barem trima motivima koriStenja dating aplikacija. Korisnici koji su izvjeStavali o
vecem broju susreta uzivo s drugim korisnicima dating aplikacija ujedno su naveli izraZenije motive sek-
sualnog iskustva, traZenja veze ili bivSeg partnera/ice. Zatim, oni korisnici dating aplikacija koji se koriste
aplikacijama radi zabave, traZenja veze, putovanja, bivSeg partnera/ice te socijalizacije sklopili su viSe prija-
teljstava s drugim korisnicima dating aplikacija. Kao Sto je pretpostavljeno, korisnici s istaknutim motivom
trazenja veze navode i veci broj ostvarenih romanti¢nih veza s drugim korisnicima, te se dodatno utvrdila i
povezanost s motivom bivsi partner/ica. Zatim, oni korisnici koji imaju izrazene motive seksualnog iskustva,
seksualne orijentacije, traZenja veze i bivSeg partnera/ice, izvijestili su o stupanju u seksualni odnos s ve¢im
brojem drugih korisnika dating aplikacija u odnosu na korisnike kod kojih su navedeni motivi manje izraze-
ni. ZnatiZelja kao motiv koriStenja dating aplikacija negativno je povezana sa susretima uzivo, romanti¢nim
vezama i seksualnim odnosima kao ishodima koristenja dating aplikacija.
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Naposljetku, vazno je navesti ogranicenja povezana s uzorkom. Naime, validacija Skale motiva koriStenja
dating aplikacija (TMS) provedena je na prigodnom i relativno malenom uzorku od 165 ispitanika, a udio muska-
raca je osobito nizak. Ujedno, medu sudionicima je nejednaka zastupljenost osoba heteroseksualne, homoseksu-
alne i biseksualne orijentacije, $to je moglo utjecati na njihove motive i navike koristenja dating aplikacija.

Zakljucno, na temelju provedene konfirmacijske faktorske analize Skale motiva koriStenja dating apli-
kacija (TMS) potvrdena je originalna faktorska struktura skale. Utvrdeni indikatori pouzdanosti i valjanosti
skale upuéuju na zadovoljavajuce psihometrijske karakteristike skale te je daljnja primjena TMS skale oprav-
danai pozeljna u daljnjim istrazivanjima, osobito na ve¢im uzorcima odraslih osoba korisnika dating aplikacija.
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Sljedece tvrdnje odnose se na razlicite motive za koriStenje dating aplikacija. Molimo Vas da zaokruzite broj
na ljestvici od 1 do 7 koji najbolje izrazava Vase slaganje sa svakim od navedenih motiva. Koristite se ljestvi-
com na kojoj brojevi znace sljedece:

1 2 3 4 5 6 7

Izrazitose  Uglavhomse  Doneklese NitiseneslaZzem Doneklese Uglavnom Izrazito se
ne slazem ne slazem ne slazem niti se slazem slazem se slaZzem slazem

Koristim se dating aplikacijama:

Zbog preporuke prijatelja. 1234567
Kakobih stekao/lanove prijatele. 1234567
Wi;‘povezivz;;lujue s drugirk;lm(‘)sobamé'lmi;te seksua'l‘i‘f‘l“e orijenééije. """""""" 1 2"3 45 67 :
emativele. 1234567
Zapovelanje seksualnogiskustva. 1234567
Zapobolifanje socijalnih vjestina., 1234567
Zadobivanje potvrde od drugh. 1234567
* 7a dobivanje preporuka od mjeStana (restorani, Klubovi..) kada putujem. 1234567
Kao pauzu ga‘“posla ili ;‘é;‘anja. """""""""""""""""""" 1 2"3 45 67 :
Zajatanieega. 1234567
Kako bih Vié'i“(‘)/ jela kol'i'l‘;(‘) je lako ";')‘;‘()nac'i sek;;alnog pé;;ﬁ;lera. """""""" 1 2"3 45 67 i
Zadobivanje paznje. 1234567
..‘.‘]';;‘Vl'ijeme”l“)“r"‘ie prolazk‘iml;ad mi je"assadno. """""""""""""""" 1 ZH?: 45 67 :
Kakobih pronasao/lanekog samo najednunoé. 1234567
Dameokuwpia. 1234567
Kakobihvidio/jela kakva je aplikacija. 1234567
Kako bih manje mislio/la na bivieg partnerafic. 1234567
Jernemam nigtabolje za radiei. 1234567
Kako bih u[;;);nao /la b;'(‘i“uéeg bréégog partnué‘rk:z;l (supru;c‘g“z;lmili supruél‘ij. """" 1 ZH?: 45 67 :
Kakobih prebolio/ljelabiveg partnerafica. 1234567
7a odgadanje stvari koje bih trebao/la raditi (raditi, utiti..). 1234567
Kakobimivrjeme proglo. 1234567
Zaborbuprotiv dosade od posta i utenja. 1234567
Kakobih nautio/la flertovati. 1234567
Zapronalazakljubavnika/ljubavnice. 1234567
 Zalaksi pronalazak osoba za zabavu u stranoj drzavi i mjesta. 1234567
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1234-567

Jer mi je netko drugi napravio profil na dating aplikaciji 12 3 45 6 7
Kako bih 155;(‘)bao/la aéﬁkacuu """""""""""""""""""" 12 3 45 6 7 :
Kako bih pl:;);aéao/la l]ubav """""""""""""""""""" 12 3 45 6 7 :
]erse svi kc')ﬁl“;“ste datinémz‘i“pllkacua"r;;l """""""""""""""" 12 3 45 6 7 :
Kako bih Vlk‘ciklﬁ(‘)/]ela kol;l‘;(‘) sam poééhan/na """""""""""""""" 12 3 45 6 7 :
mi;‘pronalaz';‘l; prijateljkz‘;l'“; povlastlkégma """""""""""""""" 12 3 45 6 7 :
Wi;pronalaz';l; nekog Z;;‘Zbll]nu vezu """""""""""""""" 12 3 45 6 7 :
Wi'z‘awpoboljsa;]ﬁé Vjeétlna}l“(‘ertovan]; """"""""""""""""""" 12 3 45 6 7 i
Kako bih biﬂc;)la col. 12 3 45 6 7 :

1234-567

Za opuStanje 12 3 45 6 7
Wi;Hdoblvan];‘kompllmék‘r;;lta """""""""""""""""""" 12 3 45 6 7 :
mi;Hproswenjé"drustven“ewr“nreze kada sam u lnggemstvu """""""""""" 12 3 45 6 7 :
]er]e ugodr;rl"]“t‘e naprav1£1mi‘)rv1 koraﬂl';breko datmg aphka&ié """""""" 12 3 45 6 7 i
Kako bih bol]e proc1]er'1‘i£)u/la Vlast;;c; prlvlacn'c‘;;f """""""""""" 12 3 45 6 7 :
Kako bih pl:(;‘rkl‘asao/la rulHeHi(og za h(;(‘i;m]e """""""""""""""" 1234567 :
Jerjezabavno. 1234567
Kako bih USH[;;StaVIO/la;"ékl"l’lOCiOI’laikl"'l‘;l povezar"l"c');t S nek1r¥1 """""""""" 12 3 45 6 7 :

1234-567

Za upoznavanje osoba iste seksualne orijentacije 12 3 45 6 7
]er]e tesko';;‘zgovaratlk;ijudlma J;tvarnom;;/otu """""""""""" 12 3 45 6 7 :
mi;‘upoznav;;]e drugthHtkl‘irlsta/mj"é;tana kad;;ém u str;;()] driavi. 12 3 45 6 7 :
]ersu moji g;l‘]atel]l mlshll da blhy‘;; trebao /1;‘1;0rlstltl c)&mg aphk;;l‘]om """" 12 3 45 6 7 i
mi;‘upoznavg;l‘je novih l]udl """""""""""""""""""" 12 3 45 6 7 :
Kako bih dé%ﬁao/la za;‘lgjbol]a m']“(‘e;ta od m]éggéna """""""""""" 12 3 45 6 7 :
Kako bih pI:;);lI'IO/la d;;;tvenu mrezu """""""""""""""" 12 3 45 6 7 :
""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 1234567 :

Za zabavu 1234—567..
JerZelimbitiutrendu. 1234567
Wi'z;Hpodlzan];;amopou;(ién]a u Ve21s mojim ;(;éljalnlm ;/H];stmama """""""" 12 3 45 6 7 i
..‘.bék‘viée ne lg'é‘r"njeravarri})ﬁﬁnju nak‘gi"véeg part;;ra/icu. """""""""""" 1234567 i
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Izvorni instrument: Sources of Occupational Stress-14 Scale (SO0S-14, Kimbrel, Flynn,
Carpenter, Cammarata, Leto, Ostiguy, Kamholz, Zimering i Gulliver, 2015)
Adaptirali i priredili: Marko Gali¢ i Ana SliSkovié

1. Teorijska osnova

Stres u radu javlja se kao rezultat nesklada izmedu postavljenih radnih zahtjeva s jedne strane, te
znanja, sposobnosti i/ili oCekivanja pojedinca s druge strane, pri cemu dozivljeni nesklad smanjuje moguc¢-
nost suocavanja s radnim zahtjevima. (WHO, 2003). Osim radnih zahtjeva i karakteristika pojedinca, u pro-
cesu stresa, prema vecini teorijskih modela radnog stresa (npr. Karasekov model, Karasek i Theorell, 2010;
DRIVE model, Mark i Smith, 2008), vaZnu ulogu imaju kontrola i socijalna podrska (tzv. resursi). Naime,
negativni ishodi stresa izraZeniji su kod osoba koje nemaju kontrolu ili autonomiju nad vlastitim poslom i
radnim zadatcima te kod osoba koje nemaju dovoljnu podrsku od kolega i nadredenih.

Vatrogastvo je iznimno specificno zanimanje, a prema Medunarodnom udruZenju vatrogasnih za-
povjednika (2015) vatrogasci su u svojem poslu izloZeni razinama opasnosti i stresa neuobicajenima za ve-
¢inu zanimanja. U slucajevima prirodnih katastrofa, teroristickih napada te nesreca s velikim brojem Zrtava
vatrogasci uz ostale hitne sluzbe prvi izlaze na teren, a u obavljanju svojih svakodnevnih duznosti vatrogasci
se susrecu s brojnim opasnostima kao $to su razliciti zapaljivi materijali, izloZenost produktima izgaranja
te ozljede i smrt od izloZenosti pozaru. Osim toga, vatrogasci se u svojem poslu susreéu s prometnim ne-
sre¢ama, zlostavljanjima u obitelji, ubojstvima, samoubojstvima i drugim tragedijama. Prekovremeni rad,
nepredvidljivost smjenskog rada, visoko radno opterecenje, dugi periodi izbivanja od kuce, poteskoce sa
spavanjem, neredoviti obroci, nuznost visokih razina pozornosti na poslu te emocionalne poteskoce pri pri-
opcavanju tragicnih vijesti spadaju u radne stresore u vatrogastvu (Fisher i Etches 2003; Meyer i sur,, 2012;
Milen 2009; Sivak 2016), a stres koji se doZivljava na poslu Cesto se prelijeva na obiteljsku i privatnu dome-
nu, odnosno utjece na partnere, ¢lanove obitelji te znac¢ajne druge (Regehr, 2005).

Uzimajuéi u obzir specificnost vatrogasnog zanimanja i stresora s kojima se vatrogasci susrecu, ja-
vila se potreba za razvijanjem skale koja bi ispitivala stresore u vatrogasnom poslu. Beaton i Murphy (1993)
objavljuju Sources of Occupational Stress Scale namijenjenu mjerenju 57 izvora stresa u radu kod vatrogasaca i
bolnicara (engl. paramedic). Sudionici su trebali procijeniti koliko su im nabrojeni stresori smetali u proteklih
deset radnih smjena, koristeéi se vizualnom analognom skalom (engl. visual analogue scale; VAS). Preciznije,
zadatak sudionika jest da na liniji od 100 milimetara oznace koliko im je pojedini stresor smetao u proteklih
10 radnih smjena pri cemu 0 oznacava uopce mi nije smetao, 50 umjereno mi je smetao, a 100 ekstremno mi je
smetao. 1ako je instrument imao zadovoljavaju¢a metrijska svojstva, povratne informacije vatrogasaca koji su
sudjelovali u razli¢itim istrazivanjima sugerirale su smanjenje broja cestica i izbacivanje redundantnih Cestica.
Osim toga, faktorska struktura instrumenta bila je komplicirana Sto je otezavalo njegovu primjenu u praksi.
Kimbrel i suradnici (2011) razvijaju skra¢enu verziju instrumenta Koja se sastoji od 14 Cestica koje su izabra-
ne tako da pokrivaju 14 dimenzija iz originalnog instrumenta (Beaton i Murphy, 1993). Skra¢ena verzija skale
imala je dobre metrijske karakteristike, no autori naglasavaju potrebu za razvijanjem skale Likertova tipa koja
bi dodatno pojednostavnila primjenu. Kimbrel i suradnici (2015) razvijaju Sources of Occupational Stress Scale
(S00S-14) Likertova tipa, a validacija na hrvatskom uzorku vatrogasaca prikazana je u daljnjem tekstu.

1 Zaprijevod i koriStenje instrumenta te objavu njime prikupljenih podataka dobivena je suglasnost autora izvorne verzije. Autori
adaptirane verzije suglasni su da se ona moze slobodno upotrebljavati u akademske svrhe.
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2. Opis instrumenta

Skala stresora u vatrogasnom poslu (Sources of Occupational Stress — 14; SO0S-14; Kimbrel i sur,
2015) na hrvatski je jezik prevedena metodom dvostrukog prijevoda. Hrvatska se verzija skale, kao i izvor-
na, sastoji od 14 ¢estica namijenjenih mjerenju stresa u radu vatrogasaca. Cestice skale sadrZe stresore s
kojima se vatrogasci susrecu na svojem radnom mjestu (vidjeti Prilog), a zadatak sudionika jest da procijeni
koliko mu je pojedini stresor smetao u posljednjih 10 radnih smjena (od 1 uopce mi nije smetalo do 5 ekstre-
mno/krajnje mi je smetalo). Ukupan se rezultat formira kao zbroj rezultata na svim cesticama, pri cemu visi
rezultat upucuje na viSu razinu stresa na radnome mjestu.

Deskriptivni parametri pojedinih Cestica hrvatske verzije Skale stresora u vatrogasnom poslu
(SO0S-14) na validacijskom uzorku prikazani su u Tablici 1.

3. Opis uzorka

Provjera psihometrijskih karakteristika hrvatske verzije instrumenta provedena je na uzorku od 162
vatrogasca u sklopu veceg istrazivanja usmjerenog na neke odrednice stresa u radu hrvatskih pripadnika javnih
vatrogasnih postrojbi. Svi sudionici u istrazivanju bili su muskog spola, a raspon dobi bio je od 20 do 61 godinu
(M =36.11; SD = 9.90). Uzorak je sacinjavalo 46 vatrogasaca (28.40 %), 29 vatrogasaca vozaca (17.90 %), 27 vo-
ditelja grupe (16.67 %), 23 zapovjednika smjene (14.20 %), 13 voditelja odjeljenja (8.02 %), sedam zapovjednika
postrojbe (4.32 %), osam zamjenika zapovjednika postrojbe (4.93 %), tri dispecera (1.85 %) te po jedan opera-
tivni dezurni i jedan voditelj ureda zapovjednika (Cetiri sudionika nisu dala podatak o ¢inu). Prosje¢ni radni staz
u vatrogastvu iznosio je 13.54 godine (SD = 9.58). Vec¢ina sudionika je u braku (58.64 %) i ima djecu (54.32 %).

Tablica 1
Deskriptivni pokazatelji Cestica Skale stresora u vatrogasnom poslu (N = 162)
Cestica M SD Raspon [é']‘;) (éz)
1. 1.61 0.92 1-5 1.43 (0.19) 1.23 (0.38)
2. 1.48 1.02 1-5 2.18 (0.19) 3.77 (0.38)
3. 1.96 1.20 1-5 1.19 (0.19) 0.46 (0.38)
4. 2.02 1.21 1-5 0.99 (0.19) -0.01 (0.38)
5. 1.88 0.93 1-5 0.90 (0.19) 0.41 (0.38)
6. 1.80 0.92 1-5 1.09 (0.19) 0.64 (0.38)
7. 1.90 0.89 1-4 0.62 (0.19) -0.56 (0.38)
8. 2.04 1.06 1-5 0.81 (0.19) -0.07 (0.38)
9. 1.99 1.22 1-5 1.03 (0.19) 0.02 (0.38)
10. 2.35 1.30 1-5 0.64 (0.19) -0.74 (0.38)
11. 1.80 1.10 1-5 1.37 (0.19) 0.93 (0.38)
12. 1.93 1.10 1-5 1.15 (0.19) 0.74 (0.38)
13. 1.81 0.95 1-5 1.05 (0.19) 0.57 (0.38)
14. 2.00 0.99 1-5 0.89 (0.19) 0.33(0.38)
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4. Psihometrijska svojstva

4.1. Faktorska struktura

Kako bi se provjerila faktorska struktura instrumenta, testiran je model koji ima teorijsko uporiste
predstavljeno u izvornom radu autora upitnika (Kimbrel i sur, 2015). Pretpostavljena je jednofaktorska
struktura rezultata na Skali stresora u vatrogasnom poslu s obzirom na to da Cetrnaest Cestica mjeri izvore
stresa u vatrogasnom poslu. Navedeni model testiran je konfirmacijskomfaktorskom analizom (CFA) u pro-
gramu IBM AMOS 26. Pri procjeni parametara primijenjena je metoda maksimalne vjerojatnosti (engl. maxi-
mum likelihood). Stupanj slaganja pretpostavljenog modela s podatcima procjenjivan je s pomocu sljedecih
parametara: omjer x? i stupnjeva slobode, CFI (engl. Comparative Fit Index), TLI (engl. Tucker-Lewis Index),
SRMR (engl. Standardized Root-Mean-Square Residual) i RMSEA (engl. Root-Mean-Square Error of Approxi-
mation). Pokazatelji prihvatljivog slaganja modela s podatcima su: x* /df < 3, CF1i TLI > .90 te RMSEA i SRMR
<.10, dok na izvrsno slaganje modela s podatcima upucuju sljedece veli¢ine parametara: x? /df < 3, CFIi TLI
>.95, RMSEA < .06, te SRMR < .08 (Hu i Bentler, 1999).

Na osnovi predlozenih modifikacija uvedene su korelacije pogresaka mjerenja za Cestice tri i jeda-
naest; Cetiri i Cetrnaest; osam i dvanaest; devet i deset te deset i Cetrnaest te su izracunani indeksi slaganja
modela s podatcima bili: x? / df = 1.633; CFI =.925; TLI =.904; RMSEA =.063; SRMR =.059.

Parametri slaganja modela s podatcima upucuju na zadovoljavajuce pristajanje podataka pretpo-
stavljenom modelu, no slaganje nije idealno. Preciznije, vrijednosti omjera x*i stupnjeva slobode te para-
metra SRMR upucuju na izvrsno slaganje modela s podatcima, dok parametri RMSEA, CFI i TLI upuéuju
na prihvatljivo slaganje modela s podatcima. Pri odluci o prihva¢anju modela, u obzir je uzeto sljedece: 1.
Dva parametra (SRMR i x? /df) upucuju na izvrsno slaganje modela s podatcima, dok preostali parametri
(RMSEA, CFIi TLI) upucuju na prihvatljivo slaganje modela s podatcima; 2. Faktorska zasi¢enja svih Cestica
pretpostavljenim faktorom su zadovoljavaju¢a (dva najmanja faktorska zasicenja > .30, odnosno > .35, a
preostala faktorska zasi¢enja > .47; Tablica 2); 3. Ostala psihometrijska svojstva su zadovoljavajuca (vidjeti
analizu pouzdanosti; Tablica 2).

Tablica 2
Faktorska zasié¢enja i rezultati analize pouzdanosti (N = 162)

éestica ZaSiéenje rit aako se Cestica izbaci
1. LoSa prehrana .386 .365 .847
2. Diskriminacija na temelju spola, etnicke pripadnosti ili dobi 494 479 .841
3. IzloZenost tjeskobnom ili pretjerano zahtjevnom suradniku ili 515 549 836
nadredenom
4. Financijsko optereéenje zbog neadekvatne place 336 379 .848
5. Nemoguc¢nost predvidanja ili kontrole dogadaja .581 .525 .839
6. Zabrinutost zbog nepoznavanja najnovijih tehnologija .563 489 .840
7. MlSll. 0 pr9sllm intervencijama na poslu koje su bile posebno 628 556 837
uznemirujuce
8. Promatranje negativnih ucinaka stresa na suradnike, npr.

o . : .694 .605 .833
oboljenja, zloupotreba alkohola, sagorijevanje na poslu
9. Rutinski poslovi s ,papirologijom* .506 .503 .840
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10. Rad s nekompetentnim suradnikom na hitnoj interventnoj

situacii .581 .537 .838
11. Sukobi sa suradnicima i ¢lanovima tima 472 457 .842
12. Problemi sa spavanjem 524 400 .846
13. Osjecaj izoliranosti od obitelji zbog radnih zahtjeva i stresa 717 .637 .832
}i.rfftl;z:l;t;)ssllzbog mogucih ozbiljnih ozljeda / onesposobljenosti 502 480 841
Prosjecan rit 497

Cronbach a .850

Napomena. Sva su faktorska zasi¢enja znacajna uz p <.001

4.2. Pouzdanost

Instrument je imao zadovoljavaju¢u pouzdanost tipa unutradnje konzistencije (« = .85), a analize
pouzdanosti po Cesticama sugeriraju kako je prosjecna korelacija ¢estica s ukupnim rezultatom .497. Na
temelju analize pouzdanosti (Tablica 2) moze se zakljuciti kako je Skala stresora u vatrogasnom poslu po-
uzdan mjerni instrument.

4.3. Osjetljivost

Tablica 3 prikazuje deskriptivne parametre prikazanog upitnika. Mjere centralne tendencije poma-
knute su prema nizim vrijednostima, no aritmeticka sredina i standardna devijacija usporedive su s deskrip-
tivnim parametrima utvrdenim na americkom uzorku vatrogasaca (22.95 +/- 6.44; Kimbrel i sur,, 2015).
Nesto viSe vrijednosti na hrvatskom uzorku moguce je objasniti razlikama u organizaciji rada. S obzirom na
prikazane mjere varijabiliteta te indekse asimetri¢nosti i spljoStenosti, moguce je kazati kako je distribucija
rezultata pribliZno normalna, a postignuti varijabilitet rezultata zadovoljavajuéi, odnosno da je skala osjet-

ljiva.
Tablica 3
Deskriptivni parametri Skale stresora u vatrogasnom poslu (N = 162)
Parametar Vrijednost
M 26.57
C 25.00
SD 8.68
Teorijski raspon 14-70
Utvrdeni raspon 14-54
Indeks asimetricnosti (SE) 0.932 (0.191)
Indeks spljostenosti (SE) 0.453 (0.379)
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4.4. Valjanost

U prilog konkurentnoj valjanosti Skale stresora u vatrogasnom poslu ide podatak o znacajnoj pozi-
tivnoj povezanosti ukupnog rezultata na skali s radnom pozicijom u vatrogasnoj postaji, odnosno s ¢inom (r
=.253, df = 158, p <.01). U svrhu ispitivanja navedenog odnosa, radne su pozicije dihotomizirane na dvije
razine; u prvu (nizu) ukljuceni su vatrogasci, vatrogasci vozaci, dispeceri i operativni dezurni, a u drugu
(viSu) ukljuceni su voditelji grupa, odjeljenja, zapovjednici smjene; zapovjednici postrojbe i njihovi zamje-
nici. Navedeni rezultati upucuju na veéi dozivljaj stresora kod vatrogasaca na vi§im radnim pozicijama sto je
ocCekivan i logi¢an rezultat s aspekta veée odgovornosti zapovjednika i voditelja u vatrogasnim postrojbama.

S obzirom na to da je na istom uzorku primijenjen Karasekov upitnik karakteristika posla (Karasek
i Theorell, 1990; Sliskovi¢ i sur, 2012), u svrhu ispitivanja konvergentne valjanosti ispitane su povezano-
sti izmedu triju subskala i ukupnog rezultata na Skali stresora u vatrogasnom poslu. Dobiveni su rezultati
pokazali da nema znacajne povezanosti izmedu ukupnog rezultata na Skali stresora u vatrogasnom poslu i
rezultata na subskali zahtjevi, medutim dobivena je znaCajna povezanost ukupnog rezultata s rezultatima
na subskali kontrola (r = .164, df = 157, p < .05). Usprkos Cinjenici da se kontrola u okvirima Karasekova i
drugih modela stresa uobicajeno opisuje kao protektivna karakteristika radne sredine, s obzirom na to da
mogucénost autonomnog odluc¢ivanja umanjuje stresne reakcije, dobiveni se rezultat moze objasniti speci-
ficnosti ispitanog uzorka. Naime, vi$a razina autonomije i kontrole u radu vatrogasaca ujedno je povezana s
ve¢im doZivljajem stresora i stresa. Konac¢no, utvrdena povezanost izmedu ukupnog rezultata na Skali stre-
sora u vatrogasnom poslu i rezultata na subskali socijalna podrska ocekivano je negativna i relativno visoka
(r=-.532,df =159, p <.001), Sto jasno ide u prilog konvergentnoj valjanosti instrumenta.

Ukupno gledajudi, predstavljeni rezultati upucuju na zadovoljavaju¢e psihometrijska svojstva Ska-
le stresora u vatrogasnom poslu te se preporucuje njegova upotreba u istrazivacke svrhe. Daljnja bi vali-
dacijska istrazivanja poZeljno bilo provesti na ve¢em, po mogucénosti reprezentativnom uzorku hrvatskih
vatrogasaca, te uz koristenje dodatnih mjera kako bi se dobili podatci o drugim pokazateljima konstruktne
valjanosti, ali i testirala kriterijska valjanost ovog instrumenta.
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Vatrogasci se na svojem poslu susrecu s brojnim izvorima stresa koji na njih mogu utjecati. U na-
stavku se nalazi popis izvora stresa ili stresora te Vas molimo da za svaki od navedenih radnih stresora
oznacite koliko su Vam smetali tijekom posljednjih 10 radnih smjena. Pod ,,smetanjem” mislimo na doZivljaj
frustriranosti, iznerviranosti, iritiranosti i sl.

1 2 3 4 5
Uopée mi nije Malo mi je smetalo Umjereno mi je Prili¢no mi je Ekstr.e.mno/krajnje
smetalo smetalo smetalo mi je smetalo
1. LoSaprehrana 1 2 3 4 5
.... 2 3 D15kr1m1nac1]a na temeiiﬁspola, e;c;l‘i‘éke pripz;glur;osti ili dObl 1 2 3 4 5
.... 3 | “‘I;l‘;)uienost ti‘;;kobnom 'iﬁlﬁimpretjera;lk‘(“)”zahtjevn';);l suradn'ikl‘;{l ili nadré&énom 1 2 3 4 5
4 ..... F ‘i;;mcijsko H(;Hl;terec'enje':‘;l‘)og neaciéi%vatne pl:;éé """""""""""" 1 2 3 4 5
.... 5 | n.‘l;i;;noguénc;;gpredvida;lﬁj; ili kont;;l‘e dogadé‘juz; 1 2 3 4 5
.... 6 M‘i;l;rinutost;gog nepozmr‘lkévanja nakl‘i;luovijih tehmr‘lk‘(;logija 1 2 3 4 5
.... 7 | M1511 0 proérl;;r‘l interveﬂéiiama na i;(‘)”slu koje s";bile pOSé'l;JHI:lO uznerﬁi;;ljuée 1 2 3 4 5
'''' 8 ;'u.‘};l’"‘(ﬂ)ﬂrnatranj;ﬁ‘e.gativr?i}{;l"éinaka s&’é"sa na suf;ahike, np’l‘":gboljenja,;’l‘;)upotret;;‘ 1 2 3 4 5
" alkohola, sagorijevanjenaposu
9. Rutinski poslovi s ,papirologijom” 1 2 3 4 5
10 Rad s nekor;;)'étentnim";l‘.;radniko;;Hna hitnojHi‘r';terventnu(r‘)'iﬂsituaciji """""""" 1 2 3 4 5
11 Sukob1 sa sdgdnicima 'i“ékl‘anovim;;‘;i‘ma """""""""""""""" 1 2 3 4 5
12 n.‘l.:‘"‘r:;‘blemi sa';];avanjem """""""""""""""""""""""" 1 2 3 4 5
13 OSJeca] izoli;;losti od (;gi‘telji Zboé;édnih za}ﬂlr;cj'“eva i stré;; """""""" 1 2 3 4 5
14 “‘i;g‘rinutost;gog mogukéi;l ozbiljni‘f‘lm(‘)zljeda / H(;;esposob'ii;nosti / smrt1 na poslu 1 2 3 4 5

Formiranje rezultata: Ukupan rezultat formira se kao zbroj rezultata na svim ¢esticama.
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Upitnik nomofobije’

Izvorni instrument: Nomophobia Questionnaire (NMP-Q, Calgar Yildirm i
Ana-Paula Correira, 2015)

Adaptirale: Matea Bodrozi¢ Selak i Marina Neki¢

Priredile: Marina Neki¢ i Matea Bodrozi¢ Selak

1. Teorijska osnova

Brojna istrazivanja upucuju na podatke o pretjeranom Kkoristenju tehnologije, pa tako prema Broad-
bandSearch (2021) Amerikanci provedu oko pet i pol sati na svojim pametnim telefonima koje u prosjeku
provjeravaju oko 63 puta tijekom dana. Osim toga, podatci o ucestalosti koriStenja digitalne tehnologije
pokazuju da se na svjetskoj razini od pocetka 2021. godine oko 55 % upotrebljavaju pametni telefoni, dok
se racunala, bilo stacionarna i prijenosna, upotrebljavaju 42 %. Stoga ne iznenaduje Sto i Rodriguez-Garcia i
sur. (2020) naglasavaju da su pametni telefoni postali sastavni dio Zivota te time i utjecali na naSe ponasanje
i navike. Podatci za 2021. godinu upucuju na to da se nesSto manje od 81 % svjetskog stanovnistva Kkoristi
pametnim telefonima, Sto je oko 6.37 milijardi ljudi. Projekcija za sljedece godine ide oCekivano uzlazno pa
se smatra da ¢e do 2025. biti oko 7.33 milijarde korisnika pametnih telefona (https://www.statista.com/
statistics /330695 /number-of-smartphone-users-worldwide /#statisticContainer). Vorderer, Kromer i Sch-
neider (2016) isticu da pretjerano koriStenje tehnologije ukljuc¢uje dva aspekta ponasanja, a to su biti traj-
no online, te biti trajno umrezen. Trajno online ukljucuje bihevioralnu, odnosno manifestnu razinu koja se
odnosi na prekomjernu upotrebu digitalnih medija, dok trajna umreZenost oznacava psiholosko stanje u
kojem smo neprestano komunikacijski prisutni i dostupni. Biti trajno dostupan postaje u drustvu standard
ponasanja, pa tako moZemo rec¢i da norma konstantne dostupnosti predstavlja stil Zivota danasnjice. Stoga,
valja istaknuti da biti stalno prisutan i dostupan, osim Sto zadovoljava novi drustveni standard, ujedno i
stvara psiholoske pritiske. Upravo jedan od tih pritisaka, koji se manifestira kao strah od nedostupnosti
virtualne komunikacije, jest nomofobija (King, Valenca i Nardi, 2010). Nomofobija je akronim od ,,No Mobi-
le Phone Phobia“. Nomofobija obuhvaca niz psiholoskih i bihevioralnih obrazaca povezanih s koriStenjem
pametnih telefona (Yildiz Durak, 2019). Bragazzi i Del Puente (2014) daju primjere tipi¢nog ponaSanja i
psiholoskih stanja koji opisuju nomofobiju, od neprestane upotrebe pametnog telefona, noSenje punjaca,
osjecaja anksioznosti na samu pomisao nedostupnosti pametnog telefona i internetske povezanosti do kon-
stantnog i repetitivnog provjeravanja potencijalno pristiglih obavijesti i poruka i drzanja pametnog telefona
u vidnom polju.

Valja naglasiti da jos uvijek postoje nesuglasice medu istrazivacima oko konceptualizacije nomofo-
bije. U literaturi nailazimo na dva medusobno suprotstavljena stajaliSta. Jedna skupina istrazivaca posvetila
se intenzivnom proucavanju nomofobije kao specificne situacijske fobije poput agorafobija, isticu¢i pritom
da se i kod nomofobije, kao i kod drugih fobija, javlja intenzivan osjecaj zabrinutosti i tjeskobe (King i sur.,
2014). Naime, prema DSM-5 priru¢niku pojedinci s razvijenom specificnom fobijom aktivno izbjegavaju
fobicne situacije koje kod njih izazivaju strah nerazmjeran stvarnoj opasnosti, to stanje traje Sest mjeseci i
duZe, te ometa normalno socioemocionalno funkcioniranje pojedinca. Prema ovom stajaliStu, nomofobija se
definira kao strah modernog doba koji nastaje kao rezultat interakcije ljudi i suvremenih nacina komunika-
cije - pametnih telefona. Taj je strah obiljeZen pretjeranom zabrinutosti i tjeskobom u situacijama u kojima

1 Hrvatska verzija Upitnika nomofobije mozZe se slobodno upotrebljavati u akademske svrhe. Izvorni upitnik javno je dostupan te za
njegovo koriStenje, nije potrebno traziti dozvolu autora (https://www.psytoolkit.org/survey-library/nmp-q.html).
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je onemogucena virtualna komunikacija. Prema Kingu i suradnicima (2010), pametni telefoni osobama koje
su razvile nomofobiju sluZe kao sigurne luke i ulijevaju im odredenu dozu sigurnosti, dok s druge strane
Sharm i suradnici (2015) upozoravaju na visoku ucestalost pani¢nih i anksioznih napada kod osoba s viso-
kim razinama nomofobije u situacijama kada im iz nekog razloga pametni telefon nije bio dostupan. Sli¢ne
rezultate navode i Clayton, Leshner i Almond (2015) koji su utvrdili da su sudionici njihova istrazivanja
pri separaciji od svojih iPhonea dozivjeli intenzivne somatske simptome u obliku povisenog krvnog tlaka,
src¢ane frekvencije, te su ujedno izvjeStavali i o visokim razinama anksioznosti. Nadalje, neki istraZivaci ta-
koder potvrduju da intenzivno Koristenje pametnih telefona ¢esto rezultira pojavom anksioznih poremecaja
(Cheniaux, 2005). U skladu s navedenim, zagovornici tumacenja nomofobije kao specifi¢ne fobije ¢vrsto se
zalazu za uvodenje nomofobije kao jedne od agorafobija u DSM priruc¢nik (Bragazzi i Del Puente, 2014). Isto
tako, vaZno je spomenuti i to da neki istrazivaci ne isklju¢uju moguc¢nost razvoja nomofobije kao svojevrsne
»dimne zavjese“ koja zapravo maskira druge probleme i poremecaje. Drugim rije¢ima, nomofobija se neri-
jetko javlja u komorbiditetu s drugim maladaptivnim obrascima ponasanja i dozivljavanja, pa bi ona mogla
biti samo joS$ jedan od simptoma postojeéih poremecaja (Arpaci, 2019).

Drugo stajaliSte u razumijevanju i konceptualizaciji nomofobije jest ono prema kojem se nomofo-
bija klasificira kao skupina simptoma povlacenja zbog izostanka ponasSanja koje karakterizira bihevioralnu
ovisnost o internetu, Sto je u suprotnosti s prije navedenim stajaliStem o nomofobiji kao situacijskoj fobiji
(Dixit i sur,, 2010). Ovisnost se najcesce razvija kao posljedica visSekratnog, repetitivnog nagradivanja kon-
stantnog koriStenja pametnih telefona socijalnim benefitima i zahvaljujuéi distraktorskoj ulozi od svakod-
nevnih stresora (Chiu, 2014). Zapravo, pametni telefoni, kao i ostala sredstva ovisnosti, izvor su utjehe i
oslobadajuceg osjecaja (Harkin, 2003). Istrazivaci koji nomofobiju definiraju kao simptom ovisnickog po-
nasanja, temelje svoje stajaliste i na Cinjenici da definicija nomofobije kao fobije ne stoji, jer fobija ukljucuje
strah od situacija u kojima se nalazi objekt fobije, dok se nomofobija, konkretno, odnosi na one situacije u
kojima pametnog telefona, kao svojevrsnog objekta fobije, nema. Stoga su predstavnici drugog stajaliSta
skloniji shvacanju da se nomofobija ne moze tretirati kao tipicna fobija bez obzira na to $to u korijenu rijeci
ima rijec fobija. Naime, prema ovoj perspektivi neprimjerena upotreba pametnih telefona vodi k ovisnosti,
pa je tako nomofobija manifestacija te bihevioralne ovisnosti, te se zbog velike slicnosti u simptomatologiji
nomofobija i ovisnost trebaju razmatrati kao istovjetni poremecaji (Yildrim, Sumuer, Adnan i Yildrim, 2016).

Uzevsi oba tumacenja u obzir, moze se zakljuciti kako svaki od ovih pogleda nomofobiju konceptua-
lizira u okviru nadredenih poremecaja, agorafobije ili bihevioralne ovisnosti. Medutim, iako su konceptualne
razlike ocigledne, predstavnici spomenutih stajaliSta u necem se ipak slazu, a to je da ucestalost nomofobije
ubrzano raste. Evidentno je da znatno ve¢i broj mladih sve viSe razvija nomofobi¢ne obrasce ponasanja koji
itekako mogu ometati njihovo svakodnevno funkcioniranje. Stoga se vecina istraZivanja usmjerila na istrazi-
vanje nomofobije kod mladih u kontekstu roda, akademskog uspjeha, samopoStovanja i socijalne anksiozno-
sti. S obzirom na spomenuti kontekst istrazivanja nomofobije, moZe se primijetiti da ipak mladi¢i imaju vecu
tendenciju razvoja nomofobije u odnosu na djevojke (Yildrim, Sumuer, Adnan i Yildrim, 2016), a o razlozima
zaSto je to tako mnogi su autori dali svoja objasnjenja (Boyd, 2008, Nawaz, Sultana, Amjad i Shaheen, 2017,
Quinn i Oldmeadow, 2013). Sto se ti¢e odnosa dobi i nomofobije, rezultati impliciraju da je najpodloZnija
dobna skupina za razvoj nomofobije od 18 do 24 godine, zatim izmedu 25 do 34 godine Zivota, a najmanje
nomofobicara nalazi se u dobnoj skupini iznad 55 godina. Tako Yildiz Durak (2019) istice da je svaki drugi
adolescent u njezinu istrazivanju nomofobican. Do sli¢nih spoznaja dosli su i Nawaz, Sultana, Amjad i Sha-
heen (2017) i Yildrim, Sumuer, Adnan i Yildrim (2016). Nadalje, prekomjerno i ucestalo koristenje pamet-
nih telefona rezultira nizom psiholoskih i socijalnih posljedica poput usamljenosti, socijalne anksioznosti,
depresivnosti, stresa, losih interpersonalnih vjestina i slicno (Assuncdo, Costa, Tagliabue i Matos, 2017, Fa-
rooqui, Pore i Gothankar, 2017, Spitzer, 2018, Yildiz Durak, 2019). Osim toga, ako uzmemo u obzir studente
i negativnu ulogu nomofobije u akademskom funkcioniranju, rezultati su istrazivanja suglasni (Akbas Gilines
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i Glictik, 2020, Essel, Vlachopoulos i Tachie-Menson, 2021). Kao $to moZemo primijetiti, nomofobija je kon-
strukt koji je relativno novog datuma, iako se i prije u literaturi prepoznalo postojanje prekomjernog kori-
Stenja digitalne tehnologije. Ipak, u vecini radova koji se bave nomofobijom najkoristenija mjera je upravo
Upitnik nomofobije (NMP-Q - Nomophobia Questionnaire, Yildirim i Correira, 2015).

2. Opis skale

Upitnik nomofobije (NMP-Q - Nomophobia Questionnaire, Yildirim i Correira, 2015) na hrvatski
jezik preveden je putem dvostrukog prijevoda. Ovaj upitnik ispituje anksioznost, strah od nedostupnosti
pametnih telefona, a posljedicno i nemoguénosti komuniciranja putem virtualnih mreza. Upitnik nomo-
fobije sadrzi 20 tvrdnji rasporedenih u Cetiri dimenzije/podskale, nemogu¢nost pristupa informacijama,
odricanje udobnosti, nemogu¢nost komunikacije i gubitak povezanosti. Dimenzija nemogucnost pristupa
informacijama odnosi se na nelagodu, tjeskobu nastalu kao rezultat nemogu¢nosti trazZenja i primanja in-
formacija putem pametnog telefona. Navedenu podskalu ¢ine ukupno Cetiri Cestice. Odricanje udobnosti €ini
pet tvrdnji koje opisuju neugodne osjecaje inducirane izloZeno$¢u situacijama odricanja pogodnosti pamet-
nih telefona, koje reflektiraju snaznu zZelju za njihovim koristenjem. Nemogucénost komunikacije kao jedan
od najcesce spominjanih obiljezja nomofobije, sastoji se od ukupno Sest Cestica, a konceptualizirana je kao
zabrinutost, odnosno anksioznost zbog onemoguéene komunikacije putem pametnih telefona. Ova podska-
la sadrzi Sest tvrdnji. Gubitak povezanosti ¢ini pet tvrdnji koje odrazavaju osjecaje potencirane gubitkom
sveprisutne povezanosti koju omoguéuju pametni telefoni, kao i osje¢aje nedostupnosti vlastitog socijalnog
identiteta - druStvenih mreza. Takoder, ova dimenzija ukljucuje i neprestanu potrebu za provjeravanjem
obavijesti, s obzirom na to da je to jedan od nacina na koji pojedinci ostaju povezani sa svojim online identi-
tetom i mrezom opcenito. Zadatak sudionika jest procijeniti stupanj slaganja s pojedinim tvrdnjama na skali
procjene od pet ili sedam stupnjeva (od 1 u potpunosti se ne slazem, do 5 odnosno 7 u potpunosti se slazem).
U ovoj validaciji koriStena je skala procjene od pet stupnjeva. Rezultati na ovom upitniku mogu se formirati
kao ukupni rezultati sudionika na pojedinim podskalama, ali i na cjelokupnom upitniku kao zbroj procjena.
Pri tome viSi rezultat na svakoj podskali ili na cijelom upitniku oznacava visu razinu pojedine dimenzije
nomofobije. Takoder se, s obzirom na dobiveni ukupni rezultat na cijelom upitniku, mogu kategorizirati od-
govori sudionika s obzirom na izraZenost nomofobije, pa tako najmanji rezultat (20 x 1) oznacava odsustvo
nomofobije, dok najvisi rezultat (20 x 5 ili 20 x 7) predstavlja ozbiljnu razinu nomofobije.

3. Opis uzorka

Validacija hrvatske verzije Upitnika nomofobije provedena je online putem na prigodnom uzorku od
467 studenata, od toga 85 studenata (18.20 %) i 382 studentice (81.79 %), razlicitih studijskih usmjerenja.
Dob sudionika bila je u rasponu od 18 do 37 (M = 22.04; SD = 2.58). Najve(i je broj sudionika u trenutku ispi-
tivanja bio na 2. godini diplomskog studija (23.77 %), zatim na 3. godini preddiplomskog studija (20.77 %), 2.
godini preddiplomskog studija (19.91 %), 1. godini preddiplomskog studija (17.77 %), 1. godini diplomskog
studija (12.85 %), apsolventskoj godini (3.43 %) a najmanji broj sudionika bio je na 6. godini integriranog
studija (1.49 %). Sto se ti¢e koristenja pametnih telefona, prosje¢na dob sudionika od kad su se poceli koristiti
pametnim telefonom je 14 godina (M = 13.95; SD = 2.79), u prosjeku sudionici provode pet sati (SD = 3.21)
dnevno ispred zaslona pametnih telefona, a od toga 3.25 sati (SD = 2.00) na druStvenim mreZama. S obzirom
na to da je nomofobija usko povezana s nemoguénosti komuniciranja, drustvene mreze kojim se mladi najce-
S¢e koriste su Facebook (93.15 %), YouTube (92.51 %), WhatsApp (89.94 %), Instagram (80.29 %).
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4. Psihometrijska svojstva

4.1. Faktorska analiza

utvrdi u kojoj mjeri originalna cetverofaktorska struktura upitnika odgovara prigodnom uzorku sudioni-
ka hrvatske populacije. Konfirmacijska faktorska analiza provedena je u programu Mplus 6.11 (Muthen

Konstruktna valjanost provjerena je konfirmacijskomfaktorskom analizom (CFA) s ciljem da se

i Muthen, 2009). Procjene parametara obavljene su s pomocu algoritma maksimalne vjerojatnosti (engl.

Maximum likelihood estimation method), a matrica sa sirovim podatcima sluZzila je kao ulazna matrica. Is-
pitivanjem faktorske strukture Upitnika nomofobije faktori nemogucnost pristupa informacijama, odrica-
nje udobnosti, nemogucénost komunikacije te gubitak povezanosti predstavljaju latentne faktore, dok njima
pripadajuce Cestice (n = 20) predstavljaju njihove indikatore. Statistickom analizom podataka dobiveni su

sljedeci indeksi pristajanja modela podatcima:

(1) vrijednost hi-kvadrat testa iznosi x* = 592.364; df = 164, p < 0.05
(2) omyjervrijednosti hi-kvadrat testa i stupnjeva slobode iznosi x*/df = 3.61 te takoder upucuje na dobro prista-

janje modela podatcima, s obzirom na to da je vrijednost omjera u prihvatljivom rasponu od dva do pet

(3) vrijednosti inkrementalnih indeksa CFI =0.911i TLI = 0.896 sugeriraju adekvatno pristajanje modela

podatcima

(4) vrijednosti indeksa apsolutnog slaganja pokazuju slaganje modela podatcima RMSEA = 0.075 (C. L.
0.068 - 0.081)
(5) SRMR =0.059 upucuje na dobro pristajanje modela.

Moze se re¢i da vrijednosti ispitanih indeksa u ovom istrazivanju upuc¢uju na adekvatno slaganje

modela s podatcima pokazujuci opravdanost koristenja Upitnika nomofobije kao multifaktorske mjere.

Tablica 1

Prikaz rezultata konfirmacijske faktorske analize Upitnika nomofobije i koeficijenata korelacije svake od

Cestica s ukupnim rezultatom (N = 467)

Redni Standardizira-
br. Cestice na faktorska r,
Cestice zasicenja
Nemogucénost pristupa informacijama
1 Osjecao/la bih se nelagodno bez stalnog pristupa informacijama 79" 61
' putem mojeg pametnog telefona. ' '
2 Osjecao/la bih se uznemireno kad ne bih mogao/la potraziti infor- s 55
' macije na svojem pametnom telefonu kad to pozelim. ' '
3 Nemogu¢nost dobivanja novosti na moj pametni telefon ucinila bi me 78" 68
' nervoznim/om. ' '
4 Osjecao/la bih se uznemireno kad se ne bih mogao/la koristiti svojim 80" 64
' pametnim telefonom i/ili njegovim moguénostima kada to pozelim. ' '
Odricanje udobnosti
5. Istjecanje baterije na mojem pametnom telefonu uplasilo bi me. 56" .52
6 Prekoracenje mjesecne tarife ili internetskih mobilnih podataka u 44" 41

meni bi izazvalo paniku.
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Kad ne bih imao/la internetski signal ili se ne bih mogao/la spojiti na
7. Wi-Fi mreZu, stalno bih provjeravao/la imam li signala te mogu li na¢i 62" .56
Wi-Fi mrezu.

Kad se ne bih mogao/la koristiti svojim pametnim telefonom, bojao/

8. la bih se da negdje ne zalutam. 46 A4
Kad ne bih mogao/la neko vrijeme provjeriti svoj pametni telefon,

9. o IR, L .58 .55
osjecao/la bih Zelju da ga provjerim.
Nemoguénost komunikacije

10 Osjecao/la bih se tjeskobno jer ne bih mogao/la u Zeljenom trenutku 78" 59

" stupiti u vezu sa svojom obitelji i/ili prijateljima. ' '

Osjecao/la bih se zabrinuto jer me moja obitelj i/ili prijatelji ne bi

11. , - .81 .55
mogli dobiti.

12.  Osjecao/la bih se nervozno jer ne bih mogao/la primati poruke i pozive. .79™ 72
Osjecao/la bih se tjeskobno jer ne bih mogao/la biti u kontaktu sa

13. ) I .88 .63
svojom obitelji i/ili prijateljima.
Osjecao/la bih se nervozno jer ne bih mogao/la znati je li me netko

14. N s .67 .62
pokusSavao dobiti.
Osjecao/la bih se tjeskobno jer bi moja stalna veza s mojom obitelji i

15. o . . .79 .62
prijateljima bila prekinuta.
Gubitak povezanosti
Osjecao/la bih se nervozno jer ne bih imao/la povezanost sa svojim

16. C i .76 .57
online identitetom.

17 Osjecao/la bih se nelagodno jer ne bih bio/la u toku s drustvenim 88" 61

" mreZama i internetskim stranicama. ' '

Osjecao/la bih se ¢udno jer ne bih mogao/la provjeriti svoje obavijesti o

18. . . y N y .78 .57
novostima mojih kontakata na drustvenim i online mrezama.
Osjecao/la bih se tjeskobno jer ne bih mogao/la provjeriti svoju

19. oy N .53 47
elektroni¢ku poStu.

20.  Osjectao/la bih se ¢udno jer ne bih znao/la $to da radim. .59™ .53

Napomena. “p < 0.001

Zasicenja Cestica pretpostavljenim faktorima krecu se od .44 do .88, dok se moze primijetiti posto-
janje umjerene do visoke korelacije izmedu rezultata na svakoj pojedinoj Cestici i ukupnog rezultata u ras-
ponu od .41 do .72. Sto se pak ti¢e interkoleracija latentnih faktora, u upitniku u Tablici 2 se moZe vidjeti da
se one kre¢u od umjerenih do visokih (od .41 do .79). Upravo navedeni rezultati impliciraju zadovoljavajuce
psihometrijske karakteristike Upitnika nomofobije.

Tablica 2
Prikaz interkorelacija latentnih faktora u Upitniku nomofobije (N = 467)

Odricanje udobnosti Nemoguénost komunikacije  Gubitak povezanosti

Nemogu¢nost pristupa

. . 79" 56™ 60™
informacijama

Odricanje udobnosti - 71 79™
Nemoguénost komunikacije - 41

Napomena. “p < 0.001
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4.2. Pouzdanost i osjetljivost

Pouzdanost pojedinih podskala i cjelokupnog Upitnika nomofobije provjerena je koeficijentom po-
uzdanosti tipa unutarnje konzistencije. Dobiveni rezultati upucuju na to da je rije¢ o upitniku zadovoljavaju-
¢e pouzdanosti. Naime, vrijednosti Cronbach alfa koeficijenata kre¢u se u rasponu od .67 do .91 za pojedine
podskale, a u skladu s tim pouzdanost cijelog upitnika je prilicno visoka i iznosi o = .92. Osim toga, pokaza-
telji normalnosti distribucije pojedinih podskala i cijelog upitnika pokazuju da rezultati znacajno odstupaju
od normalne distribucije po pojedinim podskalama, ali ne i za rezultate na cijelom upitniku. S obzirom na
strogost K-S testa, dodatno su provjereni indeksi asimetri¢nosti i spljostenosti. Buduéi da se navedeni indek-
si kre¢u u prihvatljivom rasponu, preciznije, vrijednost indeksa asimetri¢nosti u rasponu je -/+3 i vrijednost
indeksa spljostenosti u rasponu je -/+10 (Kline, 2011), moZe se reci da su skale dovoljno diskriminativne.
Nadalje, generalno gledano, rezultati ve¢inom imaju tendenciju grupiranja oko visih vrijednosti, a s obzirom
na vrijednost ukupnog rezultata na upitniku, mozemo reéi da je izrazenost nomofobije na granici od blage
prema umjerenoj. S obzirom na to da je istrazivanje provedeno online, mogucée je da bi rezultati bili nizi da
je provedba istrazivanja bila klasi¢nim putem papir-olovka.

Tablica 3
Prikaz deskriptivnih parametara pojedinih subskala Upitnika nomofobije, vrijednosti
Kolmogorov-Smirnovljeva testa, indeksa asimetri¢nosti i spljostenosti, te odgovarajucih koeficijenata
pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (N = 467)

M SD Min Max K-S 1A IS Cronbach a
Ne”;ﬁ%;:;‘;i;g;zmpa 1313 387 4 20 009" -027 -038 87
Odricanje udobnosti 13.53 4.05 5 25 0.06" 0.21 -0.22 .67
Nemoguénost komunikacije ~ 20.19 5.97 6 30 0.07" -0.34 -0.48 91
Gubitak povezanosti 11.25 4.60 5 25 0.09" 0.66 0.02 .82
Ukupno 58.10 14.93 20 100 0.04 0.12 -0.03 .92

Napomena. K-S = Kolmogorov-Smirnovljev test; IA = indeks asimetri¢nosti; IS = indeks spljostenosti;
SE = standardna pogreska; 'p <.05; "p <.01

4.3. Kriterijska valjanost

U Tablici 4 prikazani su koeficijenti korelacija ukupnog rezultata na Upitniku nomofobije s vanj-
skim varijablama. Prvo istrazivanje radeno je prije pandemije uzrokovane koronavirusom (Bodrozi¢ Selak,
2020, Bodrozic¢ Selak, Neki¢ i Vuli¢-Prtori¢, 2020), a odnedavno su dostupni rezultati istrazivanja koje je
provedeno u vrijeme pandemije (Grzan, 2021). Rezultati obaju istraZivanja pokazuju da mladi pojedinci i
djevojke izvje$tavaju o vi$§im razinama nomofobije. Sto se ti¢e povezanosti nomofobije i nekih crta li¢nosti
mjerenih HEXACO-PI-R (Lee i Ashton, 2009, Babarovi¢ i Sverko, 2013), moZemo vidjeti da je jedina utvr-
dena znacajna pozitivna povezanost s emocionalnosti, Sto bi znacilo da ¢e oni pojedinci koji sebe opisuju
kao bojazljivijima, tjeskobnijima i ovisnijima biti skloniji nomofobiji. Ispituju¢i povezanost anksioznosti,
depresivnosti i stresa mjerenih s DASS-21 (Lovibond i Lovibond, 1995, Jovanovié, Zuljevi¢ i Brdari¢ 2011) i
nomofobije, utvrdena je pozitivna korelacija s anksioznosti i stresom, ali ne i depresivnosti. Nomofobija je
takoder povezana s izbjegavanjem kao dimenzijom privrzenosti (Upitnik strukture veze, Fraley, Heffernan,
Vicary i Brumbaugh, 2011, Soldo, 2016), s tim da je ta povezanost negativnog smjera. Sudionici koji su u
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ranijoj dobi dobili pametni telefon procjenjuju da su viSe nomofobicni. Nadalje, sudionici koji viSe vremena
provedu na dru$tvenim mreZama i $to viSe puta dnevno provjeravaju obavijesti skloniji su razviti strah od
nemogucnosti virtualne komunikacije.

Rezultati koji su dobiveni od Grzan (2021) upucuju na slicne razine povezanosti roda i dobi s no-
mofobijom. Rezultati povezanosti procjena trenutacne razine psihickih smetnji, odnosno psihopatologije i
psiholoske nelagode (Kratki inventar simptoma, Derogatis, 1993, Stribi¢, 2005) s nomofobijom upuéuju na
znacajne pozitivne korelacije sa svih devet simptoma. ViSe razine nomofobije procjenjuju i oni sudionici koji
imaju poteskoca s nesanicom (Atenska skala nesanice, Soldatos, Dikeos i Paparrigopoulos, 2000, Mrkonjic,
2017).

S obzirom na dobivene rezultate, mozemo re¢i da je Upitnik nomofobije valjana i pouzdana mjera
kojom moZemo ispitati strah uzrokovan nedostupnoscu pametnog telefona. Naime, ovom skalom zahvaca-
mo Cetiri dimenzije koje ukljucuju tjeskobu nastalu kao rezultat nemoguénosti primanja informacija putem
pametnog telefona, snaznu Zelju za koriStenjem pametnog telefona, zabrinutost zbog onemogucene komu-
nikacije, te neprestanu potrebu za provjeravanjem obavijesti da bi ostali povezani sa svojim online identite-
tom. Mozemo re¢i da Upitnik nomofobije moze dati vazan doprinos istrazivanjima koja se bave digitalnim
ponasSanjem osoba razlic¢ite dobi i sveprisutne vaznosti pametnih telefona i uloge u psiholoskoj dobrobiti

pojedinaca.
Tablica 4
Prikaz izracunanih Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu nomofobije i ostalih ispitivanih varijabli
Bodrozi¢ Selak (2020) N = 467 Grzan (2021) N = 237
Varijable Nomofobija Varijable Nomofobija
Rod 20" Rod 137
Dob -17 Dob -13°
Iskrenost - poniznost (HEXACO- o5 Somatizacija 28"
PI-R) ' (BSI) '
Emocionalnost 31" Opsesivna - kompulzivnost 27
(HEXACO-PI-R) ' (BSI) '
Ekstraverzija 06 (())3]; (flslilr‘;();t usocjalnim 28"
(HEXACO-PI-R) (BSI)
Ugodnost 07 Neprijateljstvo 29"
(HEXACO-PI-R) ' (BSI) '
Savjesnost .02 Fobicnost 27
(HEXACO-PI-R) ' (BSD) '
Otvorenost prema iskustvima - 06 Paranoidne ideje 33~
(HEXACO-PI-R) ' (BSD) '
Depresivnost 08 Depresivnost 26"
(DASS-21) ' (BSI) '
Anksioznost 18" Anksioznost 24"
(DASS-21) (BSI)
Stres . Psihoticizam -
(DASS-21) 14 (BSI) 32
Izbjegavanje . Nesanica -
(ECR-RS) 12 (AIS) 16
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Anksioznost 01 Prosje¢na dnevna upotreba 31"
(ECR-RS) ' pametnog telefona '
Dob posjedovanja prvog pametnog 23" Dob posjedovanja prvog pa- 20"
telefona ' metnog telefona '
Vrijeme provedeno na drustvenim 37" Prosjecno vrijeme provedeno 29"
mrezama ' na drustvenim mrezama '
Provjeravanje obavijesti 22" UCESF.alOS.t provjeravanja .08

obavijesti

Prosjecan dnevni broj po-

; .03

slanih poruka

Prosjecno vrijeme upotrebe

pametnog telefona prije 16"

spavanja

Napomena. 'p <.05; “p <.01; u zagradama su navedene skrac¢enice mjernih instrumenata prediktora
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Upitnik nomofobije

U ovom upitniku nalaze se tvrdnje koje opisuju osjecaje u hipotetskim situacijama koje ukljucuju nemoguc¢-
nost koriStenja pogodnosti pametnih telefona, ali i pametnog telefona opc¢enito. Pazljivo procitajte svaku od
navedenih tvrdnji te oznacite koliko se svaka od njih odnosi na Vas. Brojevi oznacavaju sljedece:

1 2 3 4 5
U potpunosti se ne . Niti se slaZzem, niti . U potpunosti se
potp v Ne slazem se . Slazem se potp N
slazem se ne slazem slazem
Tvrdnja Procjena

Osjecao/la bih se nelagodno bez stalnog pristupa informacijama putem mojeg 1 2 3 4 5

pametnog telefona.
Osjecao/la bih se uznemireno kad ne bih mogao/la potraziti informacije na svo-

2. . . 1 2 3 4 5
jem pametnom telefonu kad to pozZelim.
Nemogu¢nost dobivanja novosti na moj pametni telefon ucinila bi me ner-

3. . 1 2 3 4 5
voznim/om.
Osjec¢ao/la bih se uznemireno kad se ne bih mogao/la koristiti svojim pametnlm

4. 1 2 3 4 5
telefonom i/ili njegovim moguénostima kada to poZelim.

5. Istjecanje baterije na mojem pametnom telefonu uplasilo bi me. 1 2 3 4 5

Kad ne bih imao/la internetski signal ili se ne bih mogao/la spojiti na Wi-Fi mrezu,

7. stalno bih provjeravao/la imam li signala te mogu li na¢i Wi-Fi mrezu. 123 45
3 Kad se ne bih mogao/la koristiti svojim pametnim telefonom, bojao/la bih se da 1 2 3 4 5
" negdje ne zalutam.
9 Kad ne bih mogao/la neko vrijeme provjeriti svoj pametni telefon, osje¢ao/la b1h 1 2 3 4 5
" Zelju da ga provjerim.
Osjecao/la bih se tjeskobno jer ne bih mogao/la u trenutku stupiti u vezu sa
10. : e s 1 2 3 4 5
svojom obitelji i/ili prijateljima.
11. Osjecao/la bih se zabrinuto jer me moja obitelj i/ili prijatelji ne bi mogli dobiti 1 2 3 4 5
12. Osjetao/la bih se nervozno jer ne bih mogao/la primati poruke i pozive 1 2 3 4 5
13, Osjecao/la bih se tjeskobno jer ne bih mogao/la biti u kontaktu sa svojom 1 2 3 4 5

obitelji i/ili prijateljima.

Osjecao/la bih se tjeskobno jer bi moja stalna veza s mojom obitelji i pr1]ate1]1ma
bila preklnuta.

Osjecao/la bih se nelagodno jer ne bih bio/la u toku s drustvenim mrezama i
internetskim stranicama.

Osjecao/la bih se ¢udno jer ne bih mogao/la provjeriti svoje obavijesti o novostl-
ma mojih kontakata na drustvenim i online mrezZama.

19. Osjecao/la bih se tjeskobno jer ne bih mogao/la provjeriti svoju elektronicku postu 1 2 3 4 5

20. Osjecao/la bih se ¢udno jer ne bih znao/la $to da radim. 1 2 3 4 5

Napomena. Tvrdnje od 1 do 4 - nemoguc¢nost pristupa informacijama, tvrdnje od 5 do 9 - odricanje
udobnosti, tvrdnje od 10 do 15 - nemoguénost komunikacije, tvrdnje 16 do 20 - gubitak povezanosti
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Revidirana Cheekova i Bussova skala sramezljivosti’

Izvorni instrument: The Revised Cheek and Buss Shyness Scale (RCBSS, Cheek, 1983)
Adaptirale i priredile: Matea Kolovrat i Ana Simuni¢

1. Teorijska osnova

Iako je srameZljivost izraz koji se Cesto upotrebljava za tumacenje ponaSanja, ¢esto nedostaje pre-
cizno znacenje. PredloZene su mnoge definicije sramezljivosti, no u literaturi se naj¢esce definira kao ne-
lagoda i inhibicija u prisutnosti drugih pojedinaca (Zimbardo, 1977). Sto se ti¢e same prirode konstrukta
srameZljivosti, predlozeno je da ukljucuje kognitivne (npr. samosvijest, zaokupljenost sobom u socijalnim
situacijama), afektivne (npr. socijalna anksioznost, somatski simptomi) i ponasajne (npr. komponente so-
cijalne inhibicije, izbjegavanja i suzdrzavanja) komponente. Osobe koje doZivljavaju samo jednu ili dvije
komponente smatraju se sramezljivima (Cheek i Briggs, 1990).

Sramezljivost se moZe kategorizirati u smislu utjecaja koji ona ima na pojedinca. Prema ovoj per-
spektivi, sramezljivost postoji na kontinuumu u rasponu od situacijske do kroni¢ne sramezljivosti (Zimbar-
do, 1977). Situacijska sramezljivost ukljucuje dozivljavanje simptoma sramezljivosti u odredenim situaci-
jama socijalne izvedbe, ali ne i njezino ukljucivanje u necije samopoimanje (Henderson i Zimbardo, 1998).
U sredini kontinuuma su oni koji se osjecaju zastraseno i neugodno u situacijama s odredenim tipovima
ljudi. Njihova je nelagoda dovoljno jaka da ometa njihov drustveni Zivot i inhibira njihovo funkcioniranje
(Zimbardo, 1977). Na kraju kontinuuma su oni koji su kroni¢no sramezljivi. Ovaj najiscrpniji oblik sramezlji-
vosti ukljucuje strah od negativne ocjene poprac¢ene emocionalnim stresom ili inhibiciju koja znatno ometa
sudjelovanje u Zeljenim aktivnostima i cilju usmjerenom ponasanju (Henderson, 1997). Dakle, konstrukt se
prostire na Sirokom kontinuumu, u rasponu od blage nelagode i nespretnosti u prisutnosti drugih do trau-
maticnih epizoda anksioznosti koje remete Zivot pojedinca (Zimbardo, 1977).

Bez obzira na svoju konceptualnu S$irinu, istrazivaci su identificirali nekoliko osnovnih karakte-
ristika sramezljivosti. Sramezljivost povlaci za sobom tiSinu, inhibirano ponasanje, samosvijest i bojazan
zbog negativnog ocjenjivanja u socijalnim situacijama (Zimbardo, 1977). SrameZljivost ukljucuje osjecaje
nespretnosti, zabrinutosti, napetosti i nelagode kad se suoci sa strancima ili znancima. Odnosno, sramezljivi
pojedinci imaju poteskoca u uspostavljanju bliskih i zadovoljavaju¢ih odnosa zbog socijalne anksioznosti
koju dozivljavaju tijekom socijalne interakcije (Cheek i Buss, 1981). Anksiozne misli sramezljivih pojedinaca
uglavnom su usmjerene na ocjenjivanje i moguénost odbijanja od drugih (Pilkonis, 1977). Nadalje, anksio-
zne su misli povezane s pretjeranim pra¢enjem ponasanja i poprimaju oblik oklijevanja u spontanom soci-
jalnom ponasanju, nesklonost izrazavanju misljenja ili pak izbjegavanjem socijalne interakcije uopce. Sra-
mezljivost se kao takva moZe promatrati i kao subsindromni oblik socijalne anksioznosti (Beidel i Turner,
1999; Clarke, 2020). Nadalje, sramezljivi pojedinci izvjeStavaju da dobivaju manje socijalne podrske, imaju
manje krugove prijatelja te se osje¢aju manje blisko sa svojim vr$njacima nego manje sramezljivi pojedinci
(Jones i Carpenter, 1986), odnosno usamljeno (Zhao i sur,, 2018).

Budu¢i da i situacijskim i kroni¢nim sramezljivim pojedincima socijalne i emocionalne potrebe
mogu biti nezadovoljene u tradicionalnim socijalnim mrezama, internet moze posluziti kao alternativno
rjeSenje da udovolje tim potrebama (Leung, 2003). Dosadasnja istrazivanja uglavnom su potvrdila pret-

1 Hrvatska verzija Revidirane Cheekove i Bussove skale srameZljivosti dostupna je za slobodno KoriStenje u istrazivacke i nastavne svr-
he. Izvorni je upitnik javno dostupan te nije potrebno traziti dozvolu za njegovo koristenje, prikaz, prijevod i distribuiranje (http://
academics.wellesley.edu/Psychology/Cheek/shyresearch_text.html).
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postavke o tome da sramezljivi pojedinci viSe preferiraju online komunikaciju te posljedi¢no provode vise
vremena na internetu, te su potvrdila da je problemati¢na upotreba interneta bila pozitivno povezana sa
sramezljivos¢u (npr. Prievara i sur, 2018). Young i suradnici (2000) utvrdili su da je anonimnost kljucan fak-
tor koji sramezljivim pojedincima u virtualnom okruzenju pruza sigurno okruzenje za socijalnu interakciju.

Sramezljivost kod odraslih se uglavnom ispituje pomoc¢u mjera samoprocjene. Zimbardo (1977) bio
je jedan od prvih koji je osmislio mjeru sramezljivosti. Njegova Stanfordska skala sramezljivosti sastojala se
od 44 tvrdnje i Siroko je koriStena u ranim studijama sramezljivosti. Nakon Stanfordske skale srameZljivosti
slijedila je originalna skala sramezljivosti s devet tvrdnji Cheeka i Bussa (1981) i revidirana skala sramezlji-
vosti Cheeka i Bussa s 13 tvrdnji (RCBSS; Cheek, 1983). lako se RCBSS smatra istaknutom mjerom u istra-
zivanju sramezljivosti, relativno je malo istrazivanja u kojima su ispitana njezina psihometrijska svojstva
(Kwiatkowska i sur,, 2016; Rai, 2011). Iako je skala koriStena i u nekim ranijim istrazivanjima na uzorku
studenata u Hrvatskoj (npr. Burusic i sur,, 2003), pri ¢emu je pokazala zadovoljavaju¢u pouzdanost (a =.88),
ovo je prvi prikaz prijevoda i validacije skale na nasem jeziku.

2. Opis skale

Revidirana Cheekova i Bussova skala sramezljivosti (Cheek, 1983) prevedena je na hrvatski jezik
metodom povratnog prijevoda za potrebe istrazivanja na uzorku studenata (Kolovrat, 2021). Skala se sastoji
od 13 Cestica koje mjere afektivne i ponasajne aspekte sramezZljivosti kod odraslih osoba. Od sudionika se
trazi da procijene njihovo slaganje s 13 tvrdnji pomoc¢u Likertove skale od 5 stupnjeva (1 - u potpunosti se
ne slaZem; 2 - donekle se ne slaZem; 3 - niti se slaZem, niti se ne slaZem; 4 - donekle se slazem; 5 - u potpunosti
se slaZzem). Primjeri Cestica su: Osje¢am se ukoceno u drustvenim situacijama i Pomalo sam drustveno nespre-
tan/na. Ukupni rezultat definira se kao prosje¢na vrijednost procjena na cijeloj skali. Stoga, rezultat skale
teoretski moze iznositi od 13 (pokazuje najnizu razinu sramezljivosti) do 65 (najveca razina sramezljivosti).

3. Opis uzorka

Validacija Revidirane Cheekove i Bussove skale srameZljivosti provedena je na prigodnom uzorku
od ukupno 344 studenta s raznih podrucja Republike Hrvatske, odnosno 256 studentica (74.1 %) i 88 stude-
nata (25.9 %). Raspon dobi sudionika je bio od 18 do 36 godina (M = 22.13, SD = 3.06). Najvise je sudionika
bilo iz Zadra (114; 33.1 %) i Zagreba (104; 30.2 %), zatim iz Splita (41; 11.9 %), Rijeke (29; 8.4 %) i Osijeka
(13; 3.8 %) te po nekolicina iz raznih drugih gradova i raznih studijskih usmjerenja.

4. Psihometrijska svojstva skale

4.1. Faktorska struktura

Da bi se provjerila originalno pretpostavljena jednofaktorska struktura Revidirane Cheekove i Bu-
ssove skale sramezljivosti, koriStena je konfirmacijska faktorska analiza u programu Mplus 6.12 (Muthén
i Muthén, 1998-2010). S ciljem procjene parametara koristen je algoritam maksimalne vjerojatnosti (ML;
engl. Maximum Likelihood). Kako bi se provjerilo slaganje modela s podatcima koristeni su sljede¢i po-
kazatelji: CFI (engl. Comparative Fit Index), RMSEA (engl. Root Mean Square Error Approximation), SRMR
(engl. Standardized Root Mean Square) i TLI (engl. Tucker-Lewis Index). U skladu sa smjernicama autora Hu
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i Bentlera (1999), navedeni pokazatelji trebaju zadovoljiti sljedece uvjete: CFI i TLI trebaju biti ve¢i od .90,
dok RMSEA i SRMR trebaju biti manji ili jednaki .08.

Rezultati konfirmacijske faktorske analize uputili su na visoko slaganje pretpostavljenog modela
podatcima: CFI = .945; TLI = .934; RMSEA = .077 (95 % interval pouzdanosti .065 - .089); SRMR = .042. U
Tablici 1 prikazani su sadrZaj Cestica i standardizirana faktorska zasi¢enja utvrdena provedenom konfir-
macijskomfaktorskom analizom. Vidljivo je da su sva faktorska zasi¢enja znacajna i iznad vrijednosti .49.
Faktorom, koji se interpretira kao srameZljivost pojedinca, objasnjeno je 48.6 % ukupne varijance rezultata.

Tablica 1
Prikaz rezultata standardiziranih faktorskih zasicenja konfirmacijske faktorske analize Revidirane Cheekove
i Bussove skale srameZljivosti (N = 344)

STANDARDIZIRANA FAKTORSKA

CESTICE ZASICENJA
Osje¢am napetost kad sam s ljudima koje ne poznajem
.758
dobro.
Pomalo sam drustveno nespretan/na. .830
Nije mi teSko traziti informacije od drugih ljudi. 490
Cesto mi je neugodno na zabavama i ostalim drustvenim 794
zbivanjima. '
Kada sam u grupi ljudi, imam poteskoca sa smisljanjem 773
prave teme za razgovor. '
Ne treba mi dugo da prevladam svoju sramezljivost u 704
novim situacijama. '
TeSko mi je ponasati se prirodno kad upoznajem nove 682
ljude. '
Osjecam se nervozno dok razgovaram s nekim tko ima 560
autoritet. '
Ne sumnjam u svoju druStvenu sposobnost. .781
Imam problema s gledanjem nekoga ravno u oci. .587
Osjecam se ukoceno u drustvenim situacijama. .868
Nije mi teSko razgovarati sa strancima. 567
Sramezljiviji/a sam s pripadnicima suprotnog spola. .520

Napomena. Sva su zasi¢enja znacajna na razini p <.001

4.2. Osjetljivost i pouzdanost

U Tablici 2 prikazani su osnovni deskriptivni parametri i odredeni indeksi osjetljivosti Revidirane
Cheekove i Bussove skale sramezljivosti na ukupnom uzorku studenata. Na Slici 1 dan je prikaz distribucije
rezultata na skali. Utvrdeni osnovni deskriptivni parametri upuéuju na normalnu distribuiranost i prihvat-
ljivost primjene parametrijskih analiza na rezultatima na skalama. Mjere rasprSenja upucuju na zadovo-
ljavajucu osjetljivost s tim da je ipak blago pomaknuta distribucija prema nizim vrijednostima (izrazene
relativno niZe razine sramezljivosti), no veci je broj maksimalnih (5) od minimalnih rezultata (1). Koeficijent
unutarnje konzistencije Cronbach alfa iznosi .92, a prosjecna korelacija medu cesticama iznosi .48, te bi
izbacivanje Cestica umanjilo vrijednost Cronbach alfa koeficijenata. Navedeno upuéuje na visoko zadovolja-

vajucu razinu pouzdanosti skale.
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Tablica 2
Prikaz deskriptivnih parametara Revidirane Cheekove i Bussove skale srameZljivosti (RCBSS; N = 344).
Skala M C SD raspon RR(%) KV 1A IS K-S a
RCBSS 2.76 2.69 0.98 1-5 100 35.4 22 -79 .07 92

Napomena. RR = relativni raspon; KV = koeficijent varijabilnosti; IA = indeks asimetri¢nosti; IS = indeks
spljoStenosti; K-S = Kolmogorov-Smirnovljev test (p <.05)

Slika 1
Prikaz distribucije rezultata na Revidiranoj Cheekovoj i Bussovoj skali
srameZljivosti na uzorku studenata (N = 344)

4.4. Valjanost

U svrhu utvrdivanja valjanosti Revidirane Cheekove i Bussove skale srameZljivosti provjerene su
korelacije izmedu procjena studenata na toj i drugim skalama kojima se mjere drugi drustveni konstrukti
odnosno neki aspekti drustvene interakcije i evaluacije odnosa u zivotu pojedinca: socijalna i emocionalna
usamljenost (socijalna usamljenost, usamljenost u obitelji i usamljenost u ljubavi), strah od propustanja (ni-
sko samopostovanje, neotvorenost u drustvenoj interakciji, socijalna anksioznost), potreba za pripadanjem
i problemati¢no koriStenje interneta (preferencija online interakcija, koristenje interneta u svrhu regulacije
raspoloZenja, negativni ishodi koriStenja interneta, kognitivna preokupacija internetom, prekomjerna upo-
treba interneta). Izracunani Pearsonovi koeficijenti korelacije prikazani su u Tablici 3.
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Tablica 3
Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu procjena studenata na
Revidiranoj Cheekovoj i Bussovoj skali srameZljivosti i drugih ispitanih
procjena drustvene interakcije (N = 344)

Sramezljivost
Preferencija online kontakata 46"
Regulacija raspoloZenja 28"
Kognitivna preokupacija internetom 27"
Prekomjerno koriStenje interneta 29"
Negativne posljedice Kori$tenja interneta 34"
Socijalna usamljenost 39"
Usamljenost u ljubavi 177
Usamljenost u obitelji 32"
Nisko samopostovanje 517
Neotvorenost u drustvenoj interakciji .89”
Socijalna anksioznost 29"
Potreba za pripadanjem .02

Napomena. “p < .01

Evidentna je vrlo visoka korelacija rezultata na Revidiranoj Cheekovoj i Bussovoj skali sramezlji-
vosti s neotvorenosc¢u u drustvenoj interakciji, Sto upucuje i na ocekivano preklapanje konstrukata koji se
mjere ovim skalama. S druge strane, iako je znacajna, nije toliko visoka korelacija rezultata na skali RCBSS sa
socijalnom anksioznosti. Umjereno su visoke korelacije rezultata na skali RCBSS s preferencijom online kon-
takata i niskim samoposStovanjem, te su niske do umjerene korelacije s koriStenjem interneta radi regulacije
raspoloZenja, kognitivnom preokupacijom internetom, prekomjernim Kkoristenjem interneta, negativnim
posljedicama koriStenja interneta, te s usamljenosti u raznim domenama, od kojih je najveca korelacija sa
socijalnom usamljeno$¢u. Rezultati na skali RCBSS nisu bili znacajno povezani s potrebom za pripadanjem.
S obzirom na navedeno u teorijskom uvodu ovog priloga, navedeni rezultati upucuju i na konvergentnu i
divergentnu valjanost skale.

Zaklju¢no se moze reci da Revidirana Cheekova i Bussova skala sramezljivosti pokazuje relativno
dobre metrijske karakteristike. Medutim, budu¢i da je rijec¢ o slozenom konstruktu, treba voditi racuna o
preklapanju s drugim konstruktima i o kontekstu primjene skale. Cini se da se skalom RCBSS ispituje po-
glavito sramezljivost kad se razmatraju drustvene interakcije uzivo i u op¢em smislu. Takoder, skalom su
obuhvacene afektivna i ponasajna komponenta, no ne i kognitivna komponenta, koja bi mogla doprinijeti
vecoj povezanosti s anksioznoscu.
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RCBSS

Pred Vama se nalazi niz tvrdnji koje se odnose na Vase dozivljaje sebe. Molimo Vas da svaku tvrdnju procita-
te i oznacite u kojoj mjeri se slaZete s njom. Brojevi na skali za odgovore oznacavaju sljedece:

1 2 3 4 5
U potpunvosti se Donek}e se ne Niti se slaievm niti Donekle se slazem U potplinosti se
ne slazem slaZzem se ne slazem slaZem
1. Osjecam napetost kad sam s ljudima koje ne poznajem dobro. 1 2 3 4 5
.... 2 3 ““E;);nalo samHHciruétveno“Hrrl"(‘espretan)r‘;a. 1 2 | 3 | 4 | 5
""" 3. Nije mi tesko traZiti informacije od drugih ud. 1 2 3 4 s
4 ...... é;;to mi je r'i"f;ugodno r'i;‘zabavam;i‘ ostalim akl"'ﬁétvenim';bivanjim;';.w 1 2 | 3 | 4 | 5

Kada sam u grupi ljudi, imam poteskoc¢a sa smiSljanjem prave teme za

> razgovor. 1 2 3 45
'''' 6 ;w;ljiétlll‘eba miwciugo da p%&ladam svo;u srame%ijivost u nov1m situac’i"-‘w 1 2 3 4 5
.... 7 | Teéko mi jemp‘)”onaéati s;;rirodno kad upoznz;];;m nove le;Ae. 1 2 | 3 | 4 | 5
.... 8 M‘mégjec'am se;luervozno dok razgové;ém S neki"r'rﬁlmtko ima a;‘toritet. 1 2 | 3 | 4 | 5
.... 9 3 Ne sumnjar;‘u svoju dkl";‘étvenu spH<H)Hsobnost. 1 2 | 3 | 4 | 5
10 ...... I ;;am probl";ma S gled;;jem nek(;éé ravno uoél """"""" 1 2 | 3 | 4 | 5
11 ...... O ;jec'am se;ko(:eno u"a‘l:u§tvenirr'1‘;ituacijarr"lkt;.' """""""" 1 2 | 3 | 4 | 5
12 ...... N l]e mi teélgg)“razgovar;;i‘ sa stran'(‘:ui'ﬁla. """"""""""" 1 2 | 3 | 4 | 5
13 ..... S ;z‘;lmeiljivi]:iy}a sam s ;;;‘iupadnicimuz;‘suprotnog;pola. """"""" 1 2 | 3 | 4 | 5

Napomena. Tvrdnje 3, 6,9 i 12 obrnuto se boduju.
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Izvorni instrument: The Borderline symptom List 23 (Bohus, Kleindienst, Limberger, Stieglitz,
Domsalla, Chapman, Steil, Philipsen, Wolf, 2009)
Adaptirale i pripremile: Arta Dodaj, Matea Kovacevi¢ i Kristina Sesar

1. Teorijska osnova

Pojedince s dijagnosticiranim grani¢nim poremecajem li¢nosti (engl. Borderline personality disor-
der - BPD) karakterizira neadekvatna regulacija emocija uz izrazitu impulzivnost, razdrazljivost, osjecaj
praznine, strah od napustanja, te nestabilni interpersonalni odnosi (Nicol i sur,, 2015). Sama etiologija gra-
ni¢nog poremecaja licnosti vrlo je sloZena i ukljucuje genske i okolinske faktore rizika za razvojem pore-
mecaja. IstraZivanja su utvrdila kako je 30 do 90 % pojedinaca s dijagnosticiranim grani¢nim poremecajem
licnosti dozivjelo neki od oblika zlostavljanja u djetinjstvu, poput seksualnog, tjelesnog i/ili emocionalnog
zlostavljanja (MacIntosh i sur, 2015). U klini¢koj praksi obi¢no se grani¢ni poremecaj licnosti to¢no dijagno-
sticira u 10 % ambulantnih psihijatrijskih pacijenata i 20 % psihijatrijskih pacijenata (Zimmerman i sur,
2005) te 6 % pacijenata obiteljske medicine (Gross i sur,, 2002).

NajceSce validirana i koriStena mjera dijagnostike grani¢nog poremecaja licnosti, revidirana verzi-
ja Zanarinijeva dijagnostickog intervjua za osobe s grani¢nim poremecajem li¢nosti (Zanarini i sur,, 1989)
zlatni je standard u dijagnostici BPD-a. Intervju zahtijeva 30 do 60 minuta vremena za provedbu, kao i spe-
cijaliziranu obuku intervjuera za njegovu provedbu. Nedavno konstruiran upitnik samoprocjene grani¢nog
poremecaja licnosti je kratka i duga verzija procjene simptoma grani¢nog poremecaja licnosti (BSL-23 i
BSL-95, Bohus i sur, 2007, 2009). Cestice BSL skale konstruirane su na osnovi dijagnosti¢kih kriterija sadr-
zanih u DSM-V, revidirane verzije Zanarinijeva dijagnostickog intervjua za osobe s dijagnozom BPD-a (Zana-
riniisur, 1989) te na osnovi iskustva u klinic¢koj praksi. BSL skala nije konstruirana kao dijagnosticki mjerni
instrument ¢iji je cilj trijaza granicnog poremecaja li¢nosti, ve¢ za procjenu razine promjene u ozbiljnosti
BPD simptomatologije (Kleindienst i sur, 2020).

BSL-23 je upitnik koji je sastavljen od dvadeset tri Cestice koje se odnose na dijagnosticke kriterije
sadrzane u DSM-V kad je u pitanju grani¢ni poremecaj licnosti kao $to su afektivna, ponavljajuca suicidalna
ponasanja, geste, prijetnje, samodestruktivna ponasanja i prolazni disocijativni simptomi. U upitniku su sa-
drzane i tipicne Cestice koje se temelje na dosljednim empirijskim nalazima istrazivanja granicne osobnosti,
a odnose se na samokriti¢nost, probleme s povjerenjem, emocionalnu ranjivost te sklonost osje¢aju srama,
gadenju prema sebi, usamljenosti i bespomoc¢nosti. Faktorska analiza BSL-23 skale, provedena na klinickom
uzorku (N = 379), pokazala je jednofaktorsku strukturu. Skala ima visoku unutarnju pouzdanost (Bohus
i sur,, 2009). Kratka verzija BSL skale s dvadeset tri Cestice prevedena je na 18 razlicitih jezika (Central
Institute of Mental Health, 2020). Rezultati istraZivanja (Nicastro i sur, 2016; Soler i sur,, 2013; Yang i sur,
2018) pokazuju da psihometrijske karakteristike kratke verzije BSL skale posjeduju vrlo zadovoljavaju¢u
faktorsku strukturu - slicnu karakteristikama originalne skale.

Unatoc vaznosti kratke verzije od dvadeset tri Cestice BSL-23, joS uvijek nije istraZena na hrvatskom
govornom podrucdju. Glavni je cilj ovog istrazivanja ispitati psihometrijske karakteristike BSL-23 skale koja
moze biti korisna u istrazivackim svrhama i u klinickoj praksi. Njezina kratka verzija od dvadeset tri Cestice

1 Autori izvorne verzije odobrili su prevodenje i koriStenje svojeg instrumenta, te su suglasni s objavom prikupljenih podataka.
Autori izvorne skale kao i autori adaptirane skale na hrvatskom jeziku suglasni su da se hrvatska adaptirana verzija skale moze
slobodno upotrebljavati u akademske i istrazivacke svrhe.
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omogucuje ustedu vremena pri provedbi, eliminirajuc¢i potencijalni zamor koji se moze javiti pri ispunjava-
nju duze verzije BSL skale, Sto je ¢ini pogodnom za koriStenje i u istrazivacke svrhe.

2. Opis skale

Lista grani¢nih simptoma 23 (BSL-23; Bohus i sur,, 2009) jest mjera samoprocjene konstruirana za
procjenu intenziteta grani¢ne simptomatologije. Sastoji se od dvadeset tri Cestice koje se odnose na osjecaje
i iskustva koja su zabiljeZena kod osoba s dijagnosticiranim BPD-om, koje se u trenutku ispunjavanja odnose
na dozivljene simptome tijekom proslog tjedna. Procjena odgovora izrazena je na Likertovoj skali od Cetiri
stupnja, gdje numericke vrijednosti imaju sljedece znacenje: 0 - nikako, a 4 - vrlo Cesto. U dodatku se nalazi
vizualna analogna ljestvica koja se moZe primijeniti zajedno s dvadeset tri Cestice kao globalna procjena
opceg svakodnevnog funkcioniranja. Ispitanici izrazavaju odgovore na Likertovoj skali od 0 (veoma lose) do
100 (izvrsno).

U ovom istrazivanju Cestice su adaptirane i prevedene na hrvatski jezik metodom dvostrukog
prijevoda. Skala je prvo prevedena na hrvatski jezik, a potom je uraden povratni prijevod na engleski
jezik. Ekvivalentnost engleske i hrvatske verzije upitnika potvrdile su prva autorica i izvorni govornik
engleskog jezika

3. Opis uzorka

Uzorak su sacinjavali ispitanici iz Hrvatske i Bosne i Hercegovine. U istraZivanju je sudjelovalo 227
osoba zZenskog spola, s rasponom dobi od 18 do 31 godinu (M = 23, SD = 2.96). ViSe od polovine sudionika
(63 %) pripada studentskoj populaciji. Istrazivanje se provelo online metodom, putem drustvenih platformi
te putem oglasa na web-stranicama sveuciliSta.

4. Psihometrijske karakteristike skale

4.1. Faktorska struktura

Kako bismo potvrdili primjerenost jednodimenzijskog modela ove skale, proveli smo konfirma-
cijsku faktorsku analizu skale s jednom latentnom varijablom grani¢ne simptomatologije, u rac¢unalnom
programu Jamovi 2.2.5, uz primjenu metode maksimalne vjerojatnosti pri procjeni parametara u modelu.
Stupanj slaganja modela s podatcima procijenjen je pomocu sljedeéih parametara: omjera x> i stupnjeva
slobode, inkrementalnih indeksa slaganja CFI (engl. Comparative fit index) i TLI (engl. Tucker-Lewis index) te
pomocu indeksa RMSEA (engl. Root-mean-square error of approximation) i SRMR (engl. Standaridized-root-
mean-residual). Prema Hu i Bentleru (1999) vrijednosti omjera x? i stupnjeva slobode manje od 3, CFI i TLI
vece od .90, te RMSEA i SRMS manje od .10 upucuju na prihvatljivo slaganje modela s podatcima. Indeksi
pristajanja pokazuju kako jednofaktorski model dobro pristaje podatcima (Tablica 1). Takoder, sve Cestice u
modelu bile su zadovoljavajuce zasi¢ene pretpostavljenim faktorom (Tablica 2).
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Tablica 1
Indeksi pristajanja jednofaktorskog modela kratke hrvatske verzije BSL-23 skale

Cestica Simptomi grani¢ne li¢nosti
X2 (df) 454 (192)™

CFI 919

TLI .893
RMSEA 077
SRMR .050

Napomena. Pocetni model imao je neznatne modifikacije, pri ¢emu su na temelju modifikacijskih indeksa
dopustene korelacije izmedu parova pogresaka Cestica koje su bile sadrzajno/teorijski opravdane.

Faktorska zasicenja jednofaktorskog ?nl:)lcli(;?azkratke hrvatske verzije BSL-23 skale
Cestica Simptomi grani¢ne li¢nosti
Cestica 1 .54
Cestica 2 74
Cestica 3 47
Cestica 4 .57
Cestica 5 .61
Cestica 6 46
Cestica 7 .76
Cestica 8 71
Cestica 9 .67
Cestica 10 .64
Cestica 11 .83
Cestica 12 .56
Cestica 13 .65
Cestica 14 71
Cestica 15 41
Cestica 16 .65
Cestica 17 .80
Cestica 18 47
Cestica 19 .75
Cestica 20 .55
Cestica 21 72
Cestica 22 .78
Cestica 23 .84
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4. 2. Osjetljivost i pouzdanost

Mjere granicnih simptoma pokazuju zadovoljavajudi varijabilitet rezultata na skali, s aritmetickom
sredinom sudionika ispod srednje vrijednosti. Distribucija rezultata na grani¢nim simptomima znacajno
odstupa od normalnosti distribucije. Cronbach alfa koeficijent unutarnje pouzdanosti je visok (a =.94). U
Tablici 3 prikazani su opisani rezultati.

Tablica 3
Deskriptivna statistika kratke hrvatske verzije BSL-23 skale

e . Simptomi grani¢ne
Deskriptivni parametri p 5

licnosti
M .52
SD 48
Raspon 0-3
Indeks asimetri¢nosti 1.71
Indeks spljostenosti 3.90
Kolmogorov-Smirnovljev test 16’
Cronbach a 94

Napomena. " p < .05

4. 4. Konstruktna valjanost

U svrhu ispitivanja konstruktne valjanosti, ispitali smo povezanost izmedu ranih nepovoljnih Zivot-
nih dogadaja i grani¢nih simptoma (Tablica 4). Dobiveni rezultati upuéuju na statisti¢ki znacajnu pozitivnu
povezanost izmedu svih vrsta traumatskih iskustava u djetinjstvu, izuzev povezanosti seksualnog zlostav-
ljanja i simptoma grani¢ne osobnosti. Ispitanici koji su izvjeStavali o doZivljenim vrstama traumatskih isku-
stava u djetinjstvu postizali su viSe rezultate na skali simptoma grani¢ne osobnosti.

Tablica 4
Koeficijenti korelacije izmedu traumatskih iskustava u djetinjstvu i
simptoma granicne licnosti

Traumatska iskustva u Simptomi granicne
djetinjstvu licnosti
Emocionalno zlostavljanje .39
Fizi¢ko zlostavljanje 22"
Seksualno zlostavljanje .00
Svjedocenje nasilju u obitelji 25"
Zanemarivanje 31"

Napomena. " p < .05

Iako su istrazivanjem utvrdene zadovoljavajuce psihometrijske karakteristike kratke hrvatske ver-
zije BSL-23 skale, postoje ogranic¢enja koja bi se trebala uzeti u obzir. Prvo, istraZivanje je provedeno na ne-
klinickom uzorku koji se sastojao od osoba Zenskog spola. Iz toga glavni problem koji proizlazi jest problem

74



Lista grani¢nih simptoma 23

generalizacije rezultata na klinickom uzorku. Drugo, u istrazivanju se nisu razmatrale sli¢nosti i razlike u
strukturi kratke i duge verzije BSL skale kao ni provjere konvergentne valjanosti.

Unatoc ogranicenjima, kratka verzija BSL skale uspjesno je prevedena na hrvatski jezik i validirana na
ispitanicima mlade odrasle dobi. Rezultati provedene konfirmacijske faktorske analize idu u prilog jednofak-
torskoj strukturi skale. Nadalje, rezultati su pokazali visoku unutarnju pouzdanost skale kao i znac¢ajnu pove-
zanost s traumatskim iskustvima u djetinjstvu. Validirana hrvatska verzija BSL-23 skale moZe istrazivacima,
kao i klinicarima, pridonijeti boljem razumijevanju rezultata procjene na uzorku osoba mlade odrasle dobi.
Jedna od vaznih implikacija validiranog mjernog instrumenta moze biti koriStenje BSL-23 skale na razlicitim
uzorcima, u kombinaciji s drugim operacionalizacijama konstrukta u svrhu dodatne provjere valjanosti.
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Lista grani¢nih simptoma: kratka verzija (BSL-23)

Molimo Vas da pri odgovaranju na upitnik slijedite uputu. Dolje su navedene tvrdnje koje opisuju niz potes-
koéa i problema. Molimo Vas, procijenite koliko ste doZivljavali svaki od problema tijekom proslog tjedna. U
slucaju da u ovom trenutku uopée nemate osjecaja, odgovorite prema tome kako mislite da biste se osjecali.
Odgovarajte sto iskrenije moZete. Svaka tvrdnja odnosi se na Vas doZivljaj u proslom tjednu. Ako ste se osje-
¢ali na razlicite nacine u razli¢ito doba tjedna, dajte prosje¢nu ocjenu. Obavezno odgovorite na svako pitanje.

Nikad  Vrlorijetko  Rijetko Cesto  Vrlo Cesto

1. Bilo mi je tesko koncentrirati se. 0 1 2 3 4

2. Osjecao/la sam se bespomocno.

3. Bio/la sam odsutan/na.

5. Pomislio/la sam da naudim sebi.

0
0
0

@ow wiwe

6. Nisam vjerovao/la drugim ljudima.

Nisam vjerovao/la u svoje pravo na

v 0 1 2 3 4
Zivot.

8. Bio/la sam usamljen/a. 0 1 2 3 4

DoZivio/la sam unutarnju stresnu
napetost.

Pojavljivale su slike koje nisam
mogao/la kontrolirati.

11. Mrzio/la sam sam/a sebe. 0 1 2 3 4

12. Htio/la sam kazniti sam/a sebe. 0 1 2 3 4

13. Dozivljavao/la sam osje¢aj srama. 0 1 2 3 4

Imao/la sam nagle promjene
raspoloZenja.

Imao/la sam glasove unutar ili izvan
glave.

16. Kritika je pogubno djelovala na mene.

18. Bio/la sam opcinjen idejom smrti.

0
17. Osjecao/la sam se ranjivo. 0
0

19. Sve mi se ¢inilo besmislenim.

Bojao/la sam se da ne izgubim kon-
trolu.

21. Osjetao/la sam gadenje prema sebi. 0 1 2 3 4

22. Osjetao/la sam se otudeno od sebe. 0 1 2 3 4

23. Osjecao/la sam se bezvrijedno. 0 1 2 3 4
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Sada bismo dodatno Zeljeli znati kvalitetu Vaseg ukupnog osobnog stanja tijekom proslog tjedna. Koristite
se skalom od 0 % Sto oznacava u potpunosti lose do 100 % Sto oznacava u potpunosti izvrsno. Molimo, ozna-
Cite postotak koji Vam je najblizi.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
(veomaloSe) < (izvrsno)

Molimo Vas da provijerite jeste li odgovorili na sva pitanja!
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Upitnik kvalitete zivota oboljelih
od dijabetesa (DSQOLS)*

Izvorni instrument: Diabetes Quality of Life Questionnaire (DSQOLS, Cooke, O’Hara,
Beinart, Heller, La Marca, Byrne, Mansell, Dinneen, Clark, Bond,Speight, 2013)
Adaptirale: Lucija DraZi¢ Balov i Andrea Toki¢

Priredile: Andrea Toki¢, Natasa Simié i Matilda Nikoli¢ Ivanigevi¢

1. Teorijski dio

Kvaliteta zivota predmetom je istrazivanja razlic¢itih znanstvenih disciplina te predstavlja slozen
koncept koji nije moguée jednoznacno operacionalizirati. U literaturi se moZe pronaci oko stotinjak razlici-
tih definicija i modela kvalitete Zivota (Vuleti¢ i Misajon, 2011) Sto upucuje na razli¢ito poimanje tog kon-
cepta. U nedostatku jedne opce prihvaéene definicije, ne postoji ni univerzalan standard mjerenja (Vuleti¢
i Misajon, 2011). Objektivni i subjektivni indikatori kvalitete predstavljaju dva dominantna, konceptualno
razliCita pristupa u ispitivanju kvalitete Zivota.

Kroni¢na bolest vazna je odrednica kvalitete Zivota pojedinca, a njezin je utjecaj multidimenzio-
nalan. Pored prisutnosti razlic¢itih tjelesnih simptoma koji limitiraju funkcioniranje, prisutni su i posredni
ucinci bolesti (promjene u radnoj sposobnosti, potencijalna izolacija, loSe navike, ovisnost o drugima i sl.)
koji najc¢esce dovode do promjena psihi¢kog stanja pojedinca (depresija, anksioznost, osje¢aj bespomo¢-
nosti, smanjeno samopouzdanje, nedostatak kontrole i sl.) (Vuleti¢ i sur,, 2011). Pored tjelesnog zdravlja,
kvaliteta Zivota ukljucuje i tzv. socijalno zdravlje koje se definira kao stupanj u kojem pojedinac primjereno
funkcionira kao ¢lan zajednice, $to se odrazava i na njegovo tjelesno i psihicko zdravlje. Kvaliteta zivota za-
pravo je jos Siri pojam, koji pored tjelesnog i socijalnog zdravlja ukljucuje i funkcionalnu sposobnost, stupanj
i kvalitetu socijalne interakcije, psihicku dobrobit, somatske osjete te zadovoljstvo Zivotom (Vuleti¢ i sur.,
2011), kao i percepciju tjelesne i psihicke dobrobiti, temeljnu razinu zadovoljstva i opceniti osjecaj vlastite
vrijednosti (Despot Lucanin, 2003; Vuleti¢ i sur,, 2011). U proslosti utjecaj kroni¢ne bolesti procjenjivao se
u terminima morbidnosti i mortaliteta (Sahi i sur,, 2018), dok posljednjih godina u medicini i zdravstvenoj
zastiti prevladava koriStenje samoprocjena kvalitete Zivota kao mjera ishoda i uspjeSnosti samog lijecenja
(Vuleti¢i sur, 2011).

U svrhu samoprocjenjivanja kvalitete Zivota mogucéa su dva pristupa, tj. primjena op¢ih upitnika
i specificnih upitnika kvalitete Zivota povezane s odredenom boleS¢u (Oluchi i sur, 2021; Patrick i Deyo,
1989). Op¢i upitnici, kao Sto je primjerice upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizacije (World
Health Organisation Quality of Life Questionnaire, (WHOQOL)), omoguéavaju usporedbe kvalitete Zivota
zdravih i bolesnih, kao i oboljelih od razlicitih kronic¢nih oboljenja (Lin i sur.,, 2017; Oluchi i sur,, 2021). [ako
su ti mjerni instrumenti manje osjetljivi na specificne poteSkoce povezane s boles¢u, njihovo koriStenje pre-
porucuje se u kombinaciji sa specificnim mjerama (Patrick i Deyo, 1989) jer pruzaju uvid u opce zdravlje
oboljelih, dok specificne mjere omogucavaju detaljniji uvid u utjecaj kronic¢ne bolesti na razli¢ite aspekte
kvalitete zivota oboljelih (Lin i sur,, 2017). Prema istrazivanjima koje navode Vuleti¢, Ivankovi¢ i Davern
(2011), razlic¢ite kronicne bolesti ne djeluju podjednako na opcenite mjere niti podjednako utjecu na pojedi-
ne aspekte kvalitete Zivota (tjelesna, psiholoska i socijalna).

1 0Od autora izvornog instrumenta dobivena je dozvola za njegovo koriStenje u akademske i znanstvene svrhe i objavu dobivenih
podataka. Autori izvorne i adaptirane verzije suglasni su s koriStenjem hrvatske verzije, takoder u akademske i znanstvene svrhe.
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Dijabetes je vrlo zahtjevna metabolicka bolest koja se povezuje s nizom akutnih i kroni¢nih kom-
plikacija (retinopatija, nefropatija, makrovaskularne komplikacije, strah od hipoglikemije, promjene stila
zZivljenja i sl.) (Solli i sur,, 2010). Na listi bolesti povezanih sa smrtnim ishodom, dijabetes zauzima peto
mjesto, a broj oboljelih u rapidnom je porastu (Ogurtsova i sur.,, 2017). Oboljeli od dijabetesa imaju loSiju
kvalitetu Zivota u odnosu na neoboljele (Holmes i sur., 2000; Rubin i Peryot, 1999), te bolju kvalitetu Zivota
od oboljelih od drugih kronicnih bolesti (Rubin i Peryot, 1999). Prema dosadasnjim istrazivanjima, kontrola
glikemije, tip dijabetesa, prisutnost komplikacija povezanih s dijabetesom i drugih komorbiditeta, inzulin-
ska terapija pokazali su se znacajnim odrednicama razlicitih aspekata kvalitete Zivota oboljelih (Bott i sur.,
1998; Cooke i sur,, 2013; Rubin i Peryot, 1999). Razvijeni su razliCiti upitnici za ispitivanje kvalitete Zivota
povezane s dijabetesom. Pregledom literature, Lin i sur. (2017) identificirali su ukupno 13 mjernih instru-
menata kojim se ispituju razliciti aspekti zdravlja povezanih s kvalitetom Zivota oboljelih od dijabetesa.
Nadalje, u recentnom istrazivanju koje je ukljucivalo pregled objavljenih radova u bazama PubMed, Science
Direct, CINAHL i Medline, i to u periodu 1990. - 2020. godine, Oluchi i sur. (2021) identificrali su 602 studije
i ukupno 17 upitnika kojima su se ispitivali razlic¢iti aspekti kvalitete Zivota povezane s dijabetesom. Pored
razlika u samoj duzini i psihometrijskim svojstvima, razli¢iti mjerni instrumenti razlikuju se u aspektima
kvalitete Zivota koje ispituju.

Uzimajucéi u obzir rastudi broj istrazivanja posljednjih desetak godina koja pokazuju da su ponasaj-
ne promjene uzrokovane dijabetesom jednako vazne, kao i biomedicinske posljedice same bolesti (Cooke i
sur,, 2013), povecanje kvalitete Zivota oboljelih trebao bi biti jedan od vrlo vaznih ciljeva tretmana.

2. Opis upitnika

Originalna verzija upitnika kvalitete zivota oboljelih od dijabetesa (engl. Diabetes Quality of Life
Questionnaire - DSQOLS) nastala je u Njemackoj na osnovi intervjua s osobama oboljelim od dijabetesa tipa
1 i sadrzavala je 64 Cestice (Bott i sur;, 1998). Originalni upitnik bio je namijenjen oboljelima od dijabetesa
tipa 1, a da bi bio primjenjiv i za oboljele s dijabetesom tipa 2 formirana je njegova skracena verzija s 57 Ce-
stica, koja ne identificira odredene vrste lije¢enja (npr. inzulinska pumpa) tako da se moZe primjenjivati na
osobe koje se koriste razli¢itim metodama upravljanja dijabetesom, odnosno osobe oboljele od dijabetesa
tipa 1 i 2. Skracena verzija upitnika od 57 Cestica validirana je za englesko govorno podrucje na uzorku od
1071 oboljelog od dijabetesa, dobi od 38 do 40 godina, Cije je trajanje bolesti iznosilo od 16 do 18 godina
(Cooke i sur, 2013). U ovom istrazivanju 44 % ispitanih imalo je jednu ili viSe komplikacija koje se pove-
zuju s dijabetesom. Autori su potvrdili Sestofaktorsku strukturu upitnika te izvjeStavaju o zadovoljavajucoj
i visokoj pouzdanosti svih subskala (Cronbach alfa koeficijenti iznose 0.85 - 0.94). Takoder izvjeStavaju o
valjanosti upitnika na temelju dobivenih znacajnih i osrednjih korelacija izmedu rezultata postignutih na
svim subskalama DSQOLS-a i rezultata na op¢oj mjeri kvalitete zivota (Audit of Diabetes-Dependent Quality-
of-Life (ADDQoL)). Upitnik se pokazao osjetljivim i na komplikacije uzrokovane dijabetesom, tj. nizi rezultati
na svim subskalama, koji upuéuju na nizu kvalitetu Zivota, povezani su s prisutnos¢u razlic¢itih komplikacija
uzrokovanih boles¢u (Cooke i sur,, 2013). Ova skracena verzija upitnika (Cooke i sur,, 2013) primijenjena je
u ovom istraZivanju. S obzirom na to da je rijec o prvoj primjeni na hrvatskom govornom podrucju, DSQOLS
upitnik prevele su na hrvatski jezik tri neovisne osobe (profesor engleskog jezika, profesor psihologije i
student psihologije). Od triju varijanti prijevoda svake Cestice birana je najbolja opcija, a na kraju procesa
profesor engleskog jezika dodatno je provjerio odgovara li kona¢na prevedena verzija Cestice po svojem
smislu originalu.

DSQOLS upitnik u originalu (koji je preveden na hrvatski jezik) obuhvaca Sest domena kvalitete
zivota oboljelih od dijabetesa: drustveni odnosi (primjer Cestice: Dijabetes mi predstavlja konstantan izvor

80



Upitnik kvalitete Zivota oboljelih od dijabetesa (DSQOLS)

problema u uspostavljanju odnosa s drugim ljudima), strah od hipoglikemije (primjer Cestice: Obuzme me
tjeskoba i nervoza kad pomislim na opasnosti koje nosi pad glukoze u krvi), prehrambena ogranicenja (pri-
mjer Cestice: Smeta mi Sto ne mogu jesti spontano poput osoba koje nemaju dijabetes), tjelesni bolovi (pri-
mjer Cestice: Zbog dijabetesa moja fizicka snaga je ogranicena), zabrinutost za buduénost (primjer cestice:
Zabrinut/a sam za svoje zdravlje u buducnosti) i dnevne navike (primjer Cestice: Smeta mi Sto Cesto moram
mjeriti razinu glukoze u krvi).

Sudionici su svoje slaganje s tvrdnjama iskazivali na poluopisnoj skali od Sest stupnjeva pri cemu je
0 oznacavala najvece slaganje s Cesticom, a 5 najmanje slaganje s Cesticom. Rezultati za pojedine subskale
formiraju se kao aritmetic¢ka sredina odgovora na tvrdnje koje se odnose na pojedinu domenu kvalitete
zZivota s dijabetesom. Ve(i je rezultat upucivao na bolju kvalitetu Zivota, odnosno manje izrazene smetnje
uvjetovane dijabetesom.

U skladu s preporukama autora (Bott i sur,, 1998; Cooke i sur, 2013) poZeljno je standardizirati
rezultate kako bi se rezultati na razlicitim skalama upitnika mogli medusobno usporedivati. Standardizirani
rezultati dobiveni su linearnom transformacijom rezultata sa skale 0-5 na skalu 1-100 koristenjem sljedece
formule: Standardizirani rezultat = (bruto rezultat - minimalni rezultat)*100/maksimalni rezultat - mini-
malni rezultat. Ovom transformacijom smjer rezultata ostaje isti, odnosno, vec¢i broj zna¢i manju izrazenost
poteskoca, odnosno bolju kvalitetu zZivota.

3. Opis uzorka

Istrazivanje je provedeno na 141 osobi oboljeloj od dijabetesa od kojih njih 106 boluje od dijabetesa
tipa 1, a 35 od dijabetesa tipa 2 (100 Zena i 41 muskarac). Dob ispitanika kretala se od 20 do 50 godina, pri
¢emu je medijan 31 godina (SD = 9.04). Sto se ti¢e struéne spreme sudionika, 59 sudionika (42 %) zavrsilo
je srednjoskolsko obrazovanje, visoku stru¢nu spremu imalo je 56 ispitanika (40 %), viSu Skolu/zavrsen
preddiplomski studij imala su 24 sudionika (17 %), dok je dvoje sudionika (1.4 %) imalo zavr$enu samo
osnovnu Skolu. U skladu s prirodom oboljenja, skupina koja je oboljela od dijabetesa tipa 1 ima statisticki
nizu kronolosku dob kad im je dijagnosticiran poremecaj (F(1,139) = 151.37; p <.01; Mtip1 = 15.54; Mtip2
=37.03).

4. Psihometrijska svojstva

4.1. Faktorska struktura

U provjeru faktorske strukture hrvatske verzije krenulo se od pretpostavke da ¢e faktorska struk-
tura na hrvatskom uzorku odgovarati Sestofaktorskoj strukturi dobivenoj na engleskom uzorku (Cooke i
sur,, 2013). U svrhu navedenog provedena je konfirmacijska faktorska analiza u programu AMOS 22.0 (IBM,
SPSS). U konfirmacijskoj fakorskoj analizi, uz koristenje maximum likelihood metode procjene parametara,
testirano je pristajanje podataka dobivenih na hrvatskom uzorku u skladu sa Sestofaktorskim modelom koji
je pretpostavio postojanje Sest latentnih dimenzija: drustveni odnosi, strah od hipoglikemije, prehrambena
ograniCenja, tjelesni bolovi, zabrinutosti za budu¢nost i dnevne navike. Kao kriterij pristajanja podataka
pretpostavljenom modelu Kkoristeni su sljede¢i parametri: omjer x*i stupnjeva slobode, CFI (engl. Compa-
rative Fit Index), TLI (engl. Tucker Lewis Index), RMSEA (engl. Root-Mean-Square Error of Approximation) i
SRMR (engl. Standardized Root-Mean-Square Residual). Kriterij prihvatljivog slaganja modela s podatcima
bile su vrijednosti: x?/df < 3, CFI i TLI > .90 te RMSEA i SRMR < .10, a izvrsno slaganje modela s podatcima
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predstavljale su vrijednosti: x?/df < 3, CFI i TLI > .95, RMSEA < .06, te SRMR < .08 (Hu i Bentler, 1999).
Dobiveni rezultati upuéuju na prihvatljivo slaganje modela s podatcima s obzirom na vrijednosti omjera
hi-kvadrata i stupnjeva slobode, RMSEA i SRMR, ali nezadovoljavajuc¢u razinu pristajanja podataka Sesto-
faktorskom modelu glede CFIi TLI parametara: x?/df = 3302.56 /1469, CF1 =.761; TLI =.696; RMSEA =.094
(.089 -.098) i SRMR =.076.

U skladu s dvama nezadovoljavaju¢im indeksima pristajanja, iduc¢i je korak bio ukljuciti sugerirane
modifikacijske indekse, odnosno korelirati kovarijance pogreski mjerenja. Kao rezultat opisanog utvrdeni
su bolji indeksi pristajanja podataka modelu: x?/df = 1.84, CF1 =.899; TLI =.902; RMSEA =.079 (.074 - .083)
i SRMR =.069. Buduc¢i da upitnik sadrZzi 57 Cestica, shodno je sugeriran i veliki broj modifikacijskih indeksa.
Opisani parametri dobiveni su nakon medusobnog koreliranja 22 pogreSke mjerenja, ali zbog prakti¢nih
razloga popis koreliranih pogreski nije prikazan.

Svakako su potrebne dodatne empirijske potvrde faktorske strukture na ve¢im uzorcima oboljelih
od dijabetesa u RH, medutim, dobiveni rezultati upu¢uju na odrzivost Sestofaktorske strukture pretpostav-
ljene u originalnoj verziji (Cooke i sur., 2013).
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4.2 Pouzdanost

Analiza pouzdanosti po subskalama upitnika rezultirala je iznimno visokim vrijednostima Cronbach
a (od .869 do .955, vidjeti Tablicu 1), a prosjecne interkorelacije bile su ve¢e od 0.50 (Tablica 1). Stoga se
moZe zakljuciti kako je DSQOLS pouzdan mjerni instrument.

4.3 Osjetljivost

Tablica 2 prikazuje osnovne deskriptivne podatke na subskalama upitnika za bruto i standardizira-
ne vrijednosti. Vrijednosti centralne tendencije pokazuju da se u prosjeku kvaliteta zivota kod dijabeticara
nije bitno narusila zbog bolesti, odnosno dobivene su procjene koje upucuju na njezinu visoku o¢uvanost.
lako je rijec o klinickoj populaciji, dijabetes je kroni¢na bolest s kojom su se osobe ocigledno naucile Zivjeti.
Na ovom uzorku prosjecno vrijeme koliko osoba Zivi s dijabetesom iznosilo je 12.18 godina. Pokazatelji ras-
pona i varijabiliteta rezultata te oblika distribucije upucuju na to da je rijec o varijablama koje se relativno
normalno distribuiraju te da su postignuti rasponi odgovora u skladu s teorijskim rasponom. Odnosno, na
osnovi navedenih parametara o rasponu i mjerama varijabiliteta moZemo zakljuciti da je mjerni instrument
osjetljiv i dobro diskriminira sudionike s razlicitim razinama narusene kvalitete Zivota povezane s dijabe-

tesom.
Tablica 2
Deskriptivni pokazatelji DSQOLS upitnika
IA IK
Faktor M C SD TR DR (SE) (SE)
-1.03 0.24
BR 3.72 4.22 1.22 0-5 0.11-5 (0.20) (0.41)
Drustveni odnosi 103 0.24
SR 74.44  84.44 24.41 0-100 2.22-100 (0.20) (0.41)
-0.72 -0.70
BR 3.35 3.82 1.46 0-5 0-5
Strah od hipog- (0.20) (0.41)
likemije -0.72 -0.70
SR 67.08 76.36 29.20 0-100 0-100 (0.20) (0.41)
-0.34 -1.13
BR 2.84 3.19 1.55 0-5 0-5
Prehrambena (0.20) (0.41)
ogranicenja -0.34 -1.13
SR 56.79 63.75 30.93 0-100 0-100 (0.20) (0.41)
-0.87 -0.08
BR 3.47 3.80 1.28 0-5 0.1-5 (0.20) (0.41)
Tjelesni bolovi 0.87 0.08
SR 69.39 76.00 25.50 0-100 2-100 (0.20) (0.41)
-0.27 -1.01
BR 2.62 2.80 1.49 0-5 0-5
Zabrinutosti za (0.20) (0.41)
buduénost - -
SR 52.34 56.00 29.72 0-100 0-100 0.27 1.01

(0.20)  (0.41)
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-0.35 -0.90

BR 2.86 3.00 1.46 0-5 0-5 (0.20) (0.41)

Dnevne navike 0.35 0.90
SR 57.16  60.00 29.13 0-100 0-100 b b

(0.20)  (0.41)

Napomena. Standardizirani rezultati su dobiveni linearnom transformacijom rezultata sa skale 0-5 na
skalu 1-100 koristenjem sljede¢e formule Standardizirani rezultat = (bruto rezultat - minimalni
rezultat)*100/maksimalni rezultat - minimalni rezultat

BR - bruto rezultati; SR = standardizirani rezultati; M = aritmeticka sredina; C = medijan; TR = teorijski
raspon; DR = dobiveni raspon; IA = indeks asimetri¢nosti; IS = indeks spljoStenosti

4.4 Valjanost

U istrazivanju je, zajedno s DSQOLS upitnikom, primijenjena i Skrac¢ena verzija upitnika kvalite-
te Zivota Svjetske zdravstvene organizacije (WHOQOL-BREF) (Martinis, 2005). U svrhu provjere valjanosti
DSQOLS upitnika izra¢unane su korelacije izmedu svih njegovih dimenzija sa skalama tjelesnog i mentalnog
zdravlja zahvac¢ene upitnikom WHOQOL-BREE.

Tjelesno zdravlje, zahvaceno WHOQOL-BREF upitnikom bilo je statisticki znacajno i pozitivno po-
vezano sa svim dimenzijama DSQOLS upitnika u rasponu od 0.44 (za skalu strah od hipoglikemije) do 0.69
(Skala tjelesnih bolova). Statisticki znacajne pozitivne korelacije utvrdene su skalom mentalnog zdravlja
(WHOQOL-BREF) i svih dimenzija DSQOLS upitnika u rasponu od 0.40 (Skala straha od hipoglikemije) do
0.63 (tjelesni bolovi). Dobivene korelacije upu¢uju na to da DSQOLS mjeri specifican aspekt narusene kva-
litete Zivota zbog Zivota s dijabetesom, odnosno da je divergentno valjan u odnosu na opée mjere kvalitete
zivota koje obuhvacaju cjelokupnu evaluaciju tjelesnog i mentalnog zdravlja.

U svrhu provjere konkurentne valjanosti izracunani su Spearmanovi koeficijenti korelacija izmedu
dimenzija DSQOLS upitnika i tipa dijabetesa od kojeg osoba boluje. Unato¢ malom broju sudionika s dijabe-
tesom tipa 2 utvrdene su statisticki znacajne i negativne povezanosti izmedu rezultata na subskalama pre-
hrambena ogranicenja i tjelesni bolovi s tipom dijabetesa. U skladu s oCekivanjima, osobe s dijagnosticira-
nim dijabetesom tipa 1 imaju naruseniju kvalitetu Zivota zbog tjelesnih bolova i prehrambenih ogranicenja
(-0.18; -..22; p < .01). Sto se ti¢e spola, utvrdene su statisti¢ki znacajne korelacije rezultata sa skalama strah
od hipoglikemije (0.22) i zabrinutosti za budu¢nost (0.21) u smjeru da muskarci imaju naruseniju kvalitetu
zZivota uvjetovanu ovim dvama faktorima. Svakako treba napomenuti da je nerazmjer broja muskih i zenskih
sudionika bio velik i da ovaj rezultat treba uzeti s oprezom.

Na osnovi dobivenih rezultata moze se kazati da je DSQOLS valjan instrument. Medutim, svakako
treba naglasiti da su svi prikazani podatci, iako upucuju na psihometrijski dobre karakteristike ovog mjer-
nog instrumenta, dobiveni na manjem uzorku koji nije uravnotezen po pitanju spola i tipa dijabetesa. Budu¢i
da dva parametra iz CFA nisu upucivala na dobro pristajanje podataka s teorijskim Sestofaktorskim mode-
lom, potrebne su dodatne provjere faktorske strukture na ve¢im uzorcima osoba oboljelih od dijabetesa u
RH. Stoga moZemo kazati kako je ovaj instrument primjeren za istrazivacke svrhe, te da su potrebne dodatne
provjere na veéim, ujednacenijim uzorcima oboljelih od dijabetesa u RH kako bi ga smatrali i adekvatnim
alatom za Kklinicku primjenu.
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Sljedeca tablica sadrzZi izjave koje se ticu kvalitete Zivota osoba oboljelih od dijabetesa. Ne postoje tocni i
netoc¢ni odgovori. Nakon $to pazljivo procitate svaku tvrdnju zaokruZite broj koji najbolje opisuje koliko
se ona odnosi na Vas.

Znacenje pojedinog broja na skali od 0 do 5 je sljedece:

0 1 2 3 4 5

u potpunosti DA uglavnom DA donekle DA donekle NE uglavnom NE  u potpunosti NE

1. Smeta mi $to Cesto moram mjeriti razinu glukoze u krvi.
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Postanem nervozan/na i nemiran/na kada pomislim o naglom padu
glukoze u krvi.

11. Osjeéam se umorno i iscrpljeno. 0 1 2 3 4 5

12. Smeta mi Sto mnogo vremena trebam potrositi na brigu oko dl]abetesa. 0 1 2 3 4 5

13. Zbog dijabetesa su putovanja komplicirana i neprijatna. 0 1 2 3 4 5
14, Obuzme me tjeskoba i nervoza kad pomislim na opasnosti koje nosi 0 1 2 3 4 5
nagli pad glukoze u krvi.

15. Dijabetes me sprjec¢ava da budem spontan/a u fizickim aktlvnostlma 0 1 2 3 4 5

16. Patim od ucestalog mokrenja. 0 1 2 3 4 5
17, Zbog v1sokéuf'z‘azme glui%&e u krvihékon jela, m(‘)usu]ecam sé"l“(“)se i man]e 012345 :
KOV, e
18. Zbog dijabetesa se osjecam tjeskobno ili ugrozeno. 0 1 2 3 4 5
- Muél - iedl o ust; ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 012345 -
2. g;:ﬁl: ?;%li.é‘razumud‘dabm moje probleme povezane saZivotoms 1 o 5 4 g
21. Fizitkiseneosjelamdobro. 001 2 3 4 5
22. W];t;;potrebr;;‘se toliko g;l‘nem ok(;;tuacua n;éiog padagluukoze u krv1.n 0123 4 5
23. ..‘.‘l;/'lgram se c;a‘l:ea ukusrul';hrane. """""""""""" H 01234 5
24. ngl';mogu je;';iuodredeng;amirnic;ﬁ koli€ini ';"l"(ojoj ieliur'f'lﬁ.‘ 01234 5
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Uhvati me nelagoda kad pomislim na opasnosti koje nosi nagli pad

glukoze u krvi.

31

Brinu me potencijalne neugodne situacije uzrokovane opasnim
opadanjem razine glukoze u krvi.

32.

33.

Nezadovoljan/na sam koli¢inom vremena koju moram potrositi na

medicinsko savjetovanje.

Zbog dijabetesa ne mogu provoditi svoje slobodno vrijeme kako b1h

Zelio/ljela.

Bojim se da bih mogao/la pretrpjeti fizicke ozljede u slucaju opasnog

pada razine glukoze u krvi.

39.

osobi*

40.

41.

42.

Smeta mi to $to ne mogu jesti spontano poput osoba koje nemaju
dijabetes.

43.

Osje¢am mucninu u Zeludcu kada razmisljam o opasnostima Vellkog

pada razine glukoze u krvi.

Dijabetes mi predstavlja konstantan izvor problema u uspostavljan]u

odnosa s drugim ljudima.

45.

Smeta mi $to sa sobom moram nositi pribor za dijabetes gdje god da

idem (npr. opremu za testiranje razine glukoze u krv1)

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Smeta mi to Sto ¢esto moram razmisljati o moguéim uzrocima i

pogreskama nakon $to epizoda opasnog smanjenja glukoze u krvi zavr51

53.

o oo o o o



Upitnik kvalitete Zivota oboljelih od dijabetesa (DSQOLS)

Smeta mi to $to moram ubrizgati inzulin prije nego $to uistinu znam

>4 koliko bih opce Zelio/ljela pojesti ili koliko stvarno mogu pojesti. 0 1.2 3 4 5

55, Zeho{l]elg bih jesti vecu k.ohcmu nekih namirnica koje mi znatno 0 1 2 3 4 5
povecavaju glukozuu krvi. -

56. Bojim se da ¢u poceti panicariti u slucaju pada razine glukoze u krvi. 0 1 2 3 4 5

57 Kada razmiSljam o opasnostima koje prate situacije naglog pada glu- 0 1 2 3 4 5

koze u krvi, pitam se koliko ¢u puta prod¢i ,nepovrijeden/a“

Napomena. Rezultati na skalama mogu se racunati na osnovi bruto rezultata i na osnovi standardiziranih
rezultata dobivenih po formuli: Standardizirani rezultat = (bruto rezultat — minimalni rezultat)*100/
maksimalni rezultat - minimalni rezultat. U obama sluc¢ajevima veca vrijednost odgovara boljoj kvaliteti
Zivota, odnosno manje izrazenim ometanjima zbog dijabetesa.
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Skala unutargrupnih konflikata®

Izvorni instrument: Process Conflict Scale (Behfar, Mannix, Peterson i William, 2011).
Adaptirala: Ljiljana Gregov
Priredile: Ljiljana Gregov, Matilda Nikoli¢ IvaniSevi¢ i Andrea Toki¢

1. Teorijska osnova

Konflikt je neizbjezan dio Zivota pojedinca i svake ljudske organizacije, prije svega zbog interin-
dividualnih razlika u osobnosti, vrijednostima, ideologijama, vjeri, kulturi, rasi i ponasanju. S obzirom na
ukljucenost razlic¢itih entiteta u konfliktnu situaciju, postoji vise vrsta konflikata, od intraindividualnih do
meduorganizacijskih. Zbog vaznosti grupe/tima u svim domenama ljudskog Zivota, a ponajprije u radnoj
domeni, u kojoj radni tim/grupa postaje osnovna jedinica organizacije, najvedi interes istraZzivaca u posljed-
njih 20 godina privlaci unutargrupni konflikt. Jo§ uvijek nema opce prihvacene definicije unutargrupnog
konflikta. Tako neki autori smatraju da je konflikt ve¢ sama svjesnost ukljuc¢enih strana o razlikama, nespo-
jivim ili nepomirljivim Zeljama (Boulding, 1963; Jehn i Mannix, 2001), dok Wilmot i Hocker (2011) smatraju
da samosvjesnost ukljucenih strana o razlikama nije dovoljna da neku situaciju definiramo konfliktom, nego
je nuzan sukob izmedu suprotstavljenih strana. Sam izraz ,konflikt" ¢esto ima negativnu konotaciju, jer su se
raniji istrazivaci usmjeravali ponajviSe na negativne posljedice unutargrupnog konflikta na funkcioniranje
tima/grupe (Wall i Callister, 1995).

Nasuprot tomu, sve je viSe rezultata koji upuc¢uju na to da konflikt moze biti koristan za rad tima (De
Dreu, 1997). Ovakav sasvim suprotan uc¢inak konflikta na funkcioniranje tima moZe se pripisati njegovim
razli¢itim dimenzijama (Jehn, 1995; De Dreua i Weingarta, 2003), pa je moguce da jedna dimenzija sukoba
poveca ucinkovitost, dok je druga ometa. S obzirom na predmet konflikta, konflikt je viSedimenzijski. U
svojim ranijim istraZivanjima Jehn (1995) razlikuje dvije vrste unutargrupnog sukoba: konflikt zadataka i
konflikt odnosa. Vecina autora u to vrijeme je konflikt odnosa klasificirala kao afektivni konflikt, a konflikt
zadatka kao kognitivni konflikt, $to se vidi iz samog opisa tih konflikata. Konflikt zadataka je percepcija ne-
slaganja medu ¢lanovima grupe ili pojedinaca u idejama, stajaliStima i misljenjima koji se odnose na grupni
zadatak. Ovaj se konflikt reflektira u raspravama i osobnom uzbudenju, ali je, po definiciji, liSen intenzivnih
meduljudskih negativnih emocija. Konflikt u odnosima je percepcija meduljudske nespojivosti i nekompa-
tibilnosti, a ukljuCuje osobne probleme kao $to su nesklonost medu ¢lanovima grupe i afektivne reakcije
kao Sto su uznemirenost, frustracija, iritacija, ljutnja i neprijateljstvo medu pojedincima. Ove dvije vrste
konflikata imaju razliCite osobne i organizacijske posljedice. Konflikt u odnosima negativno je povezan s
afektivnim reakcijama zaposlenika kao $to su zadovoljstvo (De Dreu i Van Viannen, 2001) i organizacijska
klima te smanjuje u¢inkovitost tima (Jehn, 1997). Nasuprot tomu, rezultati nekih istrazivanja pokazuju da je
konflikt zadatka pozitivno povezan s kvalitetom ideja i inovacija, pove¢anjem konstruktivne rasprave (Jehn i
sur,, 1999) te da opéenito ima potencijal poboljsati rad i inovativnost tima. Ovi zakljucci o pozitivnoj funkciji
konflikta zadatka i negativnoj funkciji konflikta odnosa temelje se na rezultatima istrazivanja koja su ispiti-
vala kako jedna vrsta konflikta utjece na rad tima bez obzira na drugu vrstu konflikta.

S obzirom na rezultate izvornog kvalitativnog istrazivanja, Jehn (1997) identificira i tre¢u vrstu kon-
flikta koji ukljuc¢uje nekompatibilnosti u stavovima o tome kako bi posao trebao biti ostvaren (npr. raspodjela

1 Za prijevod i koriStenje instrumenta kao i za objavu podataka dobivena je suglasnost autora izvorne verzije. Autori izvorne skale
kao i autori adaptirane skale na hrvatskom jeziku suglasni su da se hrvatska adaptirana verzija skale moze slobodno upotrebljavati
u akademske i istrazivacke svrhe.
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radnog opterecenja, redoslijed zadataka koje treba obaviti) koji naziva konflikt procesa. Konflikt procesa odnosi
se na svijest o neslaganju medu ¢lanovima grupe o pitanjima administrativne logistike, kao Sto su delegiranje
resursa, raspodjela zadataka, odgovornosti i duznosti. To¢nije, neslaganja o tome tko bi Sto trebao raditi, ¢ija je
odgovornost obaviti odredeni zadatak, koliko se esto tim treba sastajati, gdje se sastajati i tako dalje. Novija
istrazivanja navode da konflikt procesa negativno utjece na timsku izvedbu i zadovoljstvo ¢lanova te poveca-
va koli¢inu negativnih emocija koje clanovi tima osjecaju (Behfar i sur, 2008; Jehn i Mannix, 2008; Jehn i sur,
2008). Medutim, jedan manyji broj istrazivanja (Jehn i Mannix, 2001; Goncalo i sur,, 2010) potvrdio je da konflikti
procesa mogu blago pozitivno utjecati na grupne ishode ovisno o razini konflikta procesa i razvojnoj fazi tima.

Unato¢ klju¢noj ulozi koju konflikt procesa moZe imati za u¢inkovitost tima, ¢esto je izostavljen iz
studija unutargrupnog konflikta. Jedan od razloga za to su problemi mjerenja, koji su u konacnici doveli do
konceptualnih problema. Konflikt procesa bilo je tesko empirijski razlikovati od konflikta zadataka (korela-
cije u rasponu od .44 do .90) i Cesto je u visokoj korelaciji s konfliktom odnosa (korelacije u rasponu od .60
do .93) (Jehn, 1997; Jehn i Mannix, 2001). Osim toga, definicije koje se upotrebljavaju u istrazivanju kon-
flikta zadataka i procesa nedosljedne su, vrlo ¢esto se odluke o procedurama i raspodjeli resursa istrazuju
kao konflikti zadatka (De Dreu, 2006; De Dreu i Weingart, 2003), a s druge strane u okviru konflikta procesa
teSko se razlikuju proceduralne odluke od divergentnog razmis$ljanja i debate povezane s konfliktom zadat-
ka (Karn, 2008; Matsuo, 2006). Behfar i suradnici (2011) spojili su Skalu konflikta zadataka i odnosa (Jehn,
1995) i Skalu konflikta procesa (Shah i Jehnove, 1993) te su proveli pilot-istrazivanje na 256 studenata di-
plomskog studija menadZzmenta, koji su bili ¢lanovi ¢etveroc¢lanih timova (64 tima). Utvrdili su dva razloga
zaSto su postojeci konstrukti konflikata tako visoko korelirani i nediskriminirajuéi. Prvi razlog odnosi se na
nejasnoce koje proizlaze iz semantickih nijansi odredenih rijeci. Pod tim se misli na sljedece:

¢ Sudionici su snazno negativno reagirali na rije¢ ,konflikt", pa je preporuka koristiti se suptilnijim
rije¢ima, kao Sto su ,napetost”ili ,nesuglasice”

¢ Rijeci kao $to su ,delegacija’, , distribucija“ i ,odgovornost“ u Cesticama koje obuhvacaju konflikt
procesa povezivali su s pravednosti te su pitanja imala tendenciju da budu u velikoj korelaciji s kon-
fliktom odnosa.

¢ Rijeci,metoda“i ,pristup” u pitanjima konflikta procesa usko su povezivali s konfliktom zadatka.

Drugi bitan uzrok lose diskriminacije konflikta procesa i konflikta zadatka povezan je s nejasno¢om
u pogledu temeljnog razloga ili izvora sukoba opisanog u nekim od cestica.

Na osnovi svega navedenog i Behfar i suradnici (2011) krenuli su u proces konstruiranja nove skale
pri cemu im je baza bila veé postojeci i nasSiroko primjenjivani instrument, odnosno Skala konflikata zadat-
ka, odnosa i procesa (Task, Relationship, and Process Conflict Scales) koju su razvili Jehn i suradnici (Jehn,
1995, 1997; Pearson i sur, 2002; Shah i Jehn, 1993). Pri tome su napravili odredene izmjene koje su se
odnosile na revidiranje nekih pojmova u postoje¢im Cesticama, kompletnih ¢estica, a uza sve to su kreirali i
neke nove Cestice, na osnovi podataka prikupljenih u svojim kvalitativnim istrazivanjima. Nakon primjene
nove skale utvrdili su dva aspekta konflikta procesa, jedan je koordinacija grupne strategije i suocavanja
s logistickim problemima, odnosno logisticki konflikt, a drugi koordinacija doprinosa pojedinac¢nih ¢lano-
va, odnosno konflikt doprinosa. Logisticki konflikt ukljucuje neslaganja oko toga kako najbolje koordinirati
resursnu stranu grupnog rada, ukljucujudi pitanja vremena i raspodjele posla, te opcenito strategije rada.
Konflikt doprinosa ukljucuje neslaganja oko koordinacije ljudi u grupnom radu, uklju¢uju¢i doprinose ¢la-
nova (ili njihov nedostatak) i ometaju¢a ponasanja (npr. nedostatak pripreme) koji djeluju negativno na
ucinkovitost tima. Logisticki konflikt i konflikt doprinosa povezani su s koordinacijom procesa, ali predstav-
ljaju razlicite aspekte konflikta procesa, izvorno definirane kao ,,nesuglasice oko dodjele duZnosti i resursa“
Naravno, zadrzali su i ve¢ prije utvrdene konflikte povezane sa zadatkom i odnosom.
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2. Opis skale

Kako bi dosli do konacne verzije Cestica, Behfar i suradnici (2011) proveli su niz uzastopnih kvali-
tativnih i kvantitativnih istraZivanja na malim grupama studenata (Cetiri ili pet) koji su sudjelovali u istra-
zivanjima nakon rada na zajednickom projektu u periodu od mjesec ili dva dana. Pri konstrukciji ¢estica
nastojali su izbje¢i nedostatke prisutne u ranijim verzijama skala za mjerenje konflikata. Na primjer, losu
diskriminaciju konflikta procesa i konflikta zadatka izbjegli su na nacin preoblikovanja Cestice. Jedna od
prije koristenih cestica je glasila U kojoj mjeri se clanovi vase grupe ne slazu oko kolicine vremena provedene
na sastancima? $to je prema ovim autorima sporno jer je tenzija koja proizlazi iz razlika u misljenjima o
potrebnom optimalnom vremenu provedenom na sastancima u svrhu rjeSavanja zadatka ta koja je klju¢na,
a ne rutinska frustracija ¢lanova tima povezana s vremenom provedenim na sastancima. U zadnjem u nizu
istrazivanja koje su proveli Behfar i suradnici (2011) sudjelovala su 182 sudionika, pri cemu se vodilo racu-
na o tome da su barem dva ¢lana iz istog tima popunila skalu. Skala se sastoji od 13 Cestica u kojima je opisan
neki od oblika/izvora konflikata, a zadatak sudionika je da na skali od pet stupnjeva procijeni koliko Cesto se
u njihovoj grupi javlja opisani dogadaj odnosno konflikt. Manja vrijednost na skali oznacava manju cestinu
(1 - nikad; 2 - rijetko; 3 - ponekad, 4 - Cesto, 5 — uvijek).

Za provjeru faktorske strukture autori su se koristili eksploracijskom faktorskom analizom, kako
bi utvrdili korelacije pojedinih Cestica sa svim faktorima, a ne samo s pripadajuc¢im hipotetskim faktorima.
KoriStena je metoda kosokutne rotacije s obzirom na teorijske i empirijske dokaze o povezanosti razlic¢itih
vrsta konflikata. Rezultati analize uputili su na ¢etverofaktorsku strukturu s pripadaju¢im visokim razinama
pouzdanosti, kojom je objaSnjeno 79.85 varijance. Identificirani su sljedeéi faktori na kojima je procjenji-
vana Cestina: konflikt odnosa (primjer Cestice: Medusobne netrpeljivosi unutar vase grupe); konflikt zadat-
ka (primjer Cestice: Suprotna stajalista glede zadatka kojim se bavite); logisticki konflikt (primjer Cestice:
Neslaganja oko toga Sto je Ciji zadatak i tko sto treba raditi unutar Vase grupe); konflikt doprinosa (primjer
Cestice: Napetosti u grupi uzrokovane clanom/¢lanovima koji ne obavlja/ju svoje zadatke na vrijeme unutar
Vase grupe). Cronbach alfa koeficijenti za navedene faktore bili su: a = .91 za konflikt odnosa; a = .83 za
konflikt zadatka, a = .84 za logisticki konflikt; a = .92 za konflikt doprinosa. Prosjecne inter-item korelacije
za svaku subskalu su bile iznad .62. Za potrebe ovog istraZivanja skala je prevedena na hrvatski jezik meto-
dom dvostrukog prijevoda, a eventualna su neslaganja naknadno doradivana uz konzultiranje s profesorom
engleskog jezika.

3. Opis uzorka

U istrazivanju je sudjelovalo 835 djelatnika osnovnih (N = 523; 62.6 %) i srednjih (N = 312; 37.4 %)
Skola u Republici Hrvatskoj. Prikupljanje podataka je bilo online i provedeno je u studenome 2021. godine.
Do sudionika se doslo slanjem mailova s molbom za sudjelovanjem djelatnika na e-adrese $kola. Kontakti
Skola preuzeti su s web-stranice Ministarstva znanosti i obrazovanja. U ukupnom uzorku ve¢inom su bile
Zene, njih 719 Sto ¢ini 86.1 % uzorka, dok je udio muskaraca iznosio 13.9 % (N = 116). Njihova prosjecna
dob kretala se u rasponu od 23 do 65 godina (M = 44.84; SD = 10.37). Najve¢i postotak sudionika ima zavr-
Senu diplomsku razinu obrazovanja (86.6 %), daleko manji postotak je onih sa zavrSenom preddiplomskom
(8.4 %), poslijediplomskom (4.2 %) i srednjoskolskom razinom (0.8 %). Sudionici ovog istraZivanja ve¢inom
rade na radnom mjestu nastavnika (72.9 %), stru¢nih suradnika je 18.9 %, ravnatelja 5.7 %, administrativ-
nog osoblja 2.3 %, dok je samo jedan djelatnik (0.1 %) zaposlen kao tehnicko osoblje. Djelatnici osnovnih i
srednjih skola medusobno se ne razlikuju u dobi (t = 1.19, df = 833; p = .23).
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4. Psihometrijska svojstva

4.1. Faktorska struktura

Kako bi se provjerila ocekivana, ¢etverofaktorska struktura, onakva kakvu su dobili autori origi-
nalne verzije (Behfar i sur, 2011) provedena je konfirmacijska faktorska analiza u Amosu 26, a za procjenu
parametara koriSten je algoritam maksimalne vjerojatnosti (ML; engl. Maximum Likelihood). Stupanj slaga-
nja modela s podatcima prikupljenim na hrvatskom uzorku procijenjen je pomocu sljede¢ih parametara:
TLI (engl. Tucker-Lewis Indeks), CF1 (engl. Comparative Fit Index), RMSEA (engl. Root-Mean-Square Error of
Approximation) i SRMR (engl. Standardized Root-Mean-Square Residual). Dobivene su sljedece vrijednosti:
TLI =.96, CFI =.97, RMSEA =.06, SRMR =.03. Kao kriteriji razine prihvatljivosti modela uzeti su oni koje na-
vode Hu i Bentler (1999), a prema njima tri koriStena parametra upucuju na izvrsno pristajanje modela (TLI
i CFI 2.95; SRMR <.05), dok jedan parametar pokazuje vrlo dobro pristajanje modela (RMSEA izmedu 0.05
i.08). Dakle, podatci prikupljeni na hrvatskom uzorku potvrduju faktorsku strukturu originalnog upitnika
koja podrazumijeva Cetiri faktora: konflikt odnosa, konflikt zadatka, logisticki konflikt i konflikt doprinosa.
Rezultati provedene analize prikazani su na Slici 1. Na njoj je takoder vidljivo da su faktorska zasi¢enja Ce-
stica pretpostavljenim faktorom visoka, iznad .63. Kada je rije¢ o korelacijama izmedu faktora, najveca po-
vezanost (.85) dobivena je izmedu logistickog konflikta i konflikta doprinosa, $to je i o¢ekivano jer upravo ta
dva faktora predstavljaju konflikt procesa, a intencija autora originalne skale je i bila razraditi ovaj koncept.

Slika 1
Rezultati konfirmacijske faktorske analize Skale unutargrupnih konflikata (N = 835)

Napomena. Sva faktorska zasi¢enja su znacajna uz p <.001
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4.2. Osjetljivost i pouzdanost

U Tablici 1 prikazani su deskriptivni podatci za prosjecne vrijednosti postignute na Cesticama koje
pripadaju pojedinom faktoru (prve Cetiri Cestice — konflikt odnosa; Cetvrta, peta i Sesta Cestica — konflikt
zadatka, sedma, osma i deveta Cestica - logisticki konflikt; jedanaesta, dvanaesta i trinaesta Cestica — konflikt
doprinosa). Iz nje je vidljivo da distribucije dobivenih rezultata odstupaju od normalne, s obzirom na to da
su Kolmogorov-Smirnovljeve distance znacajne za sva Cetiri konflikta, no iz indeksa asimetri¢nosti i spljo-
Stenosti, koji imaju jako niske vrijednosti (maksimalna apsolutna vrijednost indeksa asimetri¢nosti je 0.21,
a indeksa spljosStenosti 0.71), jasno je da su zadovoljeni kriteriji za koriStenje parametrijskih analiza prema
kojima apsolutne vrijednosti indeksa asimetri¢nosti trebaju biti manje od 3, a indeksa spljostenosti manje
od 10 (Kline, 2005). MozZe se reci da ova skala ima dobru osjetljivost s obzirom na to da su dobiveni rasponi
jednaki teorijskima na trima izdvojenim faktorima, dok je samo kod konflikta odnosa dobiveni raspon nesto
manji od teorijskog. Analize za provjeru pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije upucuju na visoke razine
pouzdanosti s obzirom na to da je najmanji Cronbach « .79. Prosje¢ne korelacije Cestica s ukupnim rezul-
tatom na pripadajucoj subskali krec¢u se u rasponu od .64 do .75, a brisanje pojedinih cestica uglavnom ne
dovodi do povecanja unutarnje konzistentnosti koja je ionako visoka.

Tablica 1
Deskriptivni pokazatelji Skale unutargrupnih konflikata i Cronbach a koeficijenti
Faktor M SD TR DR K-Sd (é‘;) IS(SE) Cronbach«a
0,06 -0.09
i _ _ *k 4
Konflikt odnosa 2.42 0.64 1-5 1-4.25 .10 (0.09)  (0.17) .85
-0,03 0.71
i _ _ *k ’
Konflikt zadatka 2.78 0.62 1-5 1-5 .16 0.09)  (0.17) .79
0,09 0.21
Logisticki konflikt 2.50 0.73 1-5 1-5 a1 (0.09) (0.17) .83
Konflikt doprinosa 2.50 0.80 1-5 1-5 2% 0,21 0.01 .86

(0.09)  (0.17)

Napomena. TR = teorijski raspon; DR = dobiveni raspon; IA = indeks asimetri¢nosti; IS = indeks spljoStenosti;
SE = standardna pogreska

4.3. Valjanost

Pri prikupljanju podataka nije primijenjena jo$ jedna od mogu¢ih skala kojima se mjere konflikti
S$to bi upucivalo na konvergentnu valjanost, no takva vrsta valjanosti je potvrdena u radu Behfar i suradnika
(2011). U ovom su istrazivanju paralelno s ispunjavanjem Skale unutargrupnih konflikata prikupljani soci-
odemografski podatci (spol, dob, razina obrazovanja, vrsta Skole, veliCina grupe, ukupan radni staz i staz na
trenutacnom radnom mjestu) te je primijenjena i Skala grupne atmosfere (Jehn i Mannix, 2001). Kada su
korelirane sociodemografske varijable s ukupnim rezultatom na Skali unutargrupnih konflikata dobivene
su znacajne korelacije sa spolom (Zene izvjeStavaju o ve¢im razinama konflikata; r =.09), vrstom Skole (viSe
razine konflikata u srednjoj $koli; r=.10), obrazovanjem (visSe razine obrazovanja vezu se uz ¢esce konflikte)
i velicinom kolektiva (veci kolektiv ¢esc¢i konflikti; r =.12). Iako su navedene korelacije znacajne na razini od
.01, rijeC je o niskim povezanostima. Korelacije su znacajno vece kada je rije¢ o podatcima na Skali grupne
atmosfere. S obzirom na to da na ovoj skali ve¢i rezultat znaci bolju atmosferu, oCekivale su se negativne
korelacije sa Skalom konflikta. Skala grupne atmosfere ima 13 ¢estica, a one su rasporedene u pet faktora:
povjerenje, postovanje, svidanje, otvorena diskusija i kohezivnost. Za svaki od navedenih pet faktora utvrde-
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na je znacajna negativna povezanost s ukupnim rezultatom na Skali konflikta. Korelacije se kre¢u u rasponu
od -.36 (za poStovanje) do -.54 (za kohezivnost).

Zakljuc¢no se moZe reci da Skala unutargrupnih konflikata ima dobra psihometrijska svojstva. S ob-
zirom na visoku zastupljenost grupnog, odnosno timskog rada, a samim time i konflikata koji se neminovno
stvaraju unutar njih, nadamo se da ¢e ova skala biti Siroko primjenjivana. Tomu u prilog ide i ¢injenica da je
konflikt, odnosno odredene vrste konflikta, u relaciji s produktivnos¢u, sto veéina ljudi prepoznaje i na in-
tuitivnoj razini. Nadalje, u ovom je istraZivanju potvrdena originalna c¢etverofaktorska struktura skale koju
c¢ine: konflikt odnosa, konflikt zadatka, logisticki konflikt i konflikt doprinosa. Za neka buduca istrazivanja
predlaZemo da se eventualno provjeri alternativni hijerarhijski model u kojem bi se konflikt operacionali-
zirao Kroz tri faktora: konflikt odnosa, zadatka i procesa, a sam konflikt procesa bio bi nadredeni faktor za
logisticki konflikt i konflikt doprinosa (u ovom je istrazivanju utvrdena visoka korelacija izmedu tih dvaju
faktora). Takoder sugeriramo provjeru konvergentne valjanosti.
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Ispred Vas se nalazi niz tvrdnji. Molimo Vas da svaku od njih paZzljivo procitate ta da za svaku procijenite Ce-
stinu javljanja opisanog dogadaja obiljeZavanjem odredenog broja. Pri tome brojevi imaju sljede¢a znacenja.

1 2 3 4 5
Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
1. Medusobne netrpeljivosti unutar Vase grupe. 1 2 3 4 5
2 ... Konflikti zbog razlic¢itih oscu)g;luc;;éulrl‘;;tarv.aléegrupe. """"""""""""" 1 ...... 2 ....... 3 ...... 45
3. Svadetijekom radaunutar Vase grupe. 12 3 4 5
4. Emocionalnikonflikti unutar Vase grape. 12 3 4 5
- 5 Suprotne idejeunutarVaéemél‘:l;f)“(;. """"""""""""""""""" 1 ...... 2 ....... 3 ...... 45

Neslaganja o optimalnom vremenu koje je potrebno potrositi na razlic¢ite

8. dijelove timskog posla unutar Vase grupe. 1 2 3 45
9 Neslaganja o optimalnom vremenu koje je potrebno potrositi na sastanke 1 2 3 4 5
" unutar VaSe grupe.
10.
Napetosti u grupi uzrokovane ¢lanom/ovima koji ne obavlja/ju svoje za-
11. R y 1 2 3 4 5
datke kako je oc¢ekivano unutar Vase grupe.
12, Napetosti u grupi uzrokovane ¢lanom/ovima koji ne obavlja/ju svoje za- 1 2 3 4 5

datke na vrijeme unutar VaSe grupe.

13. Napetosti zbog kasnjenja ¢lana(ova) na zajednicke sastanke unutar Vasegrupe. 1 2 3 4 5
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