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postotak skalnog maksimuma

fiziCko funkcioniranje (engl. physical functioning)

indeks osobne kvalitete Zivota (engl. personal wellbeing index)
mentalno zdravlje (engl. mental health)

osjecaj koherentnosti (engl. sense of coherence)

opce snage otpornosti (engl. general resistance resources)
percepcija opéega zdravlja (engl. general health perception)
promjena u zdravlju (engl. change in health)

socioekonomski status

upitnik zdravstvenoga statusa SF-36

socijalno funkcioniranje (engl. social functioning)

subjektivna kvaliteta Zivota

Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization)
tjelesni bolovi (engl. bodily pain)

ogranienja u ostvarenju zivotnih uloga zbog emocionalnih poteskoca

(engl. role limitation due to emotional problems)

ograni€enja u ostvarenju zivotnih uloga zbog problema fizickoga

zdravlja (engl. role limitation due to physical problems)
upitnik Zivotne usmjerenosti

vitalnost (engl. vitality/energy)



1. UVOD

Odnos zdravlja i bolesti povijesno je sagledavan kroz razliCite koncepte. Od antickoga
vremena u kojemu je zdravlje tumaceno kao sklad Covjeka i njegove okoline, a bolest
kao uruSenje toga sklada, do razvoja suvremene medicine dominantan je

patogenetski pristup (1). Pri tome se imbenike zdravlja uglavhom zanemarivalo (2).

Patogenetski je pristup sve viSe ograniCen u suvremenoj medicini koja se bori s
pojavom novih, nezaraznih i kroni¢nih bolesti nastalih kao rezultat mnogobrojnih
nebiolodkih i preventabilnih Cimbenika koji utjeCu na zdravlje, a ovaj ih model
zanemaruje. S obzirom na to da patogenetski pristup nije usmjeren na zdravlje, ve¢
iskljuCivo traga za uzrocima bolesti, ima i mnogobrojne potencijalne nedostatke, od
kojih su najistaknutiji jednodimenzionalnost i mehanicisticko shvacanje Covjeka (3).
Takoder, patogenetska paradigma ne moze obuhvatiti zdravlje u opsegu sluzbene
definicije Svjetske zdravstvene organizacije (SZO, engl. World Health Organization)
kao stanja ,potpunog fizitkog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne tek pukog

nepostojanja bolesti i iznemoglosti® (4).

Potraga za uzrocima bolesti ne donosi uvijek jasne i nedvosmislene rezultate, pa je
odnos zdravlja i bolesti nuzno sagledavati sustavno, sveobuhvatno i interdisciplinarno,
uza stalnu otvorenost shvacanjima brojnih ¢imbenika koji mogu ocuvati i unaprijediti
zdravlje pojedinca i grupe, kako u tjelesnome tako i mentalnome te drustvenome
kontekstu (5).

Stoga se zadnjih desetljeca, posebice nakon Prve medunarodne konferencije o
promicanju zdravlja u Ottawi 1986. godine (engl. First International Conference on
Health Promotion), aktualiziraju koncepti koji zdravlje sagledavaju u Siremu kontekstu
osobnoga izbora i drustvene odgovornosti. IstiCe se socijalno-medicinski koncept u
kojemu vaznu ulogu u razvoju zdravlja i bolesti imaju socijalne determinante povezane
s okruzenjem u kojemu pojedinac zivi (6). U kontekstu postizanja zdravlja kako ga
definira SZO, Ottawska povelja istiCe vaznost da pojedinac ili grupa moraju biti u
mogucnosti prepoznati i uvidjeti svoje teznje, zadovoljiti potrebe te se mijenjati ili nositi

s okolinom (6).



Zdravlje je, prema tome, snaga u svakodnevnome zivotu, a ne svrha Zivota ili krajnji
cilj i vrijedi toliko koliko ga pojedinci koriste kako bi bili potpuni ljudi (7). Time se
promocija zdravlja stavlja u prvi plan, istiCu¢i vaznost prihva¢anja zdravlja kao
pozitivne vrijednosti, kao i osnazivanje pojedinca u koriStenju svih mogucih resursa,

osobnih i drustvenih, u postizanju osobne kontrole nad zdravljem i bolesti (8).

Ovaj pristup istodobno prati teorija salutogeneze koju sedamdesetih godina
dvadesetoga stoljeCa znanstveno utemeljuje medicinski sociolog Aaron Antonovsky.
Salutogeneza kao noviji koncept poimanja zdravlja sagledava odnos zdravlja i bolesti
sa stajalista potpune suprotnosti patogenezi. Umjesto istrazivanja porijekla i lijeCenja
bolesti, ovaj model traga za porijeklom zdravlja, nacCinima njegova ocCuvanja i

unapredenja te time postaje vodeci nositelj ideje promocije zdravlja (9).

Prema salutogenezi, nema ,bolesnih® i ,zdravih“, nego je zadovoljstvo Zivotom i dobro
funkcioniranje dinami€an proces na kontinuumu izmedu dviju krajnosti, zdravlja i
bolesti, duz kojih se pojedinac krece tijekom Zivota i priblizava jednomu ili drugomu
kraju (9). Antonovsky smatra da, bez obzira na tenzije koje osobu usmjeravaju prema
bolesti, postoje brojni €imbenici u samome pojedincu ili drustvu (okruzenju) koji ¢e mu
omoguciti noSenje s problemima i ostanak blize zdravlju (10). Salutogeni pristup isti¢e
vaznost tih Cimbenika i njihov pozitivan ucinak na zdravlje. Nasljede, nacin Zivljenja,
zadovoljstvo Zivotom, okruzenje u kojemu osoba Zivi, Skoluje se, radi i stvara, samo
su neki od mogucih salutarnih ¢Cimbenika koji pojedinca drze blize zdravlju. Pri tome je
vazno da se ovi Cimbenici kvalitetno koriste u izbjegavanju ili smanjivanju stresnih

situacija, odnosno da se njima upravlja prilikom suoavanja sa stresom (9).

Buduci da stresori svakodnevno djeluju na ljude, bilo kao rezultat jednostavnih ili, pak,
slozenijih Zivotnih dogadaja, oni poti€u razliCite tenzije koje je nemoguce izbjeéi. Do
stresa ¢e doci samo onda ako tenzija nije adekvatno razrijeSena ili njome nije ovladano
na ispravan nacin. Model salutogeneze upravo je nastao u okviru potrage za

resursima suocCavanja sa stresom, odnosno to je model orijentiran stresom (5).



Buduci da neki ljudi obolijevaju, a drugi ostaju zdravi, ovaj model ne propituje Stetnost
stresnih dogadaja na zdravlje, vec¢ uvjete pod kojima su oni za nekoga pojedinca
Stetni, neutralni ili Cak protektivni, dok o na€inu upravljanja tenzijom ovisi hoce li se

razviti stres i naruseno zdravlje (11).

Antonovsky je smatrao kako su pri razrjeSavanju Zivotnih tenzija vazne intervencije
opcih snaga otpornosti (engl. general resistance resources) da bi pojedinac ostao
zdrav, odnosno blize pozitivhu kraju na kontinuumu (9). Antonovsky objasnjava opce
snage otpornosti kao fizicke, biokemijske, materijalne, kognitivhe, emocionalne,
vrijednosne, interpersonalne te sociokulturne odrednice pojedinca ili neke grupe koje
omogucavaju ucinkovito izbjegavanje ili suoCavanje sa Sirokim rasponom razliCitih

stresora (10).

Ocito je da opce snage otpornosti podrazumijevaju Siroki spektar resursa. Oni mogu
biti fiziCki — kao §to su snazna konstitucija, imunitet, genetika; materijalni — kao $to su:
novac, odje¢a, hrana; kognitivni — koji ukljuCuju razli€ita znanja, inteligenciju i
obrazovanje te psihosocijalni — koji podrazumijevaju emocionalnu inteligenciju,

socijalnu podrsku, vjeru i filozofiju (10).

Te snage otpornosti razvijaju se putem odgojnih procesa i drustvenih uloga, a njihovo
ucinkovito koriStenje pri rjeSavanju problema u nepovoljnim zivotnim dogadajima
omogucuje osjecaj koherentnosti (OK, engl. Sense of Coherence) (9). Radi se o
osjecaju zivotnoga sklada pojedinca, sposobnosti razumijevanja situacije i upravljanja
vlastitim resursima, pri ¢emu je od Siroke dostupnosti resursa vaznija sposobnost

njihove upotrebe, odnosno njihova namjena.

Osjecaj koherentnosti smatra se izvorom zdravlja, najvaznijim resursom otpornosti u
uvjetima tenzije i sredisSnjim pojmom salutogeneze koji ujedno pokrece druge resurse
te omogucuje stjecanje novih, ¢ime tenzije postaju izazov i prilika za jatanje vlastitih

kapaciteta.



1.1. Osjecéaj koherentnosti

Kao Zivotna orijentacija osobnoga vjerovanja ili pogleda koji pojedinac ima o sebi i
svijetu koji ga okruzuje, osjecaj koherentnosti predstavlja glavni pojam salutogenoga
modela jer odreduje stupanj poloZaja na kontinuumu zdravlje — bolest kao veza
izmedu opcih snaga otpornosti i Zivotnoga iskustva s jedne strane, te zdravlja s druge

strane (12).

Autor teorije salutogeneze Antonovsky definirao je osje¢aj koherentnosti kao ,opcu
usmijerenost koja izrazava opseg u kojem netko ima prevladavajudi, trajni, premda
dinamiCki osjeCaj povjerenja da su stimulansi iz unutarnje i vanjske okoline
strukturirani, predvidljivi i objasnjivi; snage potrebne da se zadovolje zahtjevi
postavljeni od stimulansa dostupne; i da su ti zahtjevi izazovni, vrijedni ulaganja i
truda“ (9).

Definiranje osjecaja koherentnosti povezuje cijeli koncept s realnosti Covjekova
postojanja. Njegov je razvoj ukorijenjen u psiholoSkome, druStvenom i kulturno-
povijesnom kontekstu pojedinca poput stjecanja iskustva tijjekom odrastanja,
usvajanja drusStvenih uloga, roditeljskoga stila odgajanja, genetskih te
socioekonomskih faktora (13). Ukratko, osjeCaj koherentnosti je Zivotna orijentacija
pojedinca da, koristeci razne strategije u razli€itim situacijama, rjeSava problem (14).
Osjecaj koherentnosti je, dakle, izvor i podrSka u nepovoljnim Zivotnim dogadajima
(15).

Zahvaljujuci vlastitoj Zzivotnoj usmjerenosti po kojoj se dogadaji percipiraju logi¢no ¢ak
i kada su izvan kontrole, osobe koje razviju visi stupanj osje¢aja koherentnosti postaju
otpornije na stres. Takve osobe Zivotne dogadaje radije procjenjuju kao objasnjive,
smatraju kako njima mogu upravljati zahvaljuju¢i dostupnim resursima te da je

rjeSavanje izazova vrijedno ulaganja truda (9, 10).



Ukoliko je osjecaj koherentnosti snazniji, utoliko je upravljanje i koriStenje opcih snaga
otpornosti dinamic¢nije, racionalnije i fleksibilnije. Dakle, nacin sagledavanja svijeta oko
sebe pokrece sposobnost upravljanja tenzijama i stresom. Od snage osjecaja
koherentnosti ovisi tijek djelovanja stresa i zdravstveni ishod (9).

Antonovsky je u svojim teorijskim postavkama snagu osje¢aja koherentnosti
sagledavao Sire od samoga suoCavanja sa stresom. U konachnici, stalno je naglaSavao
ulogu osjecaja koherentnosti kao globalne orijentacije pojedinca u suoCavanju s
dogadajima svakodnevnoga zivota, odnosno noSenja sa svijetom. Stoga je vjerovao
da osobe koje razviju jak osjec¢aj koherentnosti nisu samo otpornije na stres nego su

ustrajnije u ispunjavanju razli€itih zahtjeva i ostvarivanju predvidenih planova (10).

Prema teoriji salutogeneze, visoka razina osjecaja koherentnosti zastitit ¢e pojedinca
od svakodnevnih zivotnih stresora te ¢e na taj nacin dovesti i do niZzega rizika za razvoj
razliitih zdravstvenih problema (9). Zanstvene Cinjenice koje podrzavaju ovu teoriju
pokazuju kako su osobe niske razine osjeCaja koherentnosti sklonije bolestima,
osjetljivije na Zivotne tesSkoce, biraju loSije stilove Zivljenja i imaju nizu kvalitetu Zivota

i mentalnoga zdravlja (16).

Teorijski je uz ovakvu zivotnu usmjerenost lakSe pozitivno rjeSavati probleme, oCuvati
zdravlje i unaprijediti kvalitetu Zivota. Pri tome je nuzno jacati osjeéaj koherentnosti u
svakodnevnim zivotnim situacijama te pronalaziti i koristiti opCe resurse otpornosti pri

suoCavanju sa stresnim situacijama.



1.1.1. Komponente osjec¢aja koherentnosti

Antonovsky iz definicije osjecaja koherentnosti izvodi njegove tri bitne sastavnice:

razumljivost, izvodivost i smislenost (11).

Razumljivost (engl. comprehensibility) je komponenta primarno kognitivne dimenzije
pri ¢emu osoba dozivljava stimulanse kao objaSnjive, smislene i strukturirane. To
podrazumijeva da osoba shvaca zivot i ima razumna o€ekivanja u buduénosti. Osobe
koje imaju izrazenu ovu komponentu razumno procjenjuju stvarnost, shvacaju je te

prihvacaju zivotne zahtjeve i kada su nepozeljni.

Izvodivost (engl. manageability) je bihevioralna komponenta koja podrazumijeva
pouzdanje u snage, odnosno resurse koji stoje na raspolaganju pri suoavanju sa
zahtjevima. Oni mogu biti osobno kontrolirani, ali i pod kontrolom vaznih osoba na koje
se moze racunati, od Clanova obitelji i prijatelja do viSih sila. Izvodivost podrazumijeva
osjecCaj da je zZivot pod kontrolom, ne u smislu izbjegavanja Zivotnih teSkoca vec

vjerovanja kako postoje resursi koji ¢e omoguciti uspjeSno suoCavanje s njima.

Smislenost (engl. meaningfulness) je motivacijska komponenta koja se odnosi na
vjerovanje pojedinca kako su Zivotni zahtjevi s kojima se suoCava vrijedni ulaganja
truda te da im se isplati posvetiti i onda kada su nepozeljni. Osobe s niskom razinom
ove komponente Zivotne zahtjeve uvijek dozivljavaju kao teret i nevoljko priznaju

znacajnost nekomu podrucju zivota.

Osjecaj je koherentnosti najstabilniji kada su sve tri navedene komponente jednako,
bilo jako ili slabo, izrazene. Medutim, njihov odnos takoder moze biti i razliCit te
usmjeravati osjecCaj koherentnosti blize pozitivnomu ili negativnomu polu kontinuuma.
Smatra se kako je smislenost kao motivacijska komponenta klju¢na za ukupnu snagu
osjeCaja koherentnosti jer daje osjecaj vrijednosti Zivotnim zahtjevima i utjeCe na
razumljivost i izvodivost. U suprotnome, bez obzira $to pojedinac u negativnim
Zivotnim okolnostima mozZe razumski shvacati i izvoditi aktivnosti, ukupna snaga
osjecCaja koherentnosti bit ¢e niska i oslabit ¢e razumljivosti i smislenosti ako to za

njega nema smisla (9).



Razumljivost je druga po vaznosti i u kombinaciji s jakom motiviranosti moze popraviti
eventualnu loSiju izvodivost. LoSa izvodivost, pak, moze negativho djelovati na
motiviranost. Ukoliko osoba prestane vjerovati da moze neSto izvesti i da su joj pri

tome na raspolaganju snage za djelovanje, izgubit ¢e motiviranost (9).

Pri jacanju osjeéaja koherentnosti nuzno je djelovati na sve njegove komponente. Dva
su najCesSce opisivana mehanizma jaCanja osjecaja koherentnosti. Prvi je izravan
utjecaj na osjecaj koherentnosti tako da se uspjeSno upravlja tenzijama na nacin
prepoznavanja i uspjesnoga koristenja odgovarajucih opcih snaga otpornosti koje ¢e
pozitivno djelovati na osjeCaj koherentnosti. Drugi je mehanizam neizravan i
podrazumijeva ukljuCivanje Zivotnih iskustava koja pozitivno utjeCu na osjeca;j
koherentnosti. To znaCi usvajanje navike da se svakodnevne zivotne tenzije vrednuju
kao konzistentne, svrhovite i drustveno vrijedne. Navedeni mehanizmi medusobno su
usko ovisni i interaktivni te zahtijevaju dovoljnu razinu razumljivosti, izvodivosti i
smislenosti kako bi se osoba usmjerila na odredenu tenziju i smatrala se

samoefikasnom za suoCavanje (16).

Takoder, kljuCan je odnos izmedu komponenti osjeCaja koherentnosti i ranije
spomenutih op¢ih snaga otpornosti. Taj odnos je dinami¢an i reciproan te dovodi do
zaCaranoga kruga zdravlja u pozitivnome smislu. Percepcija dostupnih opéih snaga
otpornosti u suoCavanju sa stresorima osnazuje osjecaj koherentnosti u ponovnim
Zivotnim izazovima, a snazniji osjecaj koherentnosti rezultira razvojem i stvaranjem
opcih snaga otpornosti i njihovom boljom mobilizacijom u novim prilagodbama. Stoga
je glavni cilj primjene teorije salutogeneze jaCati spomenuti pozitivni ciklus i na taj
nacin povecati razinu zdravlja i drugih ¢imbenika kao Sto su osobna dobrobit i kvaliteta
Zivota (9, 17).



1.1.2. Razvoj, dinamika i granice osjec¢aja koherentnosti

Stabilnost osjec¢aja koherentnosti nije jednoznacno odredena tijekom Zivota pojedinca.
Prema Antonovskome, osjecaj koherentnosti se najintenzivnije razvija i oblikuje
tijekom djetinjstva i adolescencije. Taj razvoj je uvjetovan razliCitim situacijama,
poglavito interakcijama osobe i Zivotne sredine, pa je dob od 30 godina vrSna toCka
razvoja. U toj se dobi osjecaj koherentnosti ustaljuje na odredenoj tocki kontinuuma
jer se pojedinac profilirao u velikim podrucjima Zivota kao $to su posao, brak,

drustvene uloge i nacin Zivota te osjecaj koherentnosti nadalje neznatno varira (9).

U djetinjstvu na komponente osjecaja koherentnosti djeluju razli€ita iskustva, a razvija
ga kvalitetno okruzenje koje zadovoljava potrebe djeteta. Premda su genetski faktori
vazni za osjecaj koherentnosti, njihov je utjecaj mnogo veci u obiteljima koje pruzaju
pozitivno podrzavajuce okruzenje. Snazan osjecaj koherentnosti razvijen u takvim
okolnostima prenosi se u daljnja zZivotna razdoblja Sto dodatno naglasava vaznost
obiteljskoga doma (18). Tijekom djetinjstva je klju¢no razvijati svijest o konzistentnosti,
stalnosti i sveprisutnosti pojava. To znacajno utjeCe na komponentu razumljivosti.
Motiviranost je u ovoj fazi moguce razvijati u okruzenju koje daje osjecaj uvazenosti i
topline, uz jasnu poruku djetetu kako se trud uvijek isplati, ali i uz pruzanje mogucnosti
sudjelovanja djeteta u donosenju odluka. Izvodivost se u ranim fazama Zivota razvija

kroz sustav pazljiva opterecenja zahtjevima u skladu s razvojem djeteta (9).

U vrijeme mladenasStva povecavaju se izvori razvoja osjecCaja koherentnosti jer dolazi
do bitnih promjena u okruzenju. Okolina se Siri i donosi nova iskustva koja mogu
omogucditi, ali i sprijecCiti razvoj osje¢aja koherentnosti. U ovoj je dobi kljuéno pronadi
vlastiti identitet unutar razumljivoga drustvenog okruzenja. Osjeéaj koherentnosti se u
ovoj fazi razvija i odrzava posredstvom roditeljske podrske, vrSnjacke prihvacenosti,
osnazivanja interpersonalnih veza i uspjeSnim svladavanjem izazova. Za jaCanje
osjeCaja koherentnosti mladih iznimno je bitan razvoj u kontekstu drustvenoga

znacenja, druzenja i osjec¢aja pripadanja grupi (9).



Na osjeéaj koherentnosti u odrasloj dobi najviSe utjeCe posao, odnosno potreba za
razmiSljanjem i donoSenjem vlastitih odluka. Na razumljivost djeluju odnosi unutar
radnoga kolektiva, dok na smislenost sudjelovanje u cijenjenim aktivnostima i
drustveno odgovornomu djelovanju. Vrednovanje i odluCivanje u skladu s pravdom i
postenjem osnovni je preduvjet razvoja komponente smislenosti. Razvoj izvodivosti u
ovoj fazi Zivota ovisi o ravnotezi opterecenja. Preopterecenost, kao i podopterecenost,
mogu pogubno djelovati na komponentu izvodivosti (9). Unato€ teorijskim postavkama
kako se u odrasloj dobi osjec¢aj koherentnosti ustaljuje i da ga tijekom Zivota uglavnom
mogu poremetiti veliki i nagli dogadaji (a u starenju se kreCe prema nizim
vrijednostima), naknadno ucinjena istrazivanja donose oprecne rezultate. Moguce je
da osjecaj koherentnosti raste s dobi, osobito ako je inicijalno bio visok, u kontekstu

stabilnih Zivotnih iskustava (19).

Premda je osjeCaj koherentnosti mjerljiv, u literaturi se ne navode referentne
vrijednosti, tj. u kojemu bi se rasponu kretale njegove normalne vrijednosti.
Antonovsky navodi grupe slaboga, srednjeg i jakog osjecaja koherentnosti, bez
preporucenih granica razreda. Smatrao je kako osobe jaCega osjecCaja koherentnosti
imaju vece Sanse u izbjegavanju stresa i zadrZavanju zdravlja. Antonovsky nije
odredio granice ispod kojih bi se izgubila zastitna uloga osje¢aja koherentnosti za
zdravlje (9, 20). To ponajprije podrazumijeva izbjegavanje opasnosti stigmatizacije
osoba koje bi imale vrijednosti ispod preporucljivih granica ili njihovu diskriminaciju za
odredenu aktivnost. Vaznije je interpretirati rezultat u odnosu na populaciju koja se
istraZzuje. Primjerice, vrijednost osje¢aja koherentnosti mlade Zene s azijskoga
kontinenta, koja je odrasla u patrijarhalnome drustvu i velinu zivota provela u
izbjeglistvu, treba se interpretirati razli€ito od iste vrijednosti koja je utvrdena kod
muskarca zaposlena na nekome europskom sveucilistu. Stoga nije preporucljivo
odredivati pripada li neka vrijednost druge ili tre¢e kvartile viSemu ili nizemu osjecéaju
koherentnosti bez medusobnih usporedbi. Kriteriji usporedivanja mogu biti vrijednosti
kod iste osobe u razliCitome vremenu mijerenja, vrijednosti pojedinaca unutar iste
grupe ili prosjecne vrijednosti razli€itih populacija. Umjesto tvrdnje kako neki pojedinac
ili ispitivana skupina ima visoku vrijednost osje¢aja koherentnosti, preporudljivije je
tvrditi da je njegova vrijednost u te osobe ili ispitivane skupine visa ili niza u usporedbi

s drugim pojedincem ili skupinom (21).



1.1.3. Osjecaj koherentnosti u znanstvenim istrazivanjima

Teorija salutogeneze i osjecaj koherentnosti kao njezin glavni konstrukt zadnjih se
tridesetak godina intenzivno istrazuju, posebice u podrucjima zdravstvene psihologije,
sestrinstva, psihopatologije i pozitivne psihologije. Sve to promijenilo je nacin
razmiSljanja o stresu, suoCavanju i zdravlju, a rezultati se primjenjuju u promociji
zdravlja (18).

Buduci da je osjeéaj koherentnosti definiran, operacionaliziran i mjerljiv, o njegovu
znacaju objavljene su mnoge znanstvene publikacije i doktorske teze, a upitnik kojim
se mjeri osjecaj koherentnosti preveden je na viSe od trideset jezika, medu njima i na
hrvatski jezik (22). Stav je znanstvenika, koji se bave potvrdivanjem salutogeneze u
praksi, kako je osje¢aj koherentnosti, njegov razvoj i utjecaj vazno pratiti kroz vise

razli€itih modela i Zivotnih razdoblja kako bi se do$lo do boljega razumijevanja (9, 18).

Do sada najznacajniji i prvi sustavni pregled znanstvenih radova u kojima je osjecaj
koherentnosti istrazivan kao vodeci konstrukt koncepta salutogeneze potvrdio je
povezanost osjecaja koherentnosti i zdravlja, osobito mentalnoga, te kvalitete Zivota.
Nedostatak vecCine objavljenih studija bio je presjeCni dizajn (22-24). Rezultati
mnogobrojnih istrazivanja potvrdili su povezanost osjeCaja koherentnosti s
psiholoSkim zdravliem dok su podatci o doprinosu osjeCaja koherentnosti u
objasnjavanju tjelesnoga zdravlja Cesto nekonzistentni (19, 24, 25). Iz rezultata
naknadno objavljenih znanstvenih studija utvrden je pozitivni utjecaj osjecaja
koherentnosti majke na osjecaj koherentnosti djeteta (26) dok razvod roditelja u
djetinjstvu moze imati znaCajno negativan utjecaj na osje¢aj koherentnosti (27).
Takoder je utvrdeno da osobe odrasle bez roditelja pokazuju nizu razinu osjecaja
koherentnosti (28). Visoka razina osjeCaja koherentnosti povezana je s karijerom,
visinom primanja i uspjesnijim suoCavanjem sa stresom na poslu (29, 30). Pojedine
studije istrazuju znacaj osjecaja koherentnosti pri suo€avanju s odredenim bolestima,
Cime vaznost osjeCaja koherentnosti nadilazi svoje granice promocije zdravlja i

dokazuje kako se salutogeni i patogeni koncept nadopunjuju (31-34).
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1.1.4. Osjecaj koherentnosti u adolescenciji

Tijekom adolescencije razvija se napredna kognitivha i emocionalna vjestina koja
mladima omogucuje bolje sagledavanje perspektive buducénosti, kao i mogucih
posljedica djela, efektnije upravljanje emocijama te jaanje sposobnosti odnosa prema
izvoru konflikata i stresnih dogadaja u razliitim kontekstima (35). U mladosti se
pojavljuje sve veci broj Cimbenika koji oblikuju ukupno iskustvo jer se okolina Siri.
Sukladno tomu, osjec¢aj koherentnosti kao konstrukt razvija se razli€ito kod pojedinaca,

prvenstveno pod utjecajem okruzZenja i zivotnih iskustava (36).

Ono sto ¢e, prema Antonovskome, svakako imati utjecaj na razvoj slaboga ili jakoga
osjecCaja koherentnosti jest interakcija pojedinca i drustva. U slu€aju adolescentskoga
osjeCaja koherentnosti to su primarno pripadnost grupi, socioekonomski status,
interpersonalni odnosi te odgoj i obrazovanje. U ovoj je fazi iznimno bitno da miadi
imaju postojana iskustva s primjerenim optereCenjima koja ¢e ih potaknuti na
ostvarivanje odredenih ciljeva kako bi se Sto bolje razvijale sve komponente osjecaja

koherentnosti: razumljivost, izvodivost i smislenost (9).

Antonovsky je smatrao da se osjecCaj koherentnosti tijekom adolescencije razvija, a
potpuno stabilizira oko 30. godine Zivota, nakon ¢ega uglavnom ostaje konzistentan
(9). Takoder je smatrao da nakon toga razdoblja samo iznimne promjene u Zivotu
pojedinca mogu imati utjecaj na osjecaj koherentnosti. Prema Antonovskome, tijekom
adolescencije moguce je samo uvjetno steCi snazan osjecCaj koherentnosti koji je
koristan u kratkoro€nim stresnim situacijama i zadrzavanju zdravlja (9). Smatrao je
kako obiteljski uvjeti tijekom djetinjstva i adolescencije igraju veliku ulogu u razvoju
osjeCaja koherentnosti pojedinca. Konkretno, dobar roditeljski odnos poboljSava
osjecaj koherentnosti djeteta (9, 10). UspjeSan temelj razvoja osjecaja koherentnosti
djetetu ¢e najbolje osigurati posvecéeni roditelji koji uzimaju u obzir razvojne potrebe
djeteta, osiguravaju podrsku te daju zadatke prilagodene njegovoj dobi, kao i toplo

obiteljsko okruzenje (35).
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Takoder, Antonovsky je vjerovao kako iskustva tijekom djetinjstva i adolescencije
utjeCu na povecanje osjecaja koherentnosti, ali da se njegova punoca i stabilnost
uistinu postiZzu tek tijekom rane odrasle dobi nakon koje minimalno odstupa od
steCenih vrijednosti (9). Ipak, naknadna empirijska istrazivanja pokazuju kako se
osjecaj koherentnosti formira mnogo ranije nego $to je to autor teorije pretpostavio
(19). Time se temeljitije istrazivanje osjecaja koherentnosti u adolescentskoj populaciji
smatra jo§ vaznijim (36). Unato€ tomu, malo se studija bavilo adolescentskim
osjeCajem koherentnosti, posebice longitudinalnoga dizajna (20, 37). Stoga se ovo
podru€je smatra nedovoljno istrazenim (38). Mnogi autori smatraju razdoblje
djetinjstva i adolescencije kljuénim te isti€¢u nuznost provedbe vecega broja

istrazivanja nedovoljno poznata razvojnoga konteksta osjec¢aja koherentnosti (38).

Prvim sustavnim pregledom literature osjecaja koherentnosti u adolescenciji bavili su
se Rivera i suradnici. Koliko je slabo istrazivana vaznost osjecaja koherentnosti u
adolescenciji, govori Cinjenica kako su od ukupno 1458 studija objavljenih do 2012.
godine izdvojili tek 68 znanstvenih radova ucinjenih na ispitanicima adolescentske
dobi od 11 do 18 godina. Utvrdili su kako vecina radova ne navodi spolne razlike
osjecaja koherentnosti adolescenata mladih od petnaest godina, dok su studije koje
su ukljucCivale starije adolescente izvijestile o viSim razinama osjecaja koherentnosti u
djeCaka. Razlike obzirom na dob bile su kontradiktorne u presje¢nim studijama, dok je
jedina objavljena studija longitudinalnoga dizajna pokazala zanemariv porast osjecaja
koherentnosti s dobi. Autori istiCu da, unato€ potrebi razmatranja konteksta
socijalizacije pri prouCavanju razvoja adolescenata, vecina objavljenih radova nije
posvecena razvojnim kontekstima kao potencijalnim izvorima relevantnih iskustava za
razvoj osjecaja koherentnosti. U objavljenim radovima su obitelj i Skola naj¢esée
prou¢avani konteksti, dok su vrSnjaCka skupina i drustveno okruzZenje obi¢no
zanemareni. NaglaSavaju¢i integrativni pristup, autori zakljuCuju da buduca
istrazivanja trebaju ukljuCivati analizu koja razmatra viSe od jednoga konteksta i
istraZuje interakcije izmedu konteksta kako bi se postiglo dublje, sveobuhvatnije i
realnije razumijevanje adolescenata s obzirom na to da je adolescencija razvojna faza

u kojoj se svakodnevna zivotna iskustva Sire i diverzificiraju (38).
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Coutinho i Heimer su 2014. godine prikazali rezultate sustavnoga pregleda literature
znanstvenih radova koji su analizirali osje¢aj koherentnosti u razliitim kontekstima
adolescencije, ukljuujuéi radove na Spanjolskome i portugalskome jeziku. Vise je
studija pokazalo kako je snazan osjeCaj koherentnosti povezan s razliCitim
zdravstvenim ponaSanjima kao $to su poboljSana oralna higijena, svjesna uporaba
lijekova, nepusSenje, niZza konzumacija alkohola i ucestalija sklonost tjelesnim
aktivnostima. IstiCu i zastitnu ulogu osjecaja koherentnosti pri nepovoljnim situacijama

kao Sto su bolest ili Cak rat (39).

Osim povezanosti osje¢aja koherentnosti i demografskih karakteristika, najvise se
istrazivala povezanost s mentalnim zdravljem i psihosocijalnim ponasanjem, pri ¢emu
je osjecCaj koherentnosti utvrden kao prediktor zdravstvenih ishoda, mentalnoga
zdravlja i raznolika pona$anja koje promice zdravlje tijekom adolescencije (40). Takva
istraZivanja potvrdila su da, primjerice, socioekonomski status (SES) ima vaznu ulogu
u predikciji osjeCaja koherentnosti. ViSa razina obrazovanja roditelja, bolji materijalni
status, kao i Zivot s obama roditeljima znaCajni su indikatori snazna osjecaja
koherentnosti (40). Adolescenti sa slabim osjecajem koherentnosti znacajno su
skloniji igranju racunalnih igrica pet ili viSe sati dnevno u odnosu na ispitanike s jakim
osjeCajem koherentnosti, i ta je vjerojatnost duplo veca kod mladi¢éa nego medu
djevojkama (41). Opcenito, snazan osjecaj koherentnosti predstavlja znacajan zastitni
C¢imbenik koji bi mogao biti povezan sa smanjenim ukljuivanjem adolescenata u

rizi€na ponasanja (42).

Rivera i sur. istiCu vaznost provedbe longitudinalnih studija u buduénosti i njihova bi
uloga bila istraziti utjecaj dobi na osjecaj koherentnosti te doprinijeti boljemu
razumijevanju njegova razvojnoga procesa. Upravo zbog nedostatka longitudinalnih
istraZivanja, nedovoljne su spoznaje o izvorima osjecaja koherentnosti u adolescenciji,
a Cini se da bi upravo razdoblje adolescencije moglo biti vazno u razvojnim procesima,

osobito u kontekstu stupanja mladih u vrSnjacke interakcije (38).
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1.2. Povezanost osje¢aja koherentnosti i zdravlja adolescenata

Salutogeni pristup naglasava ulogu brojnih faktora na zdravlje pojedinca, od nasljeda,
nacina zivljenja i zadovoljstva Zivotom do okruZenja u kojemu Zivi, radi ili se Skoluje.
Vaznost takva cjelovitoga pristupa zdravlju ocita je u pojedinim razdobljima Zivota
poput adolescencije. Premda Ce usvojene navike i ponasanja za vrijeme adolescencije
imati znacCajan utjecaj na zdravlje u daljnjim razdobljima Zzivota, mladi Cesto ostaju
izvan pravoga fokusa medicine jer ih biomedicinski model shvac¢a kao zdravu

populaciju (43, 44).

S obzirom na to da koncept adolescentskoga zdravlja podrazumijeva subjektivnu
dobrobit i nepostojanje riziCnih ponasanja, medicina mladima ponajprije treba
omoguciti dostupnost izvorima zadovoljstva Zivota i zdravlja (45). Smatra se kako
zdravlje jedne populacije ne gradi medicina, ve¢ one snage koje poboljSavaju uvjete
Zivota, koje unapreduju znanje i lome zaostalost (46). Stoga salutogeneza svojim
pristupom mentalnoj i drustvenoj komponenti izvora zdravlja ima tendenciju

zauzimanja klju€ne pozicije u promociji zdravlja adolescenata.

Upravo je zadnjih godina naglasen obrat u istraZivanjima zdravlja adolescenata.
Tradicionalni istrazivacki pristup razli€itih rizika u adolescenciji sve se vise pozitivho
usmjerava prema istrazivanjima salutogene perspektive i direktna fokusa prema
vaznosti izgradnje adolescentskih snaga i mogucnosti, s ciliem promoviranja pozitivnih
ishoda i osobne dobrobiti (47).

Adolescencija kao razdoblje promjena i tranzicija u svakome aspektu zivota sa sobom
donosi velik broj potencijalnih stresora kao Sto su promjene u odgovornostima,
povecanih Skolskih zahtjeva i izazova u interpersonalnim odnosima (48, 49). Dok je
tranzicija kroz adolescenciju neizbjezna, brzina i veli€ina promjena kod nekih
adolescenata moze nadi¢i kapacitet suoavanja i odraziti se negativho na njihovo

zdravlje i subjektivnu kvalitetu zivota (50, 51).
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Istrazivanja upucuju da tijekom adolescencije osjecaj koherentnosti predstavlja vazan
moderirajuci faktor suo€avanja sa stresnim situacijama i moze imati zastitnu ulogu
tijekom adolescencije, jednako kao Sto ju ima zreli osjeCaj koherentnosti u odraslih
osoba (52-54). Osjecaj koherentnosti smatra se dobrim indikatorom mentalnoga
zdravlja i kvalitete Zivota (24, 55). Stoga je ovaj konstrukt vazno pratiti tijekom

adolescencije kako bi se utvrdile mogucée odrednice njegova razvoja.

Sustavni pregled literature s ciljem utvrdivanja povezanosti adolescentskoga osjecaja
koherentnosti i zdravlja uCinili su Lansimies i suradnici. Temeljem rezultata 23
izdvojena izvorna znanstvena rada objavljenih do 2014. godine utvrdili su povezanost
osjeCaja koherentnosti sa zdravljem u smislu kvalitete Zivota adolescenata,
zdravstvenoga ponasanja, mentalnoga zdravlja i obiteljskih odnosa. Autori su zakljucili
kako je potrebno vise komparativnih i longitudinalnih istrazivanja kako bi se povecalo

razumijevanje zdravlja adolescenata u odnosu na osjecaj koherentnosti (56).

Coutinho i Heimer ucinili su integrativni pregled znanstvenih Clanaka objavljenih na
engleskome, portugalskom i Spanjolskom jeziku pretraZivanjem baza PubMed, Scielo,
Lilacs i Medline. Izdvoijili su 21 originalni znanstveni ¢lanak u kojemu je istraZzena uloga
osjeCaja koherentnosti na zdravlje adolescenata. Temeljem izdvojenih radova, od
kojih su Cetiri bila longitudinalnoga dizajna, utvrdili su kako adolescente nizega
osjecCaja koherentnosti uCestalije prate depresija, tjeskoba i psihosomatski problemi.
Suprotno tomu, adolescenti viSega osjecaja koherentnosti imaju bolju kvalitetu Zivota.
Prema istim autorima, adolescenti s jakim osjec¢ajem koherentnosti imali su pozitivnija
zdravstvena ponaSanja, viSe su se bavili tjelesnom aktivnosti, bolje provodili oralnu
higijenu, razumno Koristili lijekove te su bili neskloni konzumaciji alkohola i cigareta
(39).

Braun-Lewensohn i suradnici u poglavlju knjige o salutogenezi obraduju podrucje
adolescentskoga osjecaja koherentnosti i istiCu kako je nekoliko studija ispitivalo
odnose izmedu osjecaja koherentnosti i opéega zdravlja. Rezultati su potvrdili vezu
viSih vrijednosti osjeCaja koherentnosti s boljom percepcijom zdravlja, dok je nizi

osjecCaj koherentnosti bio povezan s vecom koli€inom upotrebe lijekova (40).
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Analizirajuéi uCinke osjeéaja koherentnosti na glavne komponente zdravlja, Garcia-
Moya i sur. proveli su istrazivanje na reprezentativnome uzorku od 7580 Spanjolskih
adolescenata u dobi od 13 do 18 godina. Rezultati su pokazali da se viSi osjecaj
koherentnosti povezuje s boljom procjenom zdravlja, manjom ucCestalosti tjelesnih i
psiholoskih smetnji te boljom kvalitetom Zivota. Dakle, rezultati su potvrdili vezu
izmedu osjecaja koherentnosti i pozitivnih zdravstvenih ishoda, osobito za psiholoske
komponente zdravlja. Osim toga, ucinak osjecaja koherentnosti na razliCite
zdravstvene komponente bio je homogen medu svim mladima, bez obzira na spol i
dob (45).

U srediStu brojnih studija osjeCaja koherentnosti adolescenata bilo je mentalno
zdravlje, a rezultati su potvrdili kako se osjecaj koherentnosti moze smatrati vaznim
¢imbenikom otpora u ishodima povezanim sa stresom kao $to su anksioznost, ljutnja,
depresija, psiholoski stres i drugi emocionalni problemi. MoZe se zakljuciti da snazan

osjecaj koherentnosti predvida smanjenje stresa i njime uvjetovanih problema (40).

PresjeCna studija koju su proveli Moksnes i sur. bavila se ispitivanjem povezanosti
osjecaj koherentnosti i emocionalnih simptoma poput depresije i tieskobe na uzorku
od 1183 norveskih adolescenta. Rezultati su potvrdili povezanost osjecaja
koherentnosti sa stresom i emocionalnim simptomima tijekom adolescencije. Osjecaj
koherentnosti bio je snazno i obrnuto povezan s emocionalnim simptomima, osobito
tieskobom kod djevojCica. Osjecaj koherentnosti je takoder ublazio povezanost
izmedu stresa koji je povezan s vrSnjackim pritiskom i depresivnim simptomima kod
obaju spolova (57). Naknadnim istrazivanjem na uzorku od 1239 adolescenata isti je
autor utvrdio zna€ajnu pozitivnu povezanost osjeCaja koherentnosti i
samoprocijenjenoga zdravlja te negativnhu povezanost sa samoprocijenjenim tjelesnim

i mentalnim simptomima (58).
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1.3. Adolescentsko zdravlje u Skolskome okruzenju

Adolescencija, kao razvojna faza pojedinca, povezuje djetinjstvo i odraslu dob te
zapocinje u razdoblju od 10. do 13. godine Zivota, a zavrSava u razdoblju od 18. do
22. godine zivota (59). Adolescencija se smatra najvaznijim Zivotnim razdobljem
izmedu djetinjstva i zrele dobi, obiljezeno slozenim razvojnim zadatcima Kkoji
zahtijevaju stalnu prilagodbu na razliCite promjene (60). Stoga adolescenti moraju
razviti Citav niz mehanizama koji ¢e im omoguciti uc€inkovito funkcioniranje u odnosu

na stres uzrokovan promjenama u adolescenciji (48).

NajceSca podjela ovoga razdoblja je na predadolescenciju — izmedu 10. i 12. godine,
ranu adolescenciju — izmedu 12. i 14. godine, srednju adolescenciju — izmedu 14. i 16.
godine te kasnu adolescenciju — od 17. godine do ulaska u odraslu dob. Na pocCetku
srednjosSkolskoga obrazovanja adolescenti se nalaze u srednjoj adolescenciji, koja se
joS naziva i pravom, a glavno joj je obiljezje izravnavanje tjelesne maturacije izmedu
obaju spolova. U ovoj su fazi adolescentske aktivnosti izvan kuce uglavnom
potencirane teSko¢ama u obiteljskome kontekstu, a karakterizira ih Sirok interes prema
razliitim aktivnostima koje nisu uvijek drustveno prihvatljive. Smatra se da adolescenti
ove dobi Cesto ulaze u stanje izoliranosti i usamljenosti zbog odvajanja od roditelja,
manjega oslanjanja na njihovo vodstvo i mentalnu reprezentaciju, pa je potrebno

odredeno vrijeme za razvoj novih odnosa s roditeljima i okolinom (60-62).

Zdravoga se adolescenta moze shvatiti kao osobu koja uspjeSno svladava razliCite
zadatke adolescencije, usvaja i primjenjuje zdrava ponasanja u promoviranju zdravlja
te, unato€ stresnim izazovima turbulentnoga razvojnog perioda, mozZe postici vlastitu
dobrobit (63).

Za adolescente su najintenzivnije promjene koje se dogadaju na tjelesnoj razini kao
posljedica djelovanja hormona, a zatim na emocionalnoj i psihi¢koj. Stoga je ovo
razdoblje isprepleteno brojnim razliCitim osjec¢ajima. Kao i svako drugo veliko Zivotno
razdoblje, adolescencija pokuSava uklopiti vlastite zelje i oCekivanja u svakodnevni

zivot i pomiriti ih s realnim poteSko¢ama na putu sazrijevanja.

17



KritiCan zadatak adolescencije je uspostavljanje stabilna osjeéaja identiteta kao dijela
postizanja autonomije, a Skolski kontekst omogucuje mladima Siru drustvenu ulogu
unutar koje razvijaju svoje socijalne vjesStine kroz prijateljstvo, romantiku i vlastitu

pripadnost drustvu (64).

Vecina adolescenata osjetljiva je na sve $to ih Cini drugacijima, osobito u kontekstu
tielesnog izgleda. Upravo za vrijeme adolescencije javlja se rizik za naruSenu ili
iskrivljienu sliku tijela Sto moze dovesti do razliCitih poteSkoca mentalnoga
funkcioniranja, jer je to period i snazna razvoja socijalnih odnosa koji se prvenstveno

ostvaruju unutar Skolskoga konteksta (65).

Adolescenti imaju snaznu potrebu za dijeljenjem osjecaja i iskustava unutar grupe
vrSnjaka koja sve viSe zamjenjuje dotadasnju infantilnu vezu s roditeljima i pruza nov
oblik sigurnosti. Grupa vrsnjaka je glavni imbenik socijalizacije koja adolescentu
pomaze pronaci identitet, ali i zadovoljiti potrebu za prihvacenos¢u i dokazivanjem.
Interakcije koje se odvijaju u toj grupi €esto su izvor pozitivnoga ili negativhoga utjecaja
na zdravlje jer je adolescencija klju¢na za preuzimanje odgovornosti o nacinu Zivota i

razvijanju zdravih navika (66).

Tradicionalnija druStva i supkulture te, u odredenoj mjeri, Skolski kontekst unutar
kojega se razvijaju adolescenti, ponekad pruzaju €vrstu i postojanu sliku svijeta, s
odgovorima na sva pitanja i osjecajem pripadnosti, podrske i dostupnosti zbog ¢ega
se kod mladih moze razviti previSe pojednostavljena slika svijeta. Takav odnos moze
uvjetovati razvoj samo naizgled jakoga osjecCaja koherentnosti koji je zapravo rigidan
i neautentiCan. Stoga je iznimno vazno raditi na razvoju istinskoga osjecaja

koherentnosti kroz druzenje, iskustvo pripadanja i znaCenja u grupi (9, 28).

Skola kao okruzenje u prvome planu djeluje pozitivno na zdravlje ugenika putem
odgojno-obrazovnoga rada, medutim, mozZe djelovati i negativno u slu€ajevima
neprepoznate loSe adaptacije u Skolski kontekst. lako je u ovoj dobi intenziviran razvoj
kognitivnih sposobnosti, mladi ponekad pokazuju nesklad u prepoznavanju rizika i

posljedica loSih odluka pa teze uspostavljaju kontrolu nad tenzijama (44).
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Premda se mlade opcenito smatra zdravom populacijom, upravo su u Skolskoj dobi
pod rizikom usvajanja i Stetnih navika (poput puSenja, pijenja alkohola, tjelesne
neaktivnosti, nepravilne prehrane) koje ¢e biti uzrokom bolesti kasnije, u odrasloj dobi
(44).

Buduci da se osjecaj koherentnosti razvija tijekom djetinjstva i mladosti, iznimno je
vazno implementirati salutarne gimbenike u obrazovni sustav (9). Skolu valja shvatiti
kao vazan i nezamjenjiv Cimbenik u promociji zdravlja adolescenata jer u njoj, uz
obiteljski dom kao temeljnu drusStvenu zajednicu, adolescenti provode znatan dio
vremena. Adolescenti koji razumiju zahtjeve i oekivanja okoline imaju jae razvijen

osjecaj koherentnosti i uspjesniji su u postizanju Skolskih ciljeva (44).

Vaznost Skole u jaCanju adolescentskoga osjeCaja koherentnosti potvrdena je kroz
znanstvena istrazivanja. Poticajna Skolska klima i osje¢aj koherentnosti relevantni su
za zdravlje u€enika, pri cemu je osjecaj koherentnosti najutjecajnija varijabla. To se
ostvaruje izravnim pozitivnim ufinkom na stupanj ucCeniCke percepcije stresa.
Konkretno, u€enici s visokim stupnjem osjecaja koherentnosti manje su izloZeni stresu
povezanim sa Skolom (67). Takoder, u ranome adolescentskom periodu niZi osjecaj
koherentnosti ima znaCajnu povezanost s pojavom samoprocijenjenih subjektivnih

simptoma poput glavobolje, abdominalne boli, boli u ledima, nervoze i sl. (68).

Sukladno rezultatima znanstvenih istrazivanja i zbog Cinjenice da je adolescentska
populacija predisponirana usvajanju zdravih navika i najdostupnija unutar skolskoga
konteksta, zadnjih se godina u Skolama nastoje uvesti programi koji za cilj imaju
promociju zdravlja i prevenciju bolesti. Uklju¢enost 8kola u programe koji promicu
zdravlje ima pozitivan ucinak na unapredenje zdravlja (osobito mentalnoga),
povecanje tjelesne aktivnosti te usvajanje zdravih prehrambenih i drugih zivotnih
navika (69). Pri tome je vazno da preventivni programi budu dugorocni jer adolescenti
najbolje usvajaju model salutogeneze permanentnom i jasno strukturiranom
edukacijom koja je usmjerena na sve u zajednici, ne samo na ucCenike ve¢ i na

nastavnike i roditelje (44, 70).
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1.3.1. 1zazovi prilagodbe adolescenta na srednjoskolsko okruzenje

Adolescenti Skolske obveze i odnose unutar Skole percipiraju kao stresne. Javlja se
osjeCaj sumnje u sebe, kriza identiteta i sukobi s vrSnjacima. Stresu su posebno
podlozZni adolescenti na poCetku srednjoskolskoga obrazovanja zbog pritiska koje nosi

ulazak u novo podrucje velikih oCekivanja (71).

Zivotna iskustva na podetku srednjoskolskoga obrazovanja vrlo su intenzivna.
Prelazak iz osnovne u srednju Skolu podrazumijeva veliku promjenu okruzenja $to
moze otezati osjecaj ucCeniCke ucinkovitosti (72). Ta promjena ponajprije
podrazumijeva gubitak dotadasnjega vrSnjackog okruzenja i zastitniCke potpore
osnovnoS$kolskih nastavnika. Istodobno se prelazi u Siri, srednjoskolski kontekst
obiljezen znacajnijim zahtjevima, nevezan isklju€ivo uza svladavanje obrazovnoga
programa, nego i ponovnu uspostavu interpersonalnih odnosa i samopotvrdivanja.
Zahtijeva se novi oblik prilagodbe srednjoskolskomu okruzenju i odvajanje ponaSanja

iz prethodnih faza razvoja od ponasanja koje se oCekuje sazrijevanjem (73).

Izazov prilagodbe u€enika na srednju Skolu ponekad je i sam Skolski program odnosno
vrsta Skole. Premda je srednjoSkolskim obrazovanjem svakomu pod jednakim
uvjetima i prema vlastitim sposobnostima omoguceno stjecanje znanja i nastavak
Skolovanja, velika je razlika izmedu programa razli€itih vrsta Skola. U hrvatskome
obrazovnom sustavu, sukladno srednjoSkolskomu programu, Skole mogu biti

gimnazije, strukovne i umjetnicke Skole (74).

Zahtjevnost gimnazijskoga programa je znacajna, no ucenicima omogucuje bolju
perspektivu daljnjega obrazovanja buduci da su zavrsni ispiti drzavne mature, o Cijemu
rezultatu ovisi upis na studije, kreirani prema tome istom programu. No to ujedno
predstavlja i snazan pritisak na u€enike povezan sa strahom od neuspjeha. Osnovna
zadaca gimnazijskoga programa jest da tijekom Cetverogodi$njega razdoblja u¢enika
pripremi za postizanje Sto boljega uspjeha na drzavnoj maturi i omoguci upis na
fakultet (74).
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S druge strane, strukovne Skole nude zavrSnost u relativnho kratkome roku, od jedne
do pet godina, nakon Cega je moguce ukljuciti se na trziste rada ili pod odredenim

uvjetima nastaviti Skolovanje (74).

Postignuc¢e ucenika u smislu uspjednosti u Skolskome radu i postizanju kompetencija
propisanih nastavnim planom vazan su pokazatelj prilagodbe. Da bi se prilagodba i
kasnije Skolovanje odvijali sa $to manje poteskocCa, ne treba zanemariti ni druge
moguce pokazatelje iz podrucja socijalnoga i afektivnhoga funkcioniranja. Oni ¢e
omoguditi pozitivna akademska postignu¢a, ali i zdravlje i kvalitetu Zivota
adolescenata — Sto je podrucje koje treba pratiti tijekom cijeloga adolescentskog
razdoblja (75).

Skolski kontekst i osjec¢aj koherentnosti medusobno su povezani. Utvrdena je
negativna korelacija izmedu razine osjecaja koherentnosti i percipiranoga stresa u
svezi sa Skolskim zahtjevima. Istodobno, dobar Skolski uspjeh, akademske teznje i
podrSka vrSnjaka i nastavnika u pozitivnoj su Kkorelaciji s razinom osjecCaja
koherentnosti (38). Stoga je u Skolskome okruzZenju iznimno vazno djelovati na
smanjivanje pritisaka koji mogu proizi¢i iz Skolskih obveza (poglavito u fazama
pojaCane ranjivosti ucCenika), ja¢ati meduvrSnjatke veze te doprinijeti Sirenju
pozitivnoga i empatiChoga ozracja. Pri tome je vazna uloga nastavnika i voditelja

razrednih odjela (76).

Za mnoge je adolescente prelazak iz osnovne u srednju Skolu razdoblje ranjivosti,
ponajprije ako nemaju mogucnosti nastaviti Skolovanje u poznatome okruzenju te
upisuju Skolu izvan mjesta stalnoga boravka. To istodobno zahtijeva preseljenje od

roditelja i poCetak Zivota u sasvim novoj zajednici, u¢enickome domu (77).
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1.3.1.1. Boravak adolescenata u ué¢enickome domu

Uc€enicki domovi, podjednako kao i Skole, nuzni su u obrazovnom sustavu jer pruzaju
podrSku odgoju i obrazovanju za ucenike koji se Skoluju izvan mjesta stanovanja.
Vrijeme njihova nastanka i razvoja razli€ito je u pojedinim zemljama, no osnovna im je
funkcija briga o0 odgoju i razvoju mladih kako bi postali zrele i samostalne zdrave osobe
te uspjesno zavrsili Skolovanije (78). UCenicki domovi mladima osiguravaju veéu Sansu
za obrazovanjem jer u€enicima iz udaljenih mjesta, ruralnih sredina i nizih ekonomskih
kategorija osiguravaju moguc¢nost ukljuCivanja u odgojno-obrazovni proces te
predstavljaju rijeSenje za dokidanje socijalnih razlika u obrazovanju, pri ¢emu je

odgojna uloga jednako vazna koliko i obrazovna (79).

Vrlo Cesto se u drustvu, pedagoskoj praksi i literaturi za u€enic¢ki dom koriste sinonimi
poput internat, konvikt i dacki dom, a pojedini domovi u sluzbenome nazivu imaju i

razliCite varijacije tih pojmova (80).

U ovome cCe radu izraz u€enicki dom biti koriSten za ustanovu koja pruza organiziranu
pedagosku, psiholosku te socijalnu potporu srednjo$kolskim uc€enicima koji nemaju
mogucénost Skolovanja u mjestu stanovanja. UCeni¢ki dom nudi smjesta;j i ishranu, ali
i kulturni, zabavni i sportski Zivot s ciliem stvaranja povoljne domske klime za razvoj
osobnosti kroz odgojni rad, u¢enje i osmisljeno provodenje izvanskolskih aktivnosti
(77).

Uc€enicki domovi imaju dugu tradiciju, bez obzira na razliCitost organizacije, te su
podrSka obrazovnomu sustavu, bez obzira radi li se o drzavnim ili privatnim
ustanovama. Povijesno gledano, razli€it je put njihova nastajanja i uglavnhom je

uvjetovan politi€kim, kulturnim, ekonomskim, socijalnim ili drugim ¢imbenicima (80).

Uc€enicki dom posjeduje tri temeljne funkcije. Socijalnu — koja je odredena drustvenim
¢imbenicima razvoja i uloge doma u sustavu odgoja i obrazovanja, zatim psiholoSku
— koja se temelji na kreiranju poticajne domske klime u kojoj ¢e se ucCenici razvijati, te

pedagosku — koja za cilj ima ostvarivanje odgojno-obrazovnih ishoda (77).
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U svijetu danas postoje razli€iti oblici organiziranja u€enickih domova:

¢ internati koji u€enicima osim stanovanja i prehrane u potpunosti organiziraju
obrazovanje ali i slobodno vrijeme, a sve se odvija na istoj lokaciji

e internati koji osim stanovanja i hrane daju uCenicima pripremu za Skolske
aktivnosti, ali uenici nastavu pohadaju izvan lokacije, najceS¢e u obliznjoj Skoli

e poluinternati u kojima ucenici borave dijelom dana zbog nastave i organiziranog
slobodnog vremena uz osiguranu prehranu, ali se navecer vracaju obiteljima

e kombinirani Skola-internati u kojima neki u€enici redovito prate nastavu, a drugi

pohadaju odgovarajuce Skole izvan internata (77, 80).

U europskome kontekstu postoje odredene razlike medu zemljama u organizaciji
ucCenickih domova, uglavnom proizislih iz tradicije. Primjerice, u Velikoj Britaniji i Irskoj
internati imaju prepoznatu kulturoloSku dimenziju zahvaljujuéi stoljeCima njegovanoj
tradiciji te obuhvacaju vecinu srednijih, ali i visokih Skola. U njima su mladi¢i najceSce
odvojeni od djevojaka. Buduéi da je najviSe privatnih Skola takvoga tipa, najcesc¢e su
dostupne samo bogatima. Cest oblik u&eni¢kih domova u Njemackoj su Skole-
internati. U ve¢em dijelu zemalja Europske unije uc€enicki su domovi organizirani kao
samostalne organizacije izvan Skola, a ucenici osim ucenja u slobodno vrijeme

razvijaju i druge sposobnosti (80).

Pojedini u€enicki domovi su u europskim zemljama kolektivno povezani sa Skolama
Sto znaci da Skolski nastavnici i domski odgajatelji €ine zbornicu koja zajednicki izvodi
programske sadrzaje. U Hrvatskoj su u€enicki domovi uglavnhom samostalni te nisu ni
organizacijski ni programski povezani sa Skolom. Maniji dio u¢eni¢kih domova nalazi
se pri Skolama te su donekle organizacijski povezani dijelecCi neke zajedniCke sluzbe,
premda je i u tome slu€aju funkcija nastavni¢koga tima u Skolama odvojena od

odgajateljske u u€enic¢kim domovima (80).
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U Hrvatskoj je u po€etku domski odgoj uglavnom bio vezan za odgoj i obrazovanje
crkvenih redova. Tek u 19. stoljeCu dolazi do osnivanja u€enickih domova u okviru
opc¢eg obrazovnog sustava te pojedinih Skola. Najveci rast broja osnovanih uc¢enickih
domova dogodio se nakon Drugoga svjetskog rata s obzirom na to da se trebalo
pobrinuti za djecu bez roditelja. Stoga je 1947. godine bilo 153 u€eni¢kih domova, a
1951. godine ¢ak 261 uceniki dom s ukupno 16 386 ucenika, sto je obuhvacalo 46,5
% svih ucCenika srednjih Skola. Uskoro ipak dolazi do naglog smanjivanja broja
uCeniCkin domova zbog promjena u financiranju. Tako je 1957. godine bilo 116
uCenickih domova s ukupno 11 582 ucenika, da bi se 1967. godine i taj broj smanjio
na 84 uc€enicka doma s ukupno 10 769 ucenika, dok je 1977. godine bilo 63 u€enicka
doma s ukupno 9673 ucenika. Godine 2003. u Republici Hrvatskoj postoje 52 u€enitka

doma u kojima boravi ukupno 6300 ucenika srednjih Skola (80).

U Republici Hrvatskoj su u€eni¢ki domovi ustrojeni kao odgojno-obrazovne ustanove
s cillem pruzanja smjestaja i prehrane te domskoga odgojno-obrazovnog programa
srednjosSkolskim u€enicima. U Hrvatskoj je tijekom Skolske 2016./2017. godine 6622
ucenika srednjih Skola bilo smjesteno u 57 ucenic¢kih domova, a 156 ucenika zbog
popunjenosti kapaciteta nije primljeno u dom. Od ukupnoga broja korisnika ucenickih
domova njih 2432 (37 %) bilo je smjeSteno na podrucju Grada Zagreba kao najvecega
obrazovnog srediSta Republike Hrvatske s 15 uCeni¢kih domova te 93 srednje Skole
(81, 82). Analiza podataka baze Gradskoga ureda za obrazovanje Grada Zagreba i
Nacionalnoga informacijskog sustava prijava i upisa u srednje Skole pokazuje da je u
Skolskoj 2016./2017. godini 9202 ucenika upisalo prvi razred srednje Skole na

podru€ju Grada Zagreba te da je 581 uCenik bio smjesten u u€eniCke domove (83).

Danas se smatra kako su uceniCki domovi vazan subjekt koji pridonosi razvoju
kvalitete obrazovanja u drusStvu na naCin da budu potpora odgojno-obrazovnim
programima te svim ukljuenim dionicima u postizanju Sto boljeg adolescentskog
razvoja. Specificnost u€eniCkih domova je smjeStavanje ucCenika razliita porijekla,
znanja, kulture i iskustva, a domski zivot bi im trebao pruziti preduvjete jednakoga
kognitivnog, drustvenog i emocionalnog razvoja, uzimajuci u obzir navedene razlike
(84).
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SrediSnje mjesto u procesu planiranja i realizacije programa domskoga rada imaju
odgajatelji, psiholozi, pedagozi i zdravstveni radnici, pri ¢emu je vazno poznavanje
uCeniCkih potreba, sklonosti i sposobnosti. NajceS¢e planirani odgojno-obrazovni
sadrzaji su Cuvanje i unapredivanje zdravlja, kognitivno podrucje, aktivnosti
slobodnoga vremena te socioemocionalno podrugje (85). Cuvanje i unapredivanje
zdravlja naj¢eS¢e provode zdravstveni djelatnici uza suradnju s odgajateljem, a cilj je
unapredenje ucenicke kvalitete zdravlja i razvoj higijenskih navika. UCenici prolaze i
razliCite teme zdravstvenoga obrazovanja s cillem unapredenja tjelesnoga i
mentalnoga zdravlja (85). Na sadrzajima kognitivnoga podru¢ja naj¢eSée rade
odgajatelji i pedagozi s ciliem osnazivanja kognitivnoga razvoja. Ovi profesionalci
uskladuju ucenikove aktivnosti i edukativhe programe te rade na tehnikama ucenja i
motivacije. Aktivnosti u slobodnome vremenu adolescenti biraju sukladno vlastitim
Zeljama. To su izborne aktivnosti koje se odvijaju izvan nastavnih i obveza odgojne
skupine. Izborni programi poput dramskih, folklornih, sportskih i sli€nih organiziraju se
sukladno utvrdenim potrebama korisnika te organizacijskim moguénostima

uCenickoga doma (85).

U ostvarivanju socioemocionalnih sadrzaja naglasak se stavlja na jaCanje onih
vjeStina koje doprinose socijalnom razvoju te ucinkovitiiem upravljanju emocijama.
Realiziraju ih odgajatelji u suradnji s pedagozima, roditeljima te vrSnjacima (80). Ovi
su sadrZaji iznimno bitni za u€enike koji su zapoceli svoje srednjoskolsko obrazovanje
i zivot u u¢eni¢kome domu, pri ¢emu je vazno postici ishode adaptacije na nove uvjete
Zivota, prihva¢anje odvajanja od obitelji, ponasSanja u skladu s kulturom doma i
dijeljenja zajedniCkoga prostora. Socijalizacija uCenika ostvaruje se ponajprije

razvijanjem i njegovanjem odnosa unutar doma (77, 80).

UcCenicki je dom mjesto inkorporacije jedne kulture u drugu preko odgojnih
parametara. Svaki u€enicki dom ima svoju domsku kulturu koju opravdava i njeguje
uspostavljanjem odnosa izmedu kulture koja okruzuje ucenika i vrijednosti, normi i
tradicije samoga ucenitkog doma. Pocetak Zivljenja u u€enicCkome domu za ucenika
je potpuno nov emocionalni dozivljaj kojim zapocCinje razdoblje adaptacije Cije je
trajanje potpuno individualno, a u€enik mora svladavati razliCita iskusenja i svojim ih

emocionalnim znanjem uciniti prihvatljivim (80).
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Utvrdeno je da pozitivni obiteljski odnosi, poglavito u smislu podrske ¢lanova obitelji,
imaju znacajan pozitivan utjecaj na razvoj osjecaja koherentnosti (38). Stoga se moze
pretpostaviti da uCenici koji odlaze u u€enicki dom u odredenoj mjeri gube obiteljski
kontekst razvoja osjeCaja koherentnosti i bivaju podlozniji stresu te posljedi¢no

loSijemu zdravlju i niZoj kvaliteti Zivota.

Odvajanje od roditelja i dolazak u novu sredinu tako dodatno opterecuje vec
kompleksno razdoblje adolescencije. Od adolescenata se ocekuje prilagodba i
gradnja interpersonalnih odnosa i samopotvrdivanja unutar Skolskoga, ali i domskoga
okruzja. Takoder, obnavljanje prava na domski smjestaj provodi se nakon svake
Skolske godine temeljem odluke odgajateljskoga vije¢a koja se donosi sukladno
odgojno obrazovnim postignu¢ima ucenika. To moze predstavljati dodatni izvor tenzija
kod odredenog dijela manje uspjeSnih u€enika. Nepovoljno adolescentsko okruzenje
i navedene promjene mogu uvjetovati poremecaj psihodinamike adolescenta i razliCite
promjene ponasanja, stoga su socijalno neprihvatljiva ponasanja i problemi ¢eSc¢i u

srednjoskolskome periodu adolescencije nego u ostalim razvojnim razdobljima (86).

Temeljna su pitanja: $to u tome kontekstu omogucuje uspostavu ravnoteze kod
adolescenata i koji su Cimbenici koji imaju utjecaj na zdravlje i kvalitetu zZivota te moze

li osjecCaj koherentnosti biti odbojnik stresu?

Prema teoriji salutogeneze, ako adolescent u nepovoljnim zivotnim prilikama ima
osjecaj da su stimulansi iz okoline objasnjivi, a snage za postizanje zahtjeva koji su
vrijedni truda dostupne, onda on, unato€ djelovanju stresora i zahvaljujuci razvijenomu
osjeCaju koherentnosti, zadrzava kvalitetu zivota i ostaje zdrav. Stoga je kljuc¢no
identificirati faktore koji u adolescenata imaju poticajan utjecaj na ocCuvanje i
unapredenje zdravlja te dobru kvalitetu Zivota kako bi se poticalo njihovo jaCanje i

prenoSenje u odraslu dob (44).
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1.4. Vaznost pracenja kvalitete zivota tijekom srednjoskolskoga razdoblja

Zbog svoje je Sirine koncept kvalitete Zivota vrlo multidisciplinaran i postao je
predmetom istraZivanja mnogih podru¢ja znanosti. Od pocletaka shvacanja kao
sinonima zivotnoga standarda, mjere objektivnih pokazatelja zadovoljenja osobnih i
drustvenih potreba unutar ekonomskih i socioloskih disciplina sve se viSe Sire na
podrucje psihologije, medicine i zdravstvene zastite kao pokazatelj subjektivne mjere
zadovoljstva i srece. Buduci da se pojam kvalitete Zivota razli¢ito shvaca, ovisno o
pristupu pojedinih disciplina, u literaturi se navodi stotinjak definicija, modela i upitnika
mjerenja. Takoder, razliCiti se termini koriste kao sinonimi za osobnu kvalitetu zivota
poput subjektivne dobrobiti, zadovoljstva Zivotom, subjektivhe kvalitete Zivota, sreée
(87).

Prema definiciji SZO-a ,kvaliteta Zivota predstavlja pojedinCevu percepciju pozicije u
specificnom kulturoloSkom, drustvenom te okoliSnom kontekstu® (88). Osnivac
utjecajne internacionalne skupine istrazivaCa kvalitete zZivota Robert Cummins
objasSnjava kvalitetu Zivota kao viSedimenzionalni konstrukt koji ima subjektivne i
objektivne komponente koji su pod utjecajem osobnih i okoliSnih ¢imbenika i njihovih
interakcija, a poboljSava se samoodredenjem, resursima, svrhom u Zivotu i osjecajem
pripadnosti (87, 89).

Dok se objektivhe znaCajke kao normativni pokazatelji stvarnosti mogu promatrati i
mijeriti relevantnim mjerama objektivhoga blagostanja putem svojstava drustvenih,
materijalnih i politickih faktora, subjektivna komponenta je iskljuivo odredena
osobnom percepcijom pojedinca unutar vlastita sustava vrijednosti i moze ju se

razumjeti iskljuCivo iz perspektive pojedinca (90, 91).
Subjektivna domena kvalitete zivota moze se shvatiti kao osobna dobrobit ili

subjektivno blagostanje koje u sebi sadrzi zadovoljstvo zZivotom u obliku dugoro¢ne

kognitivne komponente i osjecCaj sreCe kao kratkoroCne afektivne dimenzije (91).
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Kvalitetu zivota nije moguce objasniti iskljuCivo objektivnim pokazateljima jer oni ne
ukljuCuju dozivljaj vlastita Zivota i stoga je vazno pratiti subjektivne pokazatelje.
Takoder, dokazana je slaba povezanost izmedu objektivnih uvjeta u kojima pojedinac
Zivi i njegova subjektivnoga osjecCaja zadovoljstva. Ta povezanost joS je manja u

kontekstu boljih objektivnih Zivotnih uvjeta (87).

Dakle, povecCanje materijalnoga bogatstva nece nuzno doprinijeti povecanju
subjektivnoga osjecaja kvalitete Zivota. Koliko su izraCuni objektivne kvalitete Zivota
nerealni u procjeni subjektivne dobrobiti, pokazuju i razliCiti rezultati istrazivanja.
Primjerice, ekonomski pokazatelji objektivno sagledavaju kvalitetu Zivota nekoga
kucanstva prema izraCunu ukupnoga dohotka umanjenoga za broj ljudi u kucanstvu,
dok rezultati subjektivne kvalitete zivota istodobno pokazuju da Ce kvaliteta Zivota viSe

ovisiti o odnosima ukucéana, tj. cjelovitosti obitelji (92).

Buduci da je kvaliteta zivota viSedimenzionalni konstrukt, postoje i razliCite teorije koje
su razvijene u nastojanju objasSnjavanja njegova znacenja. Istaknuti istrazivaci
kvalitete Zivota Diener i suradnici u preglednome c¢lanku objavljuju raspravu o
modernim teorijama kvalitete Zivota, temeljenu na tridesetogodiSnjemu proucavanju
ovoga konstrukta, naglasavajuci dispozicijske utjecaje, prilagodbu, ciljeve i strategije
suocCavanja (93). Autori tvrde da kvalitetu zivota treba shvatiti multidimenzionalno jer
pojedini modeli i teorije objaSnjavaju samo manji dio varijance osobne dobrobiti. Dakle,
kvaliteta Zivota proizlazi, osim iz odredenih resursa i demografskih Cimbenika, iz
osobnosti pojedinca, ciljeva, kulture, okruZenja, nacina suoCavanja, ukratko —
posredovanja utjecaja iz okoline i Cimbenika unutar pojedinca. Da bi se razumijeli
odnosi medu razliCitim cCimbenicima, ne treba zanemariti razliCite konceptualne
modele. Naj¢eS¢e se spominju tri modela: deduktivni, induktivni i model dinamicke

ravnoteze (91).

Induktivni model objasSnjava kvalitetu Zivota kao rezultat zbrajanja zadovoljstava
pojedinim domenama Zivota Cime se Zzivotna realnost pojedinca usporeduje sa
standardima uspjeha. U skladu s tim razvijena je teorija viSestrukih nesrazmjera koja
objasnjava kvalitetu Zivota kao rezultat usporedbe vlastitih postignuéa s postignuéima

drugih ljudi (91, 94).
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Deduktivni model pretpostavlja da ljudi pozitivno ili negativho procjenjuju kvalitetu
Zivota s odredenih dispozicija koje utjeCu na procjenu zadovoljstva na razli€itim
podrucjima zivota. U skladu s ovim modelom je i teorija krajnjih to€aka, prema kojoj je
zadovoljstvo zivotom moguce posti¢i zadovoljavanjem osnovnih ljudskih potreba

slicno Maslowljevoj teoriji (91, 95).

Model dinamiCke ravnoteze raCuna na utjecaj osobina licnosti pri procjeni zivotnoga
zadovoljstva. Subjektivha je dobrobit, prema ovome modelu, rezultat dobre Zivotne
ravnoteZe, odnosno uruSavanje kvalitete Zivota dogodit ¢e se ako su odredeni Zivotni

dogadaiji dovoljno jaki da ta ravnoteza bude narusena (91).

Buduc¢i da postoje odredene dodirne toCke s razvojem salutogeneze, vazno je izdvojiti
teoriju subjektivne kvalitete Zivota koju je postavio australski znanstvenik Cummins sa
Sveucilista Deakin u Melbournu. On smatra kako, na sli¢an nacin kao pri fizioloSkome
odrzavanju homeostaze, Covjek svojim psiholoskim reakcijama moZzZe uspostaviti
ravnotezu i vratiti kvalitetu Zivota na normalnu razinu ukoliko dode do naruSavanja
subjektivne procjene vlastite dobrobiti. Prema Cumminsu, ukoliko duze vrijeme
prevladaju negativni osjecaji i homeostaza ne uspije, ne samo da dolazi do slabljenja
kvalitete Zivota nego Ce se iz toga stanja, ukoliko postane kronic¢no, razviti depresija
(92).

Cummins smatra da je u odrzavanju homeostatske ravnoteze iznimno vazan osjecaj
sreCe i zadovoljstva. Homeostatski mehanizam treba omoguditi odrzavanje kvalitete
zivota unutar normalnih vrijednosti, unatoC razli€itim negativnim utjecajima. Pri tome
su vazni vanjski i unutarnji homeostatski mehanizmi kao odbojnici negativnih utjecaja
(92).

Autor kao vazan vanjski odbojnik navodi novac, ali samo do odredene razine prihoda
koja je neophodna da se zastiti osobna dobrobit smanjenjem nezeljenih izazova.
Novac ipak ne moze pomaknuti to¢ku iznad raspona zadanih vrijednosti. Osim novca,

vazan je vanjski odbojnik dobar odnos s drugima kao sveprisutan izvor podrske (92).

29



Unutarnjim odbojnicima Cummins smatra niz genetski uvjetovanih resursa Kkoji
pojedincu omogucuju prilagodbu i privikavanje. Oni djeluju tiekom vremena kako
bismo postali manje svjesni izazovnih iskustava buduéi da ljudi prilagodavaju svoje
ponasanje i oCekivanja kako bi se uklopili u stvarnost smanjenja kapaciteta. Pri tome
je vazna kognitivna komponenta prilagodbe. Za pojedinca je vazno pronaci razumno
objasnjenje za negativne dozivljaje, ostati svoj i razumijeti svijet oko sebe, $to znatno
smanjuje percepciju opasnosti dogadaja. Autor teorije ovu tvrdnju potkrepljuje
rezultatima istrazivanja iz kojih je razvidno da pojedine osobe, unato€ znatnomu
gubitku motori¢kih funkcija do ekstrema sposobnosti samostalna disanja, mogu

zadrzati zadovoljavajuéu razinu subjektivne kvalitete Zivota (96).

Osim $to je postavio jednu od teorija subjektivne dobrobiti, Cummins je, trazedi
empirijske dokaze za potkrepljenje teorije homeostaze, utvrdio referentne toCke za
tumacenje rezultata brojnih istrazivanja kvalitete zivota. U svrhu komparacije
mnogobrojnih studija koje su koristile razliCite skale za procjenu osobne dobrobiti
uspio je temeljem izdvojenih prosjeCnih rezultata uzoraka stanovniStva stvoriti
jedinstvenu formulu kojom je bilo moguce konvertirati rezultate bilo koje skale u
standardne vrijednosti raspona od 0 do 100. Na taj su nacin bile moguce usporedbe
rezultata dobivene na razli¢itim skalama (97, 98). Svaki rezultat dobio je u formi

postotka skalnoga maksimuma (% SM) prema formuli:

»7%o SM = (prosjek individualnog rezultata -1) x 100 / (broj skalnih to¢aka — 1)*
Cummins je ustvrdio da su se, unato€ razliCitim vrstama mjernih skala iz razliCitih
zemalja, prosjecne vrijednosti osobne dobrobiti kretale izmedu 70 i 80 % SM (97).

Takoder, potvrduje i stabilnost ovakvoga rezultata medu razliCitim populacijskim

skupinama $to objasnjava djelovanjem homeostatskoga mehanizma pojedinca (99).
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S obzirom na specifi€nost razvojnoga razdoblja, praéenje kvalitete Zivota tijekom
adolescencije iznimno je vazno. Adolescenti imaju mnogobrojne zivotne potrebe, no
Cesto nailaze na poteskoce u njihovu zadovoljavanju. Mladi su posebno skloni stalnim
usporedbama s vrSnjacima u smislu onoga Sto Zele i onoga Sto postiZzu. Ovakve
usporedbe Cesto su vazne za razinu subjektivhe kvalitete Zivota. Osim toga, na
ukupno zadovoljstvo Zivotom u ovome periodu znacajno utjeCu aktivnosti u

slobodnome vremenu (100).

Mnogobrojne promjene kroz koje mladi prolaze mogu narusiti kvalitetu Zivota i biti
izvorom razli¢itih problema, najéeS¢e mentalnih (101). Unato€ tomu, malo je
istrazivanja koja se sustavno bave adolescentskom kvalitetom Zivota (36), ¢ak i u
zemljama poput Australije koje redovito provode mjerenja osobne dobrobiti

stanovniStva (102).

Vaznost prac¢enja kvalitete Zivota mladih takoder je i u Cinjenici $to ova grupacija
predstavlja nositelje buducega razvoja, a dosadasSnje spoznaje govore kako je

kvaliteta Zivota koju mladi iskazuju niZza nego u opc¢oj populaciji (103).

NajCeS¢i uzroci loSije kvalitete Zivota nalaze se u teSkocama Skolskih postignuca,
druStvenome kontekstu i mentalnim problemima (102). Adolescenti s nepovoljnim
socioekonomskim statusom imaju Siri skup rizika za loSiju kvalitetu Zivota jer su ¢esée
izloZeni viSestrukim stresovima iz razli€itih sredina kao $to su veca vjerojatnost fizi¢kih
bolesti, psiholoskih i relacijskih tenzija na razini obitelji te niZe socijalne podrske.
Takoder, niska percepcija kvalitete zivota zabiljezena je u adolescenata iz
mnogobrojnih obitelji koje Zive u siromasnim podrucjima, €iji su roditelji nezaposleni i

imaju nisku razinu obrazovanja (104).
Pozitivan u€inak na jaCanje kvalitete zivota mladih imaju priznanja okoline o njihovoj

vaznosti i vrijednosti. Oblici socijalne podrske mladima esencijalni su u smislu jacanja

povjerenja, kontrole i autonomije te osjecaja da su shvacéeni i voljeni (105).
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2. HIPOTEZA

Srednjoskolski je kontekst posebice stresan za adolescente koji Zive u ucenickome
domu. Osjecéaj koherentnosti je moguci prediktor zdravlja i kvalitete Zivota. Stoga su

hipoteze:

1. Adolescenti koji borave u uc€eni¢kim domovima imaju slabiji osjecaj
koherentnosti, loSije zdravlje i loSiju kvalitetu Zivota u odnosu na one koji Zive s
roditeljima.

2. Osjecaj koherentnosti povezan je sa zdravljem i kvalitetom zZivota te se mijenja

s odrastanjem adolescenata.
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3. CILJEVI RADA

Opdi cilj:
1. lIstraziti povezanost boravka adolescenata u u€eniCkim domovima i osjecaja
koherentnosti da bi se utvrdio nacin na koji oni mogu uspjesnije upravljati

zdravljem i kvalitetom Zivota.

Specificni ciljevi:
1. Utvrditi razine osjeéaja koherentnosti, razli€itih dimenzija zdravlja i subjektivne

kvalitete Zivota u adolescenata koji su u domu i onih koji Zive s roditeljima.

2. lIstraziti povezanost osjeCaja koherentnosti, razliCitih dimenzija zdravlja i

subjektivne kvalitete Zivota s obzirom na boravak u¢eni¢kome domu.

3. Utvrditi stabilnost osje¢aja koherentnosti tijekom dvogodi$njega razdoblja.
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4. ISPITANICI | METODE
4.1. Ispitanici

Ispitanike u ovome istrazivanju €ine u€enici smjesteni u u¢eniCke domove na podrucju
Grada Zagreba koji su srednjosSkolsko obrazovanje zapoceli upisom prvoga razreda
srednje Skole u Skolskoj godini 2016./2017. i njihovi vrSnjaci, a kao kontrolna skupina
uCenici koji zive u roditeljskom domu na podrucju Grada Zagreba i zapoceli su svoje

srednjosSkolsko obrazovanje u istoj Skolskoj godini.

Kontrolna skupina bila je ukljuena zbog postavljenih specificnih ciljeva te vaznosti
kontrole utjecaja izloZzenosti adolescenata Zivotu u uc€eniCkom domu na zavisne
varijable. Kako bi se izbjegao utjecaj obiljeZja ispitanika koja Cesto imaju ulogu
moderatora varijable na zavisne varijable, skupine je trebalo ujednaciti s obzirom na
dob, spol i vrstu Skole. Po ovim varijablama nije bilo zna€ajne razlike medu

ispitanicima obiju skupina.

Buduc¢i da se radi o longitudinalnoj prospektivnoj kohortnoj studiji te istraZivanje
uklju€uje usporedbu dviju nezavisnih skupina, ali i usporedbu dvaju zavisnih mjerenja,
izraCunata je minimalna potrebna veli€ina uzorka za obje situacije (slika 1 i 2). Ovim
istrazivanjem obuhvacden je dvostruko veci uzorak od minimalnog Sto omogucuje
detekciju manjih promjena od pretpostavljenih te osigurava dovoljan broj ispitanika u
drugome mijerenju, nakon osipanja ispitanika kao ocCekivane karakteristike

longitudinalnih istrazivanja.
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Minimalna ukupna potrebna veli¢ina uzorka potrebna da bi se prepoznala veli€ina
efekta od 0,5, uz snagu od 95 % i a = 0,05 je 210 ispitanika, odnosno 105 ispitanika

po skupini.

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Tail(s) = Two, Allocation ratio N2/N1 = 1, « err prob = 0.05, Effect size d = 0.5

200 —

180 —

160 —

Total sample size

140 —

120 —

100 —

0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

Slika 1. Prikaz analize snage testa za dvije nezavisne skupine i procjene
najmanjega broja ispitanika koje je potrebno ukljuciti u istrazivanje

Veli€ina ukupnoga uzorka za zavisna mjerenja potrebna da bi se prepoznala razlika
prvoga i drugoga mjerenja, uz a = 0,05, snagu od 95 % i veli€inu efekta od 0,3 da bi

se prepoznao mali efekt, iznosi ukupno 147 ispitanika.

t tests - Means: Difference from constant (one sample case)

Tail(s) = Two, « err prob = 0.05, Effect sized = 0.3
150 4
140

130

120

110

100

Total sample size

90

80 —

0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

Slika 2. Prikaz analize snage testa za dva zavisna mjerenja i procjene najmanjega
broja ispitanika koje je potrebno uklju€iti u istrazivanje.
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Izbor uzorka ispitanika koji su bili smjesteni u u€enic¢kim domovima ucinjen je sukladno
dostavljenim podatcima Gradskoga ureda za obrazovanje Grada Zagreba o
korisnicima ucenickih domova na pocetku Skolske 2016./2017. godine (83). U tablici

su svi u€enicki domovi bili oznaceni pripadaju¢im brojevima:

Dom ucenika srednjih Skola ,Antun Gustav Matos*“
Uc€enicki dom ,Dora PejacCevic*

Uc€enicki dom Franje Bucara

Uc€enicki dom lvana Mazurani¢a

Uc€enicki dom Marije JambriSak

Uc&enicki dom Tina Ujevica

Uc€enicki dom ,Novi Zagreb®

© N o g b~ W DN~

Uc€enicki dom ,,Maksimir*

9. Ugenicki dom pri Sportskoj gimnaziji

10.UCenicki dom Ante Brune Busica

11.UcCenicki dom ,Hrvatski uCiteljski konvikt*

12.Uc¢€enicki dom pri Tehni¢koj Skoli Zagreb

13.Ug&enicki dom pri Skoli za medicinske sestre Mlinarska
14.UcCeniCki dom pri Skoli za primalje

15. UCenicki dom pri Islamskoj gimnaziji dr. Ahmeda Smajlovica.

Sukladno procjeni o potrebnoj veli€ini uzorka, trebalo je odabrati najmanje Sest
ucCenickih domova da bi se postigla zadana kvota od najmanje 200 ispitanika bududi

da su ucenicki domovi prosjecno imali 38 ucenika.

Osnovni populacijski skup nije bio homogen jer su u pet od ukupno 15 ucenickih
domova bile smjestene iskljucivo djevojke (Zenski domovi), dok je ostalih 10 u€enickih
domova pruzalo smjestaj i djevojkama i djeCacima (mjeSoviti domovi). Kako bi se
zadovoljio odnos spolova u uzorku, formirane su dvije podskupine: prva u kojoj su
brojevima 2, 5, 11, 13, 14 bili oznaceni zenski domovi i druga u kojoj su brojevima 1,

3,4,6,7,8,9,10, 12, 15 bili oznaceni mjesoviti domovi.
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Proporcionalno veli€ini grupe u cijeloj populaciji, iz svake je podskupine metodom
slu¢ajnih brojeva (koje generira racunalo) odabrano 40 % uceni¢kih domova. Dva
uCeniCka doma iz prve podskupine te Cetiri iz druge. Voditelji dvaju ucenickih domova
nisu prihvatili sudjelovanje u istrazivanju: Ucenicki dom Tina Ujevi¢a i UCeniCki dom
pri Sportskoj gimnaziji. Za njih je ponovljena metoda uzorkovanja. U konaénici su

odabrani:

Uc€enicki dom ,Novi Zagreb®

Uc€enicki dom ,Hrvatski uciteljski konvikt"

Ugenicki dom pri Skoli za medicinske sestre Mlinarska
Uc€enicki dom pri Islamskoj gimnaziji dr. Ahmeda Smajlovi¢a

Ucenicki dom Ante Brune BusSi¢a

2B

Ucenicki dom ,Maksimir*.

U odabranim ucenic¢kim domovima na pocetku Skolske 2016./2017. godine bilo je
smjesteno 249 ucCenika koji su zapocCeli srednjosSkolsko obrazovanje, odnosno bili
upisani u prvi razred srednje Skole. Svi su u€enici na sudjelovanje prethodno pozvani
pisanim putem, a popunjavanju upitnika pristupilo je 214 uc€enika te je ukupna stopa
odaziva bila 85,9 %. Troje u€enika iz ove skupine odustali su od sudjelovanja nakon
Sto su procitali uputu za ispitanike i dobili uvid u upitnik. Konaéni uzorak ucenika koji

su bili smjesSteni u u€enicke domove Cinilo je 211 adolescenata.

Izbor uzorka kontrolne skupine ucinjen je sukladno obrazovnim programima koje su
najéesce pohadali ispitanici smjeSteni u ucenickim domovima. To su bili obrazovni
programi gimnazijskoga, elektrotehnickog, strojarskog, zdravstvenog, graditeljskog,
obrtni¢kog i poljoprivrednog usmjerenja. Buduci da je skup bio heterogen u odnosu na
vrste Skola i obrazovne programe kako bi se kontrolna skupina $to viSe ujednacila s
ispitivanom, uzorak ove skupine odabran je na temelju podskupina. One su formirane
kao popisi brojevima oznacCenih Skola obrazovnoga programa koje su najcesce
pohadali u€enici ispitivane skupine, a prema popisu srednjih Skola Grada Zagreba
(106). Privatne srednje Skole i umjetniCke Skole nisu bile uklju¢ene buduci da ih niti

nisu pohadali u€enici koji su bili u uzorku u€enika smjestenih u u€enicke domove.
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Iz navedenih podskupina metodom slu¢ajnog uzorka odabirane su Skole:

Graditeljska tehniCka Skola iz graditeljskoga programa

Skola za medicinske sestre Vinogradska iz zdravstvenoga programa
Xl. gimnazija, iz gimnazijskoga programa

TehniCka Skola Rudera Boskovica iz elektrotehni¢koga programa
ObrtniCka Skola za osobne usluge iz obrtnickoga programa

Industrijska strojarska Skola Zagreb iz strojarskoga programa

N o g bk~ 0w D=

Poljoprivredna Skola Zagreb iz poljoprivrednoga programa.

Iz ovih je Skola odabran po jedan ili dva razreda (za Skole elektrotehnitkoga,
zdravstvenog i gimnazijskog programa) ucenika proporcionalno karakteristikama
obrazovnoga programa ucenika koji su Zivjeli u u¢enickome domu. U navedenim su
Skolama slu€ajno odabrani oni razredi koji su u danu planirana popunjavanja upitnika
prema rasporedu imali sat razrednika. U navedenim je razredima bilo upisano 260
uCenika i svima su bili upuceni pismeni pozivi za sudjelovanje u istrazivanju. Odaziv
je iznosio 89,2 % buduci da je popunjavanju upitnika pristupilo 232 u€enika. Dvoje
uCenika je odustalo od daljnjega sudjelovanja u istrazivanju nakon $to su procitali
uputu za ispitanike te izvrSili uvid u upitnik istrazivanja. Tako je konacni uzorak ove

skupine Cinilo 230 adolescenata.

Ucenici iz obiju skupina koji nisu sudjelovali u istraZivanju najéesce nisu bili niti nazocni
u ustanovi tijekom provedbe istrazivanja. Razlog zbog kojega ucenici nisu bili u
uCeniCkome domu za vrijeme popunjavanja upitnika najcesce je taj Sto su u navedeno
vrijeme bili u Skoli na redovitoj nastavi ili zbog bolesti nisu bili u u€enickome domu.
Takoder, manji dio u€enika koji su poCetkom Skolske godine u kojoj je provedeno
istrazivanje bili upisani u u€enicki dom, njih 10, do organizacije popunjavanja upitnika
napustili su u€enicki dom. NajceS¢i razlog zbog kojega ucenici kontrolne skupine nisu
dosli na popunjavanje upitnika je taj $to u navedeno vrijeme nisu pohadali nastavu
zbog bolesti. Takoder, da bi se sprijecilo dupliciranje, u€enici koji su sudjelovali u
istrazivanju popunjavanjem upitnika u ucenickome domu nisu sudjelovali u

popunjavanju upitnika koje je bilo organizirano u Skolama.
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4.2. Instrumenti

Za potrebe istrazivanja koristeni su sljedeci instrumenti:

1. Upitnik zZivotne usmjerenosti
2. Upitnik zdravstvenoga statusa SF-36
3. Indeks osobne kvalitete Zivota

4. Upitnik s pitanjima vezanim za sociodemografska obiljeZja ispitanika.

4.2.1. Upitnik zivotne usmjerenosti

Upitnik Zivotne usmijerenosti (UZU, engl. Orientation to Life Questionnaire) je liestvica
mjerenja osjecCaja koherentnosti i predstavlja operacionalizaciju teorije salutogeneze.
Antonovsky je konstruirao upitnik utvrdujuci podrucja koja se trebaju mjeriti temeljem
provedenoga intervjua s ispitanicima (9). StatistiCkim postupcima u konacni odabir
uslo je 29 pitanja koja c¢ine upitnik. Razumljivost kao komponenta osjecaja
koherentnosti pokrivena je s 11 pitanja: 1, 3, 5, 10, 12, 15, 17,19, 21, 24, 26. |zvodivost
se mjeri s 10 pitanja: 2, 6, 9, 13, 18, 20, 23, 25, 27, 29. Komponenta osjecaja
koherentnosti smislenost pokrivena je s 8 pitanja: 4, 7, 8, 11, 14, 16, 22, 28.

Pojedina pitanja obrnuto su stupnjevana: 1, 4, 5, 6, 7, 11, 13, 14, 16, 20, 23, 25, 27 te
je prije izraCuna ukupnoga rezultata osjecaja koherentnosti potrebno preinaciti njihovu
vrijednost. Ukupni rezultat testiranja osjecaja koherentnosti na Upitniku Zzivotne
usmjerenosti moze posti¢i vrijednosti izmedu 29 i 203 buduéi da se na 29 pitanja
odgovara na skali semantickoga diferencijala od sedam stupnjeva i dvama
odgovorima na krajnjim toCkama koji izraZzavaju suprotne tvrdnje. Veci rezultat
oznacava viSu razinu osjecCaja koherentnosti. U vecini objavljenih studija koristi se
prikaz ukupnoga rezultata dobiven ovim upitnikom (107). To je u skladu s misljenjem
Antonovskog koji navodi kako su pojedine komponente osje¢aja koherentnosti toliko
snazno povezane da ih je uvijek preporucljivo prikazivati kao ukupan rezultat dobiven
UZU upitnikom (20). Ipak, recentnije studije sagledavaju osjeéaj koherentnosti

viSedimenzionalno te rezultat prikazuju na trima komponentama (108).

39



Upitnik ima dobra metrijska svojstva, validnost, pouzdanost i izvodivost $to potvrduje
da dobro odrazava teorijski koncept (20, 22, 28, 107). Pouzdanost unutarnje
konzistencije upitnika u rasponu je od 0,82. do 0,95 (20, 25), dok je u ovome
istrazivanju dobiveni rezultat unutarnje konzistencije, ucinjen alfa modelom, u prvome

mjerenju iznosio 0,87, a u drugome mjerenju 0,89.

Upitnik je koriSten na viSe od treCine svjetskih nacija ispitanika razli€itih dobnih skupina
(108). Preveden je na viSe od 50 jezika. U ovome je radu koriStena hrvatska verzija
upitnika, a hrvatski je prijevod potvrdio pretpostavke jednofaktorske i trofaktorske
strukture (107). U Hrvatskoj je koristen medu odraslom (28, 107), ali i adolescentskom
populacijom (109). Kopiranje i distribuciju UZU upitnika za potrebe koritenja u ovome

istrazivanju odobrio je vlasnik autorskoga prava Avishai Antonovsky (21).

Osim originalne verzije s 29 Cestica, razvijena je i kraca verzija upitnika od 13 pitanja
(110) te brojne druge modificirane verzije, no preporuka autora teorije je koristenje
upitnika s 29 Cestica (20, 22). Osim toga, sustavnim pregledom literature Rivera i sur.
utvrduju da je na adolescentskoj populaciji najbolju pouzdanost imao upitnik s 29
Cestica, pri ¢emu je Cronbach a bio izmedu 0,81 i 0,94, dok su drugi upitnici imali nize

vrijednosti te uglavnom svrstavani u prihvatljive ili upitne razine pouzdanosti (38).
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4.2.2. Upitnik zdravstvenoga statusa SF-36

Zdravstveni je status mjeren Upitnikom samoprocijenjenoga zdravstvenog statusa SF-
36 (engl. The short form 36 health survey questionnaire — SF36) koji je razvio Ware
sa suradnicima (111-113). Upitnik posjeduje zadovoljavaju¢e psihometrijske
karakteristike, medunarodno je koriSten, standardiziran i validiran na brojnim jezicima,
ukljuCujuci i hrvatski, te je za potrebe ovoga istrazivanja upravo koriStena hrvatska

verzija upitnika licencirana u Skoli narodnog zdravlja ,Andrija Stampar* (114, 115).

Instrument predstavlja operacionalizaciju fiziCkoga (tjelesnog) i psihickoga
(mentalnog) koncepta zdravlja s dvjema opcenitim manifestacijama, funkcioniranjem
i dobrobiti. Sacinjen je od 36 pitanja koja pokrivaju osam dimenzija zdravlja. Profil
fizickoga zdravlja Cine: fizicko funkcioniranje, ograniCenje zbog fiziCkih teskoca,
tjelesni bolovi i percepcija opcega zdravlja, dok profil psihickoga zdravlja Cine: vitalnost
i energija, socijalno funkcioniranje, ogranicenje zbog emocionalnih teSkoca te psihicko
zdravlje. Jedna cCestica — Promjena u zdravlju (PZ) — prikazuje se odvojeno,
distribucijom frekvencija i odnosi se na promjenu zdravlja u odnosu na prethodnu
godinu te zajedno s prethodno navedenih osam domena zdravlja, tri fizickog (FF, UF
i TB), tri psihiCkog (SF, UE i MZ) i dvije mjeSovite (OZ i VT) Cini profil zdravstvenoga
statusa (114-116).

Odgovaori se razli¢ito boduju za svaku €esticu prema utvrdenim empirijskim normama
i dijagnosti¢koj vrijednosti svakoga pojedinog odgovora. Broj bodova svakoga pitanja
preinaci se u standardne vrijednosti i prikazuje u formi profila na jedinstvenoj skali od
0 do 100 bodova, pri ¢emu visSi rezultat predstavlja bolje zdravlje. Time je mogucée
kvantitativno usporedivati razliCite manifestacije zdravlja koje upitnik mijeri,

interpretirati ukupnu razinu i diferenciranost razlicitih domena zdravlja (114-116).
Upitnik ima dobra metriCka svojstva. U ovome istrazivanju upitnik zdravstvenoga

statusa SF-36 ima ukupni koeficijent pouzdanosti Cronbach a = 0,77 u prvome i 0,77

u drugome mjerenju.
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4.2.3. Indeks osobne kvalitete zivota

Kvaliteta Zivota mjerena je Indeksom osobne kvalitete Zivota (IKZ, engl. Personal
Wellbeing Index) koji su izradili Cummins i International Wellbeing Group (117).
Upitnik se sastoji od sedam Cestica prema kojima ispitanik procjenjuje vlastito
zadovoljstvo odredenom domenom subjektivne kvalitete Zivota: materijalnim
blagostanjem, zdravljem, Zivotnim postignu¢ima, odnosima s drugima, osjeCajem

sigurnosti, prihva¢anjem od okoline i budu¢om sigurnosti.

Zadovoljstvo se procjenjuje na skalama od 11 stupnjeva s opisanim ekstremnim
vrijednostima 0 (uopc¢e nisam zadovoljan) i 10 (u potpunosti sam zadovoljan). Pri tome
je moguce zasebno analizirati svaku domenu. Prosjec¢ni rezultat svih domena

zadovoljstva Zivotom daje Indeks osobne kvalitete Zivota (117).

Dobiveni rezultat prikazuje se kao % SM konverzijom bodova ukupnoga rezultata
Indeksa pomicanjem decimalne toCke za jedno mjesto udesno. Primjerice, prosje€an
rezultat na svim Cesticama Indeksa od 7,80 izrazava se kao rezultat subjektivne
kvalitete Zivota od 78 % SM na bodovnoj skali od 0 do 100. Pretpostavljena zadana
toCka osobne dobrobiti uvijek je pozitivna, iznad 50 % SM. Normativni raspon

prosjecnih rezultata skupine za zapadne zemlje iznosi 70 — 90 % SM (118).

Indeks osobne kvalitete zivota ima dobre metrijske karakteristike. Valjanost,
pouzdanost i osjetljivost utvrdeni su temeljem brojnih australskih nacionalnih studija
koje se redovito longitudinalno provode, a potvrdeni su i brojnim istrazivanjima u
ostatku svijeta (119). Cronbachov a za Indeks osobne kvalitete Zivota kreée se izmedu
0,701 0,85 u Australiji i prekooceanskim zemljama, dok je analiza skale napravljena
na ovome uzorku pokazala koeficijent pouzdanosti Cronbach a 0,86 te u drugome
mjerenju 0,90, Sto je i bolje u odnosu na druga istraZivanja (117, 119). Upitnik je
takoder preveden na hrvatski jezik te koristen medu hrvatskim ispitanicima razlicitih
dobnih skupina (119-121). Instrument je slobodno dostupan u svrhu edukacije i

istrazivanja.
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4.2.4. Upitnik o sociodemografskim obiljezjima ispitanika

Upitnik kojim su ispitivane sociodemografske karakteristike imao je sljedeca pitanja:

1.
2.

10.

11.

12.

Godinarodenja:/_/ _//_[/1_/

Spol: a) Musko b) Zensko

Naziv Skole koju pohadas:

Smijestaj tijekom Skolovanja:
1) roditelji/skrbnici
2) ucenicki dom (naziv)

Zivi$ u obitelji (neovisno imas li braée i sestara) s:
a) oba roditelja
b) jednim roditeljem
c) skrbnikom
d) rodacima
e) ostalo, navedi §to

Koliki je bio tvoj prosjek ocjena u prosloj Skolskoj godini: /__/,/ _/

Tvoje opravdano izostajanje s nastave u protekloj Skolskoj godini procjenjujes kao:
1) rijetko (manje od 10 dana),
2) srednje (11 — 25 dana),
3) ucestalo (viSe od 25 dana)

Tvoje neopravdano izostajanje s nastave u protekloj Skolskoj godini procjenjuje$ kao:

1) bezizostanka

2) rijetko (manje od 5 sati)
3) srednje (5 — 10 sati)

4) ucestalo (vise od 10 sati)

Jesi li ikada dobio/la pedagosku mjeru opomene ili ukora:

1) da
2) ne
Imas li bracée i/ili sestara
1) da Ako da koliko?
2) ne

Kako bi procijenio/la materijalni status tvoje obitelji:
1) ispodprosje€an
2) prosje€an
3) iznadprosjecan

Mijesto u kojem inace zivi$ (stalno mjesto boravka), upisi ime naselja:
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4.3. Metode

Istrazivanje je provedeno u dogovoru s ravnateljima srednjoSkolskih ustanova koji su
ovlastili odgajatelje ili pedagoge u ucenic¢kim domovima te razrednike odabranih
razreda za koordinaciju izmedu istrazivaca i ispitanika u vezi s pozivanjem ucenika na
sudjelovanje u istrazivanju, distribuciju dokumentacije Obavijesti za ispitanika i
Suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju te organizaciju dolaska ucCenika na
popunjavanje upitnika. Konacni uzorak Ccinili su svi ucenici slu¢ajno odabranih
uceni¢kih domova i Skola koji su slobodnom voljom, utemeljenoj na potpunoj

obavijesStenosti, pristali sudjelovati u istrazivanju te zadovoljili kriterije ukljucivanja:

— da pripadaju generaciji u€enika koji su upisali prvi razred srednje Skole u
Skolskoj 2016./2017. godini te zapoceli zivot u u€eni¢kome domu — ispitivana

skupina

— da pripadaju generaciji koja je u Skolskoj 2016./2017. godini upisala prvi

razred srednje Skole — kontrolna skupina,
odnosno nisu imali faktore iskljucivanja:
— protivljenje roditelja za sudjelovanjem
— prema osobnoj procjeni znacajnije traumatske dogadaje ili tjelesne bolesti
— povlacenje iz istrazivanja u bilo kojem trenutku.
Prikupljanje podataka organizirano je tijekom listopada i studenoga 2016. godine,

popunjavanjem prethodno opisanoga upitnika na hrvatskome jeziku te ponovno

tijekom listopada i studenoga 2018. godine istim upitnikom, na istim ispitanicima.
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Prije popunjavanja upitnika sudionicima je ukratko ponovljena svrha istrazivanja,
njihova uloga, anonimnost istrazivanja i moguc¢nost odustajanja u bilo kojemu
trenutku. O tome su se detaljnije mogli informirati putem prethodno poslane obavijesti
za ispitanike i roditelje u formi Poziva za sudjelovanje u istrazivanju te Suglasnosti
koju su potpisivali sudionici istrazivanja i roditelj ili skrbnik u slu¢aju neslaganja sa
sudjelovanjem malodobnih ispitanika u istrazivanju. Takoder, objasnjena je uputa za
popunjavanje koja se u pisanu obliku nalazila i na samome upitniku. Ispitanici su u
uCeniCkome domu popunjavali upitnik unutar odgojne grupe, a ispitanici kontrolne
skupine u razredu, tijekom sata razrednika. Anonimnost je zagarantirana unoSenjem
Sifre koju su ispitanici samostalno kreirali. Temeljem navedene Sifre istrazivac je
naknadno svakomu upitniku dodijelio identifikacijski broj temeljem kojega je bilo

moguce spajanje upitnika istih ispitanika popunjenih u dvama vremenima.

Ispitanici su na upitniku sociodemografskih obiljezja navodili ime naselja stalnoga
boravka. U daljnjoj su obradi ispitanici svrstani u kategoriju urbanoga ili ruralnoga
podruc€ja, ovisno o gustoCi naseljenosti stanovniStva i medunarodno priznatomu
kriteriju — temeljem praga od 150 stanovnika/km? za razlikovanje ruralnih od urbanih
podruc¢ja (122). Podatci o gustoéi naseljenosti dobiveni su u Sektoru za statistiCke

metodologije, kvalitetu i odnose s korisnicima Drzavnoga zavoda za statistiku (123).

4.4. Eticka nacela

Istrazivanje je provedeno u srednjoskolskim ustanovama na podrucju Grada Zagreba
u skladu s EtiCkim kodeksom istrazivanja s djecom (124) i miSljenja Etickog
povjerenstva Medicinskoga fakulteta u Zagrebu da je istrazivanje eti¢ki prihvatljivo
(KLASA: 641-01/16-02/01). Provedbu istrazivanja odobrilo je Ministarstvo znanosti i
obrazovanja (KLASA: 602-01/16-01/00389) temeljem pozitivhoga stru¢nog misljenja
Agencije za odgoj i obrazovanje (KLASA: 602-03/15-01/0119).
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4.5. Statisticke metode

Prikupljeni podatci obradeni su metodama deskriptivne i inferencijalne statistike ( 2

test, t-test za dvije nezavisne skupine kada se testirala razlika u rezultatu na upitniku
koji je imao jedan ukupni rezultat, generalni linearni model — multivarijatni F test za
testiranje razlike izmedu skupina u rezultatima na subskalama ili dimenzijama jednoga
upitnika te Mann-Whitneyjev U-test kada nije bilo opravdano Kkoristiti parametrijski
test). Za utvrdivanje povezanosti mjerenih varijabli koriStena je korelacijska analiza,
za utvrdivanje pouzdanosti upitnika izraCunat je Cronbach a koeficijent, a za
utvrdivanje znacajnih prediktora osjecCaja koherentnosti i ukupne kvalitete zivota po

skupinama provedene su regresijske analize.

Svi su upitnici imali zadovoljavajuci Cronbachov a koeficijent unutarnje konzistencije.
Normalnost distribucije testirana je Smirnov-Kolmogorovljevim testom. Rezultati testa
pokazali su statistiCki znaCajna odstupanja od normalne distribucije, osim za rezultate
na upitniku osjecaja koherentnosti. Zbog takvih je rezultata provedena i dodatna
provjera simetricnosti i spljoStenosti distribucija kako bi se utvrdilo mogu li se dobiveni
rezultati obraditi parametrijskim postupcima. Naime, Kline navodi da se distribucija
moze smatrati normalnom ukoliko se koeficijent asimetriCnosti distribucije (skewness)
kreCe u rasponu od + / -3, a koeficijent spljoStenosti oblika distribucije (kurtosis) u
rasponu od + /-10 (125). Buduci da se koeficijenti asimetriCnosti i spljoStenosti za sve
varijable nalaze u prihvatljivu rasponu (tablica 1), koridtenje parametrijskih postupaka

bilo je opravdano.

Povezanost odabranih rezultata razlicitih upitnika utvrdena je korelacijskom analizom.
Regresijske su analize koristene pri utvrdivanju povezanosti odabranih prediktorskih
varijabli s kriterijskom varijablom ukupna kvaliteta ZzZivota odnosno osjecaj
koherentnosti. Podatci su prikazani tablicno. Rezultati su interpretirani na 5 %-tnoj
razini statistiCcke znacajnosti, odnosno uz pouzdanost od 95 %. Za izracun potrebne
minimalne veliine uzorka koristen je statistiC¢ki program G*Power ver.3.1.9.4. (126),
dok su sve ostale vrste statistiCkih analiza u€injene koristenjem programske podrske
Statistica, StatSoft, Inc. 2013 (data analysis software system, version 12.

www.statsoft.com).
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Tablica 1. Vrijednosti K-S testa te indeksi asimetri¢nosti i spljoStenosti

Varijabla K-S S K

Osjecaj koherentnosti 1 0,743 0,068 0,096
Osjecaj koherentnosti 2 0,914 -0,253 0,354
Subjektivna kvaliteta Zivota 1 2,043** -0,833 0,375
Subjektivna kvaliteta Zivota 2 2470*™ -1,213 1,526
Fizi¢ko funkcioniranje 1 4,996 -1,327 0,512
Ogranicenja zbog fizickih poteSkoca 1 5,580 -0,964 -0,172
Ograni¢enja zbog emocionalnih poteskoca 1 5143* -0,462 -1,128
Socijalno funkcioniranje 1 4,228**  -1,204 1,557
Mentalno zdravlje 1 2,450*™ -0,607 0,007
Vitalnost 1 1,665 -0,268 -0,438
Tjelesni bolovi 1 3,848 -0,898 0,196
Percepcija opteg zdravlja 1 2,037 -0,802 0,546
Fizi¢ko funkcioniranje 2 4,940 -2,034 3,260
Ograni¢enja zbog fizi¢kih poteSkoca 2 5,633** -1,120 0,129
Ograni¢enja zbog emocionalnih poteSkoca 2 5998 -0,590 -1,324
Socijalno funkcioniranje 2 3,370**  -1,014 0,896
Mentalno zdravlje 2 2,371**  -0,712 0,069
Vitalnost 2 1,399**  -0,167 -0,539
Tjelesni bolovi 2 3,341  -0,951 0,494
Percepcija opéeg zdravlja 2 1,549* -0,695 0,269

K-S — vrijednost Kolmogorov-Smirnovljeva testa; S — koeficijent asimetricnosti; K —
koeficijent spljostenosti; * P < 0,05; ** P < 0,01
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5. REZULTATI

5.1. Sociodemografska obiljezja ispitanika u istrazivanju

Istrazivanje je obuhvatilo 441 u€enika prosje¢ne dobi 14,9 godina. Od toga je bilo 198
(45 %) djeCaka i 243 (55 %) djevojaka. Prema smjestaju tijekom Skolovanja, 211 (48
%) ih je Zivjelo u u€eni¢kome domu, dok 230 (52 %) u roditeljskome domu. Provedena
su dva mjerenja: na pocCetku srednjoskolskoga obrazovanja i tijekom tre¢ega razreda
srednje Skole. U drugom je mjerenju obuhvac¢eno 354 ucenika $to iznosi 80,3 % od
pocetnoga uzorka. Od toga ih je s roditeljima Zivjelo 197, a u u€¢enickome domu 157.

Sociodemografske karakteristike ispitanika prikazuje tablica 2.

Tablica 2. Sociodemografska obiljezja ispitanika

Ispitanici zive u

Obiljezja roditeljskom domu uéeni¢kom domu p
ispitanika (N = 230) (N =211)
N (%) N (%)
Spol 0,062
musKi 113 (49,1) 85 (40,3)
zenskKi 117 (50,9) 126 (59,7)
Skola 0,294
gimnazija 42 (18,3) 47 (22,3)
strukovna 188 (81,7) 164 (77,7)
Cjelovitost obitelji 0,307
oba roditelja 185 (80,4) 180 (85,3)
jedan roditelj 44 (19,1) 28 (13,3)
skrbnik/rodak 1 (0,4) 3 (1,5)
Braca i sestre* 0,621
jedan i visSe 208 (90,8) 196 (92,9)
nema 21 (9,2) 15 (7,1)
Materijalni status* 0,087
ispodprosjecan 8 (3,5) 6 (2,8)
prosjecan 189 (82,5) 189 (89,6)
iznadprosje€an 32 (14,0) 16 (7,6)
Porijeklo* <0,001
grad 190 (83,0) 77 (36,5)
selo 39 (17,0) 134 (63,5)

* zbog nepotpunih podataka zbroj je 440
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U tablici 3 prikazane su razlike medu ispitivanim skupinama s obzirom na Skolski
uspjeh i izostajanje. U€enici u u¢eniCkome domu imaju znacajno visi prosjecni Skolski
uspjeh. Nije utvrdena znacajna razlika medu skupinama s obzirom na izostajanje s

nastave.

Tablica 3. Razlike izmedu ispitivanih skupina s obzirom na Skolski uspjeh te
izostajanje iz Skole na poCetku srednjoSkolskoga obrazovanja

Ispitanici zive u

1. MUERENJE roditeljskom ucenickom t P
domu domu (df)
(N =230) (N =211)

Skolski uspjeh M 4,09 4,25 -2,381 0,018

SD 0,73 0,67 (439)

minimum 2,00 2,00

maksimum 5,00 5,00

kategorija N (%) N (%) (gi) P
Opravdano rijetko 121 (52,8%) 91 (43,1%) 4,679 0,096
izostajanje srednje 67 (29,3%) 80 (37,9%) (2)

ucestalo 41 (17,9%) 40 (19,0%)
Neopravdano nikad 161 (70,3%) 169 (80,1%) 5,772 0,123
izostajanje rijetko 46 (20,1%) 28 (13,3%) (3)

srednje 17 (7,4%) 10 (4,7%)

ucestalo 5 (2,2%) 4 (1,9%)

U drugome mijerenju, nakon dvije godine, nalazi se statistiCki znac¢ajna razlika u
Skolskome uspjehu, kao i u prvome mjerenju, u smjeru znacajno viSega Skolskog
uspjeha kod ucenika koji su u u€enickome domu. U ovome se mjerenju nalazi mala,
no statistiCki znacajna razlika u raspodjeli po kategorijama opravdanih izostanaka, dok

nije bilo znac¢ajne razlike s obzirom na neopravdano izostajanje s nastave (tablica 4).
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Tablica 4. Razlike izmedu ispitivanih skupina s obzirom na Skolski uspjeh te
izostajanje iz Skole u drugome mjerenju

Ispitanici zive u

2. MUERENJE roditeljskom uceniCkom t P
domu domu (df)
(N =197) (N =157)
Skolski uspjeh M 3,64 3,94 -4,191  <0,001
Sl? . 0,63 0,68 (352)
minimum 2,00 2,00
maksimum 5,00 5,00
kategorija N (%) N (%) 1 P
(df)
Opravdano rijetko 84 (42,6%) 48 (30,6%) 6,026 0,049
izostajanje srednje 75 (38,1%) 67 (42,7%) (2)
ucestalo 38 (19,3%) 42 (26,8%)
Neopravdano nikad 104 (52,8%) 94 (59,9%) 6,747 0,080
izostajanje rijetko 59 (29,9%) 48 (30,6%) (3)
srednje 24 (12,2%) 7 (4,5%)
ucestalo 10 (5,1%) 8 (5,1%)

Kako bi se odgovorilo na postavljene cilieve vezane za ispitivanje osjecCaja
koherentnosti, kvalitete zivota i zdravlja u€enika koji zive u u¢enickome domu te onih
koji Zive kod roditelja, analizirani su i usporedeni podatci iz prvoga i drugoga mjerenja.
Rezultati su prikazani po glavnim varijablama mjerenja (osjec¢aj koherentnosti, zdravlje
i kvaliteta zivota) te po skupinama prema tome Zive li ispitanici u u¢enickome domui ili

s roditeljima.
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5.2. Osjecaj koherentnosti ispitanika tijekom srednjoskolskoga obrazovanja

Izmjerene vrijednosti osjecaja koherentnosti u adolescenata su visoke. Ni u jednoj
skupini nema minimalnoga moguceg rezultata. Individualne minimalne vrijednosti su
67 u prvome mjerenju i 44 u drugome mjerenju. U prvome mjerenju (tablica 5) ni nakon
dviju godina (tablica 6) nije utvrdena statisticki znacCajna razlika u osjeéaju
koherentnosti izmedu skupina u€enika s obzirom na to jesu li Zivjeli s roditeljima ili u

ucenickome domu.

Tablica 5. Razlike izmedu skupina ispitanika u prvome mjerenju s obzirom na osjecaj

koherentnosti i pripadajuce supskale

Ispitanici Zive u

1. MJERENJE roditeliskom  u€eniCkom {
domu domu () P
(N =230) (N=211)
Osjecaj M 128,93 128,73 0,097 0,923
koherentnosti SD 21,26 23,19 (439)
minimum 70 67
maksimum 186 193
razumljivost M 3,97 3,98 -0,191 0,849
SD 0,81 0,85 (439)
minimum 2,09 1,91
maksimum 6,55 6,82
izvodivost M 4,70 4,65 0,539 0,590
SD 0,87 0,94 (439)
minimum 2,50 2,40
maksimum 6,90 7,00
smislenost M 4,80 4,80 -0,058 0,954
SD 0,98 1,00 (439)
minimum 1,63 1,63
maksimum 6,75 7,00




Tablica 6. Razlike izmedu skupina ispitanika u drugome mjerenju s obzirom na osjecaj
koherentnosti i pripadajuce supskale

Ispitanici zive u

2 MJERENJE roditeliskom  u€eniCkom ¢
domu domu () P
(N=197) (N =157)
Osjecaj M 128,01 130,78 -1,124 0,262
koherentnosti  SD 21,56 24,82 (352)
minimum 69 44
maksimum 189 183
razumljivost M 3,96 4,06 -1,088 0,278
SD 0,84 0,87 (352)
minimum 2,00 1,36
maksimum 6,36 6,18
izvodivost M 4,65 4,71 -0,641 0,522
SD 0,90 0,96 (352)
minimum 1,90 1,60
maksimum 6,80 6,60
smislenost M 4,74 4,87 -1,221 0,223
SD 0,94 1,06 (352)
minimum 1,88 1,38
maksimum 6,75 7,00
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5.2.1. Razlike u Skolskome uspjehu i kvaliteti zivota ispitanika s obzirom na

razine osjecaja koherentnosti

U ovome je istraZivanju raspon postignutih rezultata ispitanika na upitniku osjecaja
koherentnosti podijeljen na dvije razine: niski osjecaj koherentnosti i visoki osjecaj
koherentnosti. Razine osjecaja koherentnosti definirane su u odnosu na grani¢nik koji
odreduje prva kvartila. Rezultati unutar prve kvartile oznaCavaju niski osjecaj
koherentnosti, dok rezultati osjec¢aja koherentnosti iznad 114 u prvome i 115 u

drugome mjerenju oznacavaju visoki osjecaj koherentnosti (tablica 7).

Tablica 7. Kvantilne distribucije osjeCaja koherentnosti u prvome i drugome mjerenju
za cjelokupni uzorak

100. centila
Osjecaj koherentnosti Q1 Q2

(maksimum)
Osjecaj koherentnosti 1 114 128 142 193
Osjecaj koherentnosti 2 115 130 144 189

U prvome mjerenju uc€enici s niskim osje¢ajem koherentnosti imaju znacajno niZzu
subjektivnhu kvalitetu Zivota. U Skolskome uspjehu nisu utvrdene znacajne razlike s

obzirom na razinu osjecaja koherentnosti (tablica 8).

U drugome mijerenju ucenici s niskim osjec¢ajem koherentnosti imaju znacajno niZu
subjektivnu kvalitetu Zivota. Za razliku od prvoga mjerenja, u drugome su mjerenju
ucenici s niskim osjecajem koherentnosti nakon dvije godine ostvarili i znacajno nizi

Skolski uspjeh u usporedbi s u€enicima visokoga osjecaja koherentnosti (tablica 9).

U testiranju razlike izmedu skupina koristen je Mann-Whitneyjev U test zbog velike

razlike u veli€ini podskupina i nejednakih raspodjela rezultata.
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Tablica 8. Razlike u Skolskome uspjehu i kvaliteti zivota s obzirom na osjecaj
koherentnosti u prvome mjerenju

Visoki
1. Niski osjecaj osjecta;j Mann-
. . : P
MJERENJE koherentnosti  koherentnosti ~ Whitney U
(N=111) (N =330)
Skolski M 4,11 4,19 18.925,500 0,412
uspjeh SD 0,76 0,69
Medijan 4.3 4.4
Kvaliteta M 65,48 82,84 29.340,500 <0,001
Sivota SD 15,68 13,13
Medijan 65,0 85,7
Tablica 9. Razlike u Skolskome uspjehu i kvaliteti Zivota s obzirom na osjecaj
koherentnosti u drugome mjerenju
Visoki
2. Niski osjecaj osjeca;j Mann-
: : . P
MJERENJE koherentnosti ~ koherentnosti ~ Whitney U
(N=91) (N =263)
Skolski M 3,62 3,83 13.810,000 <0,001
uspjeh SD 0,74 0,64
Medijan 4,0 4,0
Kvaliteta M 63,41 84,08 19.968,500 0,015
Zivota SD 18,39 12,16
Medijan 64,3 87,1
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5.2.2. Stabilnost osjecaja koherentnosti

Kako bi se odgovorilo na treéi pod-cilj koji je trebao utvrditi stabilnost osjecaja
koherentnosti tijekom dvogodiSnjega razdoblja, proveden je test za zavisne uzorke
kojim se testirala razlika u osje¢aju koherentnosti izmedu prvoga i drugoga mjerenja
za svaku skupinu zasebno. U skupini uCenika koji zive kod roditelja nije utvrdena
statisticki znaCajna razlika izmedu prvoga i drugoga mijerenja u razini osjecaja
koherentnosti. Nije doSlo ni do znaCajna povecanja ni smanjenja osjecaja

koherentnosti (tablica 10).

Tablica 10. Razlika izmedu osjeCaja koherentnosti prvoga i drugoga mjerenja u
adolescenata koji Zive u roditeljskome domu

Ispitanici zive u Osjeca;j Osjeca;j

roditeljskome koherentnosti 1 koherentnosti 2 t df P
domu (N =230) (N=197)

M 130,02 128,01 1,461 196 0,146
SD 20,801 21,556

min. 70 69

maks. 186 189

U skupini uCenika koji Zive u ucCeniCkome domu takoder nije utvrdena statistiCki
znacajna razlika izmedu prvoga i drugoga mjerenja u razini osje¢aja koherentnosti.

Nije doslo ni do znacajna povecanja ni smanjenja osjecaja koherentnosti (tablica 11).

Tablica 11. Razlika izmedu osjecaja koherentnosti prvoga i drugoga mjerenja u
adolescenata koji Zive u u¢enickome domu

Ispitanici zive u Osjecaj Osjeca;j

ucéenickom koherentnosti 1 koherentnosti 2 t df P
domu (N=211) (N =157)

M 129,65 130,78 0,599 156 0,550
SD 22,526 24,818

min. 67 44

maks. 193 183
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5.3. Zdravlje ispitanika tijekom srednjoskolskoga obrazovanja

Prosjec€ni rezultati svih dimenzija zdravlja visoki su za obje skupine. U oba mjerenja

adolescenti su najviSi rezultat postigli na dimenziji fiziCkoga zdravlja, a najloSiji na

dimenziji zdravlja vitalnost. U prvome mijerenju (tablica 12) ni nakon dvije godine

(tablica 13) nije utvrdena statistiCki znaCajna razlika u zdravlju adolescenata.

Tablica 12. Razlike izmedu skupina s obzirom na zdravlje u prvome mjerenju

Ispitanici Zive u

1. MJERENJE roditeliskome  uc€eniCkome F P
domu domu (df)
(N =230) (N =211)
fizicko M 75,39 78,32 1,182 0,278
funkcioniranje SD 28,00 28,50 (1,439)
minimum 0 0
maksimum 100,00 100,00
ograni¢enja zbog M 71,20 75,95 2,577 0,109
fizickih poteSko¢a SD 32,11 29,87 (1,439)
minimum 0 0
maksimum 100,00 100,00
ograni¢enja zbog M 65,80 60,66 2,251 0,134
emocionalnih SD 34,54 37,31 (1,439)
potesSkoca minimum 0 0
maksimum 100,00 100,00
socijalno M 77,88 77,19 0,115 0,735
funkcioniranje SD 20,01 22,67 (1,439)
minimum 12,50 0
maksimum 100,00 100,00
mentalno zdravlje M 63,29 62,50 0,190 0,663
SD 18,24 19,51 (1,439)
minimum 16,00 4,00
maksimum 100,00 100,00
vitalnost M 51,26 52,63 0,497 0,481
SD 20,34 20,40 (1,439)
minimum 0 0
maksimum 95,00 100,00
bolovi M 68,70 71,23 1,781 0,183
SD 19,85 20,03 (1,439)
minimum 0 0
maksimum 90,00 90,00
opce zdravlje M 71,72 71,79 0,001 0,969
SD 18,46 19,54 (1,439)
minimum 15,00 5,00
maksimum 100,00 100,00

56



Tablica 13. Razlike izmedu skupina s obzirom na zdravlje u drugome mjerenju

Ispitanici Zive u

2. MJERENJE roditeljskome ucenickome E
domu domu (df) P
(N =197) (N =157)
fizicko M 86,78 85,06 0,611 0,435
funkcioniranje SD 18,38 25,01 (1,351)
minimum 10,00 10,00 ’
maksimum 100,00 100,00
ograniCenja zbog M 73,86 77,08 0,895 0,345
fizickih poteSko¢a gp 31,97 31,62 (1,351)
minimum 0 0
maksimum 100,00 100,00
ograniCenja zbog M 66,84 62,42 1,127 0,289
emocionalnih SD 41,03 40,78 (1,351)
poteskoca minimum 0 0
maksimum 100,00 100,00
socijalno M 77,03 78,42 0,433 0,511
funkcioniranje SD 22,07 20,05 (1,351)
minimum 0 12,50
maksimum 100,00 100,00
mentalno zdravlie M 65,46 63,85 0,622 0,431
SD 19,58 19,14 (1,351)
minimum 0 8,00
maksimum 100,00 100,00
vitalnost M 52,74 51,66 0,244 0,622
SD 20,31 20,22 (1,351)
minimum 5,00 5,00
maksimum 100,00 100,00
bolovi M 68,38 67,58 0,164 0,686
SD 20,44 19,79 (1,351)
minimum 10,00 0
maksimum 90,00 90,00
opcCe zdravlje M 71,45 71,25 0,016 0,900
SD 20,20 17,85 (1,351)
minimum 10,00 10,00
maksimum 100,00 100,00
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5.4. Kvaliteta zivota ispitanika tijekom srednjoskolskoga obrazovanja

U skladu s iduéim ciljem ispitana je razina subjektivne kvalitete Zivota s obzirom na
boravak adolescenata u u¢enickome domu te je provedena analiza razlika izmedu
skupina u prvome mjerenju, a potom analiza razlika podataka prikupljenih u drugome
mjerenju. Rezultati su prikazani u tablicama 14 i 15. ProsjeCna razina subjektivne
kvalitete zivota uCenika visoka je u obama mjerenjima, a vrijednosti se nalaze unutar
normativnoga raspona zapadnih zemalja (70 — 80 % SM). Obje skupine ucenika, bez
obzira na vrstu smjestaja, postizu prosje¢ne vrijednosti oko 78 % SM, $to je visoka

razina ako se uzme u obzir da je teorijski maksimum 100 % SM.

Tablica 14. Indeks kvalitete Zivota u prvome mjerenju i test razlike izmedu skupina

Ispitanici zive u

SKZ
roditeliskome domu  uceni¢kome domu t P
1. MJERENJE (N = 230) (N =211)
(df)

M 78,26 78,63 -0,247 0,805
SD 15,45 16,11 (439)
minimum 25,71 10,00

maksimum 100,00 100,00

Tablica 15. Indeks kvalitete zivota u drugome mjerenju i test razlike izmedu skupina

Ispitanici zive u

SKZ roditeliskome domu  uceniCkome domu t P
2. MJERENJE (N = 197) (N = 157) (@
M 78,65 78,91 -0,145 0,885
SD 16,60 16,80 (352)
minimum 14,29 18,57
maksimum 100,00 100,00
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U prvome, kao i u drugome mjerenju ni nakon dvije godine nije utvrdena statistiCki
znacajna razlika u razini ukupne subjektivne kvalitete Zivota izmedu skupina ucenika
s obzirom na to jesu li Zivjeli s roditeljima ili u uCenickome domu. Takoder je analizirano
je li doslo do promjene u razini subjektivne kvalitete Zivota izmedu dvaju mjerenja, u
periodu od dvije godine. Zadrzala se visoka razina subjektivne kvalitete Zivota u
objema skupinama i nije utvrdena znac€ajna promjena u drugome mjerenju. Rezultati

su prikazani po skupinama ucenika, u tablicama 16 17.

Tablica 16. Razlike indeksa subjektivne kvalitete Zivota izmedu dvaju mjerenja u
ispitanika koji zive u roditeljskome domu

SKZ 1 SKZ 2

Ispitanici zive u t df =)
roditeljskome domu (N=230) (N=197)

M 79,22 78,65 0,465 196 0,642
SD 15,39 16,61

min. 25,71 14,29

maks. 100,0 100,0

Tablica 17. Razlike indeksa subjektivne kvalitete Zivota izmedu dvaju mjerenja u
ispitanika koji zive u u€enickome domu

SKZ 1 SKZ 2

Ispitanici Zive u t df P
uéeni€kome domu (N=211) (N=157)

M 80,49 78,91 1,178 156 0,241
SD 14,80 16,80

min. 10,00 18,57

maks. 100,0 100,0
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5.5. Povezanost osjecaja koherentnosti, zdravlja i kvalitete zivota

Koeficijenti korelacije i znacajnost povezanosti osje¢aja koherentnosti, kvalitete Zivota

i zdravlja u prvome i drugome mjerenju prikazani su u tablici 18.

Provedena je analiza povezanosti razine osjecaja koherentnosti u prvome mjerenju i
razine koherentnosti nakon dvije godine. Povezanost je analizirana na cijelome uzorku
s obzirom na to da nije utvrdena statistiCki znaCajna razlika u osjeéaju koherentnosti
izmedu skupina prema tome zive li u u€eniCkome domu ili kod roditelja. Utvrdena je
statisticki znaCajna pozitivha povezanost izmedu razine osjeCaja koherentnosti u
prvome mjerenju nakon dvije godine (r = 0,543; P < 0,01). Oni koji u prvome mjerenju
imaju viSe vrijednosti osjeCaja koherentnosti, imaju ih i u drugome. Osjecaj
koherentnosti pokazao se relativno stabilnim u periodu od dvije godine, bez obzira na

vrstu smjestaja uCenika tijekom Skolovanja.

Nadalje, analizirana je povezanost osjeCaja koherentnosti, kvalitete Zivota i svih
dimenzija zdravlja na grupnoj razini. Rezultati samoprocijenjenoga osjecaja
koherentnosti i subjektivne kvalitete Zivota su u visokoj, statistiCki zna€ajnoj, pozitivnoj
korelaciji (r = 0,643, P < 0,01), sto znaci da je viSa razina osjecaja koherentnosti

povezana s viSom razinom subjektivne kvalitete Zivota.

Isto tako, viSa razina osjeCaja koherentnosti u prvome mjerenju, na pocCetku
srednjosSkolskoga obrazovanja, statisticki je znaCajno pozitivno povezana s razinom

kvalitete zZivota nakon dvije godine u drugome mjerenju (r = 0,351, P < 0,01).

U pogledu razliCitih dimenzija zdravlja utvrdena je znaCajna pozitivha povezanost
zdravlja i razine kvalitete Zivota, osim za povezanost fiziCkoga zdravlja u prvome
mjerenju i kvalitete zivota nakon dvije godine. Takoder, sve su dimenzije zdravlja (osim

fiziCkog) znacajno pozitivno povezane s rezultatom osjecaja koherentnosti.

Razina subjektivne kvalitete Zivota iz prvoga mjerenja u znacajnoj je pozitivnoj
korelaciji s razinom subjektivne kvalitete Zivota u drugome mjerenju nakon dvije
godine (r = 0,425, P <0,01).
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Tablica 18. Pearsonovi koeficijenti korelacije i zna¢aj povezanosti osjecaja koherentnosti, kvalitete Zivota i zdravlja u prvome i
drugome mjerenju

OK 1
OK 2
SKZ 1
SKZ 2
FF 1
UF 1
UE 1
SF 1
MZ 1
VT 1
TB 1
OozZ1

OK 1 OK 2 SKZ1 SKZ2 FF 2 UF 2 UE 2 SF 2 MZ 2 VT 2 TB 2 0z 2
0,543" 0,643" 0,351" 0,083 0,106 0,254 0,335 0,376" 0,358" 0,148" 0,305

0,543" 0,449” 0,689" 0,175° 0,209 0,509" 0,555° 0,670° 0,534 0,242" 0,397"
0,643 0,449 0,425" 0,091 0,087 0,299" 0,300 0,373 0,261 0,185" 0,299
0,351 0,689" 0,425 0,183" 0,268" 0,425° 0,541" 0,625° 0,469” 0,329" 0,466
0,089 0,045 0,163" 0,052 0,164" 0,248" 0,079 0,162" 0,052 0,034 0,122° 0,017
0,318 0,145* 0,330** 0,198 -0,018 0,184* 0,176** 0,211 0,162** 0,107 0,122* 0,252**
0,389** 0,202** 0,327** 0,137** 0,042 0,130* 0,304** 0,254* 0,247* 0,205** 0,146** 0,175**
0,504 0,277° 0,487 0,187° 0,045 0,107 0,224" 0,263" 0,204 0,144" 0,098 0,175"
0,635 0,403" 0,580 0,299" 0,066 0,014 0,296 0,275 0430° 0,281 0,108 0,180
0,541" 0,354" 0,460 0,240" 0,047 0,023 0,292" 0,479" 0,336° 0,423" 0,067 0,212
0,313" 0,104 0,372 0,124° 0,045 0,103 0,051 0,106 0,101 0,074 0,304 0,183"
0,469 0,299 0,530° 0,285" 0,067 0,111 0,153" 0,228" 0,252 0,190" 0,223" 0,475"

*P<0,05 *P<0,01
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5.6. Doprinos razli€itih cimbenika u objasnjavanju osje¢aja koherentnosti

U svrhu utvrdivanja znacajnih prediktora osjecaja koherentnosti, u drugome mjerenju
(na kraju istrazivanja) dodatno je provedena regresijska analiza s rezultatom
ukupnoga osjecaja koherentnosti kao kriterijskom varijablom. Kao prediktorske
varijable kroz blokove su uvrstene sociodemografske varijable, zatim varijable koje se
odnose na zdravlje iz prvoga mjerenja te subjektivha kvaliteta zivota iz prvoga
mjerenja. Regresijske analize provedene su za obje skupine ispitanika i na ukupnome

uzorku.

U skupini u€enika koji Zive u roditeljskome domu ukupni osjec¢aj koherentnosti na kraju
istraZivanja znacCajno objasnjavaju varijable spol (u smislu da muski spol objasnjava
viSi osjeCaj koherentnosti) i ukupna subjektivna kvaliteta Zivota na poCetku Skolovanja.
Modelom je ukupno objasnjeno 30,8 % varijance ukupnoga osjecaja koherentnosti na

kraju istrazivanja (tablica 19).

U skupini u€enika koji Zive u u¢eni¢kome domu ukupnu razinu osjec¢aja koherentnosti
na kraju istrazivanja znacajno objasnjavaju varijable muski spol, ukupna subjektivna
kvaliteta zZivota na pocCetku Skolovanja i od varijabli koje se odnose na percepciju
zdravlja dimenzija tjelesni bolovi kao negativni prediktor. Modelom je ukupno
objasnjeno 29,7 % varijance ukupnog osjecaja koherentnosti na kraju istraZivanja
(tablica 20).

Hijerarhijska regresijska analiza provedena je u Cetiri koraka. U zadnjemu su se
koraku tri prediktora pokazala statisticki znaCajnima za objasSnjenje varijance
ukupnoga rezultata osjeCaja koherentnosti. Spol, mentalno zdravlje i
samoprocijenjena ukupna kvaliteta zivota na pocCetku Skolovanja. Navedena tri
prediktora objasSnjavaju 25,2 % varijance koherentnosti. PoCetno uvrStene ostale
prediktorske varijable (a to su vrsta smjeStaja, socioekonomski status i ostale
dimenzije zdravlja) nisu se pokazale znacajnim prediktorima ukupnoga rezultata
koherentnosti na kraju istraZivanja. Analiza je provedena u Cetiri koraka, a F promjena

je u svakome koraku statisticki znacajna. Rezultati su prikazani u tablici 21.
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Tablica 19. Rezultati regresijske analize s osje¢ajem koherentnosti kao kriterijskom
varijablom u skupini adolescenata koji Zive s roditeljima

Osjecaj koherentnosti 2

Prediktor F
B t P R R? AR? .
promjena
Spol -0,154* -2,290 0,023
Materijalni status -0,102 -1,597 0,112
Skolski uspjeh -0,003 -0,046 0,963

FiziCko funkcioniranje 0,030 0,447 0,656

Ogranicenja zbog 0,104 1,419 0,158
fizickih potesSkoca

Ogranicenja zbog -0,014 -0,185 0,853
emocionalnih

poteskoca

Socijalno 0,021 0,230 0,818
funkcioniranje

Mentalno zdravlje 0,177 1,823 0,070
Vitalnost 0,154 1,791 0,075
Tjelesni bolovi -0,098 -1,250 0,213
Opce zdravlje 0,071 0,861 0,390
Kvaliteta Zivota 0,199* 2,239 0,026

0,555 0,308 0,308 6,814**

*P<0,05; * P <0,01
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Tablica 20. Rezultati regresijske analize s osje¢ajem koherentnosti kao kriterijskom
varijablom u skupini adolescenata koji Zive u u€¢enickome domu

Osjecaj koherentnosti 2

Prediktor , , F

B t P R R AR promjena
Spol -8,312* -2,067 0,040
Materijalni status -1,422 -0,238 0,812
Skolski uspjeh 3,839 1,083 0,281
FiziCko funkcioniranje 0,013 0,189 0,850
Ogranicenja zbog -0,112  -1,502 0,135
fiziCkih poteSkoca
Ogranicenja zbog -0,041 -0,755 0,451
emocionalnih
poteskoca
Socijalno 0,043 0,358 0,721
funkcioniranje
Mentalno zdravlje 0,276 1,703 0,091
Vitalnost -0,074 -0,504 0,615
Tjelesni bolovi -0,235* -2,012 0,046
Opce zdravlje 0,157 1,129 0,261
Kvaliteta Zivota 0,648** 4,036 <0,001

0,545 0,297 0,297 5,069**

*P<0,05 * P <0,01
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Tablica 21. Rezultati hijerarhijske regresijske analize s osje¢ajem koherentnosti kao
kriterijskom varijablom u ukupnome uzorku

Ukupni osjecaj koherentnosti 2

Prediktor 8 / A - ) ,:'
1. mjerenje promjena
1. blok

Spol -10,479**  -4,359 0,226 0,051 0,049 0,051*
2. blok

Spol -6,795**  -2,971

Mentalno zdravlje 0,480** 7,534 0428 0,183 0,179 0,132*
3. blok

Spol -6,101**  -2,665

Mentalno zdravlje 0,409** 5,857

Percepcija opceg 0,167* 2,407 0,443 0,97 0,190 0,013*
zdravlja

4. blok

Spol -6,378**  -2,881

Mentalno zdravlje 0,238** 3,153

Percepcija opéeg 0,024 0,329

zdravlja

Kvaliteta zivota 0,477 5,061 0,502 0,252 0,243 0,055*

*P<0,05 * P <0,01
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5.7. Doprinos razli€itih éimbenika u objasnjavanju kvalitete zivota

U svrhu utvrdivanja znacajnih prediktora subjektivne kvalitete Zivota na kraju

istraZivanja provedena je regresijska analiza po skupinama prema vrsti smjestaja s

rezultatom ukupne subjektivne kvalitete Zivota kao kriterijskom varijablom. Kao

prediktorske varijable uvrstene su sociodemografske varijable, varijable koje se

odnose na zdravlje iz prvoga mjerenja te osjecaj koherentnosti iz prvoga mjerenja. U

skupini uCenika koji Zive s roditeljima ukupnu kvalitetu zZivota na kraju istraZivanja

znacajno objasnjava varijabla osjecaj koherentnosti na pocetku Skolovanja. Modelom

je ukupno objasdnjeno 21,2 % varijance ukupne subjektivne kvalitete Zivota (tablica 22).

Tablica 22. Rezultati regresijske analize s kvalitetom Zivota kao kriterijskom
varijablom u skupini adolescenata koji Zive s roditeljima

Subjektivna kvaliteta zivota 2

Prediktor 8 / p R R AR ,:.
promjena
Spol -0,629 -0,260 0,795
Materijalni status 1,186 0,414 0,680
Skolski uspjeh -0,111  -0,065 0,948
Fizicko funkcioniranje 0,021 0,515 0,607
Ogranicenja zbog 0,075 1,792 0,075
fiziCkih poteSkoca
Ogranicenja zbog -0,007 -0,174 0,862
emocionalnih poteSkoc¢a
Socijalno funkcioniranje  -0,119 -1,444 0,150
Mentalno zdravlje 0,090 0,936 0,350
Vitalnost 0,039 0,515 0,607
Tjelesni bolovi -0,004 -0,048 0,962
Opce zdravlje 0,078 0,989 0,324
Osjecaj koherentnosti 0,242** 2,987 0,003
0,460 0,212 0,212  4,127*

*P<0,05 *P<0,01
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U skupini u€enika koji zive u u€eniC¢kome domu ukupnu kvalitetu zZivota na kraju

istraZivanja znacajno objasnjavaju varijable: opée zdravlje i na granici znacCajnosti

mentalno zdravlje te materijalni status. Modelom je ukupno objasnjeno 18,4 %

varijance ukupne kvalitete zivota (tablica 23).

Tablica 23. Rezultati regresijske analize s kvalitetom Zzivota kao kriterijskom
varijablom u skupini adolescenata koji zive u u¢enic¢kome domu

Subjektivna kvaliteta zivota 2

Prediktor 8 / p R Re AR ,:.
promjena
Spol -0,115 -1,337 0,183
Materijalni status 0,155 1,953 0,053
Skolski uspjeh 0,135 1,639 0,103
Fizi¢ko funkcioniranje -0,088 -1,021 0,309
Ogranicenja zbog 0,074 0,756 0,451
fiziCkih poteSkoca
Ogranicenja zbog -0,069 -0,775 0,440
emocionalnih potesSkoc¢a
Socijalno funkcioniranje 0,011 0,105 0,917
Mentalno zdravlje 0,249 1,969 0,051
Vitalnost -0,215 -1,736 0,085
Tjelesni bolovi -0,176  -1,833 0,069
Opce zdravlje 0,255* 2,451 0,015
Osjecaj koherentnosti 0,127 1,271 0,206
0,428 0,184 0,184 2,697*

*P<0,05 *P<0,01
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U svrhu utvrdivanja znacajnih prediktora ukupne subjektivne kvalitete Zivota u€enika
na kraju istrazivanja (u drugome mijerenju) provedena je hijerarhijska regresijska
analiza na cijelome uzorku s rezultatom indeksa kvalitete Zivota kao kriterijskom
varijablom. Kao prediktorske varijable kroz blokove uvrStene su sociodemografske
varijable — spol, materijalni status, vrsta smjestaja te Skolski uspjeh. Zatim varijable iz
prvoga mjerenja koje se odnose na zdravlje i u posljednjemu bloku osjecaj

koherentnosti (tablica 24).

Varijable uvrStene u prvome koraku objasnjavaju 3,4 % varijance ukupne kvalitete
Zivota, a znacajnim prediktorima u ovome su se koraku pokazali spol i materijalni
status (muski spol i viSi materijalni status). U drugome su koraku uvrstene dimenzije
zdravlja i od tih varijabli zna€ajnim prediktorima pokazali su se mentalno zdravlje
(doprinosi sa 7,2 %) i potom percepcija opCega zdravlja s 2,2 %. U zadnjemu koraku
uvrdten je pocetni osjecCaj koherentnosti koji se pokazao znaCajnim za objasSnjenje
kasnije kvalitete Zivota — oni koji u poCetku Skolovanja imaju visi osje¢aj koherentnosti
kasnije imaju bolju ukupnu kvalitetu Zivota. S uvrStenjem ukupnoga osjecaja
koherentnosti, mentalno je zdravlje prestalo biti statistiCki znaCajan prediktor, Sto se

moze objasniti povezano$¢u mentalnoga zdravlja i ukupnoga osjecaja koherentnosti.
Ovim modelom ukupno je objadnjeno 15,4 % varijance ukupne kvalitete Zivota

mjerene na kraju istrazivanja. Analiza je provedena u Cetiri koraka, a F promjena u

svakome je koraku statistiCki znacajna.
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Tablica 24. Rezultati hijerarhijske regresijske analize s kvalitetom Zivota kao
kriterijskom varijablom u ukupnome uzorku

Ukupna subjektivna kvaliteta Zivota 2

Prediktor F
B t R R2 AR?
1. mjerenje promjena
1. blok
spol -0,151** -2,765
smjestaj 0,016 0,302
materijalni status 0,096 1,801*
Skolski uspjeh 0,070 1,271 0,184 0,034 0,034 3,045
2. blok
spol -0,091 -1,676
smjestaj 0,008 0,160
materijalni status 0,081 1,573
Skolski uspjeh 0,060 1,134
mentalno zdravlje 0,275** 5,288 0,325 0,106 0,072 27,964**
3. blok
spol -0,067 -1,241
smjestaj -0,002 -0,045
materijalni status 0,066 1,305
Skolski uspjeh 0,046 0,861
mentalno zdravlje 0,205** 3,627
opce zdravlje 0,169** 2,947 0,357 0,127 0,022 8,686**
4. blok
spol -0,050 -0,929
smijestaj 0,006 0,110
materijalni status 0,068 1,356
Skolski uspjeh 0,033 0,629
mentalno zdravlje 0,096 1,480
opcCe zdravlje 0,116* 1,981

osjecCaj koherentnosti  0,218** 3,275 0,392 0,154 0,026 10,728

*P<0,05 *P<0,01
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6. RASPRAVA

Istrazivanje je imalo za cilj utvrditi odnos izmedu osje€aja koherentnosti,
samoprocijenjenoga zdravlja i kvalitete zivota adolescenata tijekom srednjoskolskoga
obrazovanja te njihove razlike s obzirom na boravak u u€eniCkome ili roditeliskome
domu. Razlike u navedenim varijablama izmedu ucCenika koji Zive u ucenickim
domovima i onih koji zive s roditeljima nisu se pokazale statistiCki znaCajnima na

pocCetku srednjosSkolskoga obrazovanja, kao ni nakon dvije godine.

Ciljana skupina ispitanika bili su adolescenti na pocetku srednjoSkolskoga
obrazovanja Skolske 2016./2017. godine. U ovome istrazivanju nije bilo znacajnih
razlika u skupinama po dobi. Svi su ispitanici bili u dobi od 14 do 16 godina, odnosno
76 % ucenika rodeno je 2001. godine te dobivena prosje¢na dob uzorka od 14,9
godina pokazuje uskladenost s dobi koja je primjerena za pocetak srednjoSkolskoga
obrazovanja i stvarnim stanjem distribucije dobi polaznika prvih razreda srednjih Skola
u Skolskoj 2016./2017. godini na razini drzave (127).

Distribucija ispitanika po spolu u provedenome istraZivanju pokazala je nesto vecu
zastupljenost djevojaka (55 %) u odnosu na djeCake (45 %). Ova razlika, koja nije bila
statistiCki znaCajna, uvjetovana je izborom uzorka buduci da viSe djevojaka boravi u
uCenickim domovima te se susrece i u drugim istrazivanjima provedenim na uzorku
domske populacije (128). Identicna je raspodjela korisnika uceni¢kih domova s

obzirom na spol u godini istrazivanja bila i na razini drzave (129).

Znacajna razlika medu skupinama ispitanika u uzorku bila je s obzirom na porijeklo.
Vedina ispitanika smjestenih u u€eniCke domove je iz seoskih sredina. Ovaj je rezultat
bio oCekivan, buduéi da je temeljna funkcija u€eniCkoga doma pruziti mladima iz
udaljenih mjesta i ruralnih sredina priliku za obrazovanje koju imaju u€enici u velikim
gradovima (79). Utvrdena razlika u boljemu Skolskom uspjehu i manjemu broju
neopravdanih izostanaka kod ucenika koji su u u¢eni¢kome domu u odnosu na one
koji Zive s roditeljima i pokazuje vaznost domskoga ozracja na razvoj pozeljnih oblika

ponasanja kod uéenika, $to je u svojemu radu utvrdila i Cuk (128).
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Uzrok ovoj razlici mogla bi biti i osvijeStenost vaznosti Skolskih postignuc¢a u
ostvarivanju statusa korisnika uceni¢koga doma buduéi da dio u€enika nikada ne
ostvari pravo na boravak u u¢eni¢kome domu (129), a u€enici takoder trebaju ispuniti

kriterije uspjeSnosti kako bi zadrzali status korisnika u€enickoga doma.

Nije bilo znaCajne razlike medu skupinama ispitanika s obzirom na ostale
karakteristike kao Sto su materijalni status, cjelovitost obitelji, braca i sestre te vrsta
Skole. Gimnazijski program pohadalo je 20 % ispitanika Sto je blisko distribuciji
populacije na drzavnoj razini u kojoj gimnazije pohada 24 % ucenika (129).

Po pitanju izmjerene razine osjeéaja koherentnosti nije utvrdena statisticki znacajna
razlika izmedu adolescenata koji su Zivjeli u u¢enickome domu i onih koji su Zivjeli s
roditeljima, ni na pocCetku srednjoSkolskog obrazovanja ni nakon dvije godine.
Rezultati upitnika izmedu ispitivanih skupina pokazuju prosje¢ne vrijednosti u oba

mjerenja, izmedu 128 i 130 bodova.

Eriksson i Lindstrom sustavnim su pregledom baza Medline, Bibsys, ISI, Libris,
Psychinfo, Cinahl, Social Services Abstracts i Sociological abstracts temeljem
rezultata 458 znanstvenih Clanaka te 13 disertacija pokazali da se u populaciji
prosjeCna vrijednost rezultata na skali osjeCaja koherentnosti kre¢e izmedu 100 i 164
bodova (24). Sukladno tomu, moze se zakljuciti da su ispitanici u ovome istrazivanju
postigli prosjeCne vrijednosti koje su relativho visoke. Takoder, ni u jednoj skupini
nema minimalnoga moguceg rezultata, nego se on kre¢e od 67 bodova u prvome
mjerenju i 44 u drugom. Sto se, pak, tie ispitanika koji su postigli najvise rezultate,
vazno je uociti da nije bilo maksimalnoga rezultata, odnosno rezultat nije prelazio 190
bodova u drugome mjerenju Sto ukazuje da nije bilo laznoga osjec¢aja koherentnosti.
Za taj lazni osjeCaj koherentnosti Antonovsky smatra kako predstavlja naucene
odgovore na zivotne dvojbe u kojemu je takav osjecCaj koherentnosti neprilagodijiv,

neautentican i krut (9).
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Premda Antonovsky ne navodi granice osjeCaja koherentnosti ispod kojih bi se
izgubila zastitha uloga za zdravlje, recentniji autori u prikazu rezultata vlastitih
istrazivanja koriste se podjelama u razrede, naj¢eS¢e prema kvartilama (130), pri
¢emu najnizih 25 % rezultata smatraju slabim osje¢ajem koherentnosti (131). Stoga
su u ovome istrazivanju, osim ukupnoga rezultata osjecaja koherentnosti, prikazani
dihotomni razredi, sukladno kvartilnoj podjeli opisanoj u literaturi (22, 131) — pri Eemu

se unutar prve kvartile nalaze ispitanici slaboga osjecaja koherentnosti.

Stav Antonovskoga bio je takoder da rezultat, postignut na Upitniku Zivotne
usmjerenosti, ne treba izrazavati u formama supskala sukladno komponentama
osjeCaja koherentnosti, nego iskljuivo kao ukupni rezultat upitnika (20). Rezultati
faktorskih analiza nisu konzistentni (132). Uglavnom potvrduju osje¢aj koherentnosti
kao jednodimenzionalni konstrukt (20, 133, 134), dok Feldt i sur. potvrduju njegovu
teorijsku trofaktorsku strukturu (132). Stoga pojedini autori prikazuju rezultate studija
odvojeno za svaku supskalu (108, 132). U ovome je radu prikazana distribucija
ispitanika obiju skupina s obzirom na postignuti ukupni rezultat osjecaja koherentnosti
i rezultat na pojedinoj skali. Osim Sto nije bilo znaCajne razlike medu skupinama ni u
prvome ni drugome mijerenju, vrijednosti nisu znacajno odstupale tijekom vremena.
Vidljivo je da adolescenti najbolji rezultat postizu na komponenti smislenosti, zatim
izvodivosti i na kraju razumljivosti. Dobiveni rezultat visoke smislenosti kao
komponente osjecaj koherentnosti, koji predstavlja motiviranost i smisao vrijednosti
postavljenih zahtjeva, o€ekivan je i u skladu s teorijskom pretpostavkom. Teorijski
druga po vaznosti komponenta je razumljivost, o kojoj ovisi izvodivost (9, 28). U ovome

istrazivanju razumljivost je bila na zadnjemu mjestu.

Podatke potkrepljuju rezultati ispitivanja koje su proveli Feldt i sur. na odraslim
ispitanicima (132) te Mini¢ na adolescentima (86) i koji su takoder imali komponentu
razumljivosti na zadnjemu mjestu. Suprotan rezultat dobili su Raty i sur., u Cijemu se
istraZzivanju na adolescentima razumljivost pokazala kao dominantna, zatim
smislenost i izvodivost (135). Rezultati ovoga istraZivanja pokazuju da su mladi oc€ito
prilikom procjene problema sposobni upotrijebiti znanje u svrhu njegova rjeSavanja,

ali jo$ im je vaznije pronaci smisao u tome Sto rade i oslonac u vlastitu okruzenju.
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Suprotno misljenju Antonovskoga da se osjecaj koherentnosti intenzivno oblikuje
tijekom djetinjstva i adolescencije te ustabili oko 30. godine (9), autori nekoliko
naknadnih longitudinalnih istrazivanja nasli su osjec¢aj koherentnosti stabilnim tijekom
adolescencije. Honkinen i sur. proveli su prvu prospektivnu studiju s ciljem utvrdivanja
stabilnosti osjeCaja koherentnosti u adolescenciji. Na reprezentativnome uzorku od
792 ispitanika kojima su mijerili osje¢aj koherentnosti u dobi od 15 te 18 godina nisu
utvrdili znaCajnije promjene u vrijednostima izmedu prvoga i zadnjega mjerenja te
zakljuCuju da je osjecaj koherentnosti stabilan prije petnaeste godine zivota (136).

Navedenim rezultatima isto tako u prilog idu rezultati ove studije.

U skupini u€enika koji Zive kod roditelja, kao i skupini u€enika koji zive u u¢eni¢kome
domu, nije utvrdena statistiCki znacCajna razlika izmedu prvoga i drugoga mjerenja u
razini osjecaja koherentnosti koji se pokazao relativno stabilnim u periodu od dvije
godine, bez obzira na vrstu smjestaja u€enika. Feldt i sur. su tijekom petogodisnjega
praéenja ispitanika nastojali potvrditi teorijsku hipotezu da se osjec¢aj koherentnosti
ustaljuje tek iza 30. godine. Medutim, rezultati su pokazali da dob nije imala nikakvu
ulogu u promjeni razine osjecaja koherentnosti (19), stoga su autori zakljucili da je
potrebno revidirati teorijske Cinjenice vezane za razvoj i stabilnost osjecaja
koherentnosti, buduci da su empirijske Cinjenice proizlazile uglavnom iz presjecnih

studija.

Nasuprot tomu, Nilsson i sur. su temeljem istrazivanja provedenoga na
reprezentativnome uzorku od 43 598 ispitanika utvrdili povezanost izmedu osjecaja
koherentnosti i dobi, detektirajuci viSe razine osjecaja koherentnosti u starijim dobnim
skupinama. Autori dovode u pitanje samu teorijsku hipotezu stabilnosti osjecaja
koherentnosti te zaklju€uju da se on razvija kontinuirano s dobi, ¢ak i nakon 80 godina
(137). Pri tome ne treba zanemariti Cinjenicu da se radi o presje¢noj studiji, u€injenoj
na Svedskim ispitanicima visokoga zivotnog standarda koji u tome drustvu raste s dobi
i moZe se uzeti u obzir kao znacajna snaga otpornosti. U jasnijemu shvacanju odnosa
dobi i stabilizacije osjeCaja koherentnosti svakako bi znaCajno mogla doprinijeti
buduca istrazivanja longitudinalnoga dizajna s duzim vremenom pracenja, zapoceta u

mnogo ranijemu periodu zivota ispitanika nego u srednjoskolskom razdoblju.
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U ovome je radu provedena analiza povezanosti razine osjecaja koherentnosti u
prvome mjerenju i razine osjecaja koherentnosti nakon dvije godine. Povezanost je
analizirana na cijelome uzorku s obzirom na to da nije utvrdena statistiCki znaCajna
razlika u osjecaju koherentnosti izmedu skupina. Utvrdena je statistiCki znacCajna
pozitivha povezanost izmedu razine osjecaja koherentnosti na poCetku i pri kraju
srednjoskolskoga obrazovanja. Oni koji imaju viSe vrijednosti osjecaja koherentnosti u
prvome mjerenju, imaju visSe vrijednosti i u drugome mjerenju. Rezultat koji su dobili
Honkinen i sur. takoder potvrduju povezanost nizih vrijednosti osjecaja koherentnosti
s nizim osjecajem koherentnosti kasnije u Zivotu, kojemu su znacajni prediktori tijekom

adolescencije delikvencija, tjeskoba, problem paznje i somatski problemi (136).

Istrazivanjem se ustanovilo da adolescenti s niskim osjeCajem koherentnosti imaju
znacajno nizu subjektivnu kvalitetu zZivota. Navedenomu rezultatu u prilog idu zakljucci
studije koju su provele Myrin i Lagerstrom u kojoj su utvrdile zna¢ajnu povezanost
izmedu niskoga osjecaja koherentnosti i nezadovoljstva Zivotom adolescenata (138)
te Moksnes i sur. koji su utvrdili pozitivhu ulogu osjecaja koherentnosti u postizanju

osobne dobrobiti adolescenata (139).

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da ucenici s niskim osje¢ajem koherentnosti
vremenom imaju i znacajno nizi Skolski uspjeh u odnosu na ucenike viSega osjecaja
koherentnosti. Dorri i sur. proveli su studiju na 1132 iranskih adolescenta s ciljem
utvrdivanja razlicitih faktora u doprinosu pozitivnih zdravstvenih ponasanja. |zmedu
ostalog, ukljucili su i varijable povezane s edukacijom te utvrdili pozitivhu povezanost

izmedu osjecaja koherentnosti i Skolskih ocjena (140).

Da je slabiji Skolski uspjeh povezan s nizim osjeCajem koherentnosti, takoder dokazuju
Kristensson i Ohlund na uzorku od 253 $vedska srednjoskolca (141). Sukladno
tvrdnjama Antonovskoga (10) i Hammera (142), smatraju kako ¢e ovi ucenici u
konachnici biti izlozeniji rizicima koji negativno utjeCu na zdravlje u kasnijemu zivotu jer
je poznata negativna korelacija izmedu Skolskoga uspjeha i odsutnosti s nastave zbog
zdravstvenih problema (143), dok je ta odsutnost pozitivho povezana s bolovanjima u
odrasloj dobi (144).
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Prosjecna razina subjektivne kvalitete Zivota adolescenata u ovome je istrazivanju bila
oko 78 % SM, bez obzira na vrstu smjestaja. Ni u prvome mjerenju ni nakon dvije
godine nije utvrdena statistiCki znaCajna razlika u razini ukupne subjektivne kvalitete
Zivota izmedu ucenika u razliCitome smjestaju. Dobiveni rezultat svjedoCi o visokoj
razini subjektivhe kvalitete Zivota adolescenata te potvrduje Cumminsovu teoriju
homeostatskoga modela subjektivne kvalitete Zzivota prema kojoj se vrijednosti
odrZavaju unutar uskoga raspona viSih vrijednosti izmedu 70 i 80 % SM. Isti je autor,
temeljem sustavnoga pregleda znanstvenih radova ucinjenih na uzorku populacije
zapadnoga svijeta, utvrdio da se prosjecna subjektivna kvaliteta Zivota nalazi na razini
75 % £ 2,5 % SM (145), odnosno 70 % = 5 % SM uzevsSi u obzir internacionalnu

populaciju (146).

Istrazujuci razlike izmedu odrasle i adolescentske populacije u procjeni subjektivhe
kvalitete Zivota na reprezentativnome uzorku od 1029 srednjoSkolaca i 1965 odraslih,
Tomyn, Tyszkiewicz i Cummins zaklju€ili su kako u objema populacijama indeks
osobne kvalitete zivota mjeri isti konstrukt te dokazuju da su kvantitativhe usporedbe
rezultata ovih skupina validne. U njihovu su istrazivanju obje skupine ostale unutar
normativnoga raspona, odrasli su postigli prosjecno 76 % + 12 % SM, a adolescenti
73 % £ 14 % SM (147).

Razina subjektivne kvalitete Zivota ispitanika ovoga istrazivanja nalazi se blizu gornje
razine normativnoga raspona, blago iznad prosjecnih rezultata objavljenih u sli¢nim
studijama. Tomyn i sur. su, koristeCi isti mjerni instrument na uzorku od 351
australskoga adolescenta u prvome istrazivanju i 519 australskih srednjoskolaca u
drugome istrazivanju, utvrdili prosjecnu vrijednost subjektivne kvalitete zivota 75 %
SM (102, 148). Navedenim rezultatima u prilog takoder ide i rezultat studije koju su
proveli Casas i sur. na reprezentativnome uzorku od 5328 adolescenata iz triju
razligitih zemalja (Spanjolska, Brazil, Cile) koji su postigli prosjeéni rezultat subjektivne
kvalitete zivota 80 % SM (149).
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Isto tako, podatci o prosjecnoj razini subjektivne kvalitete Zivota dobiveni u ovome radu
usporedivi su sa sli€nim istrazivanjima na hrvatskim ispitanicima. Matanovi¢ je na
uzorku srednjoskolske populacije dobila prosjeCnu vrijednost subjektivne kvalitete
zivota 78 % SM (150). Prema istrazivanju koje su proveli Kaliterna Lipov€an i sur. na
reprezentativnhome uzorku od 4000 hrvatskih gradana postignuta aritmeti¢ka sredina

subjektivne kvalitete Zivota iznosila je 68 + 18 % SM (151).

Za razliku od osjecaja koherentnosti, stabilnost subjektivne kvalitete Zivota s obzirom
na dob nije toliko kontroverzna buduci da teorijsku pretpostavku homeostatske
regulacije subjektivne kvalitete Zivota potvrduju rezultati znanstvenih istraZivanja kao
i nepromjenjivost osnovne razine subjektivne kvalitete Zivota (152). StatistiCkom
obradom standardiziranih rezultata iz drugih studija, Cummins je utvrdio prosjec¢ni
rezultat subjektivne kvalitete zivota i njegovu stabilnost zahvaljuju¢i homeostatskomu
mehanizmu svakoga pojedinca. Neki dogadaji mogu smanijiti ili povecati zadovoljstvo
Zivotom, no pojedinac ¢e se u odredenom razdoblju ponovno naci na pocetnoj
vrijednosti od 75 % SM (97, 145).

U ovome istrazivanju rezultati su pokazali visoku, statisticki znac€ajnu, pozitivhu

korelaciju izmedu osjecaja koherentnosti i subjektivne kvalitete Zivota.

Da je viSa razina osjeaja koherentnosti povezana s viSom razinom subjektivne
kvalitete zZivota, zakljuCuju Eriksson i Lindstrom temeljem sustavnoga pregleda
znanstvenih radova koji su ukljuCivali ne samo zdrave ispitanike razli€itih dobnih
skupina vec i ispitanike kod kojih je mjerena kvaliteta zivota i osje¢aj koherentnosti pri
noSenju s odredenim bolestima. IdentiCno, visoka povezanost utvrdena je u svim

radovima, s iznimkom onih koji su ukljucivali oboljele od raka (23).

Rezultati naknadno objavljenih studija takoder prikazuju povezanost osjecaja
koherentnosti i kvalitete Zivota u odnosu na adolescente i odrasle ispitanike. Nilsson i
sur. navode visoku povezanost osjecaja koherentnosti i kvalitete Zivota te mentalnoga

zdravlja na reprezentativnome uzorku 43 598 odraslih ispitanika (137).
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Neuner i sur. temeljem istrazivanja provedenog na 770 adolescenata u dobi od 14 do
17 godina takoder potvrduju pozitivnu korelaciju izmedu osjeéaja koherentnosti,

ukupne kvalitete zivota i mentalnoga zdravlja (153).

U ovome istraZivanju visa razina osjecaja koherentnosti u prvome mjerenju statisticki
je zna€ajno i pozitivno povezana s razinom kvalitete Zivota u drugome mjerenju nakon
dvije godine (r = 0,351, p < 0,01).

U ovome su radu dobiveni visoki prosje€ni rezultati na svih osam dimenzija zdravlja
za obje skupine adolescenata. Na pocetku srednjoSkolskoga obrazovanja, kao ni
nakon dvije godine praéenja, nije utvrdena statistiCki znacajna razlika ni na jednoj
dimenziji zdravlja izmedu ucCenika s obzirom na vrstu smjeStaja. NajviSi rezultat
dobiven je na dimenziji fiziCkoga zdravlja. Najnizi prosjecni rezultati nalaze se na
dimenziji vitalnosti. Ako se usporede rezultati ovoga istrazivanja s rezultatima koje su
dobili JureSa i sur. koriStenjem istoga instrumenta za mjerenje samoprocijenjenoga
zdravlja stanovnistva u Hrvatskoj i za koje su autori zakljucili da su vrlo sli¢ni onima u
drugim europskim zemljama (114), oCito je da adolescenti u odnosu na odraslu
populaciju bolje procjenjuju svoje opée zdravlje, fiziCko funkcioniranje, socijalno
funkcioniranje i trpe manje bolove. To je o€ekivano buduci da mladi €ine najzdraviji
dio opce populacije. Ipak, ograni¢enja zbog emocionalnih poteSkoca mladi ocjenjuju
loSije, dok su u pogledu vitalnosti i mentalnoga zdravlja postigli slicne rezultate kao i

odrasli ispitanici.

U pogledu razli¢itih dimenzija zdravlja utvrdena je znaCajna pozitivha povezanost
zdravlja i razine kvalitete Zivota, osim za povezanost fiziCkoga zdravlja u prvome
mjerenju i kvalitete Zivota nakon dvije godine. Takoder, sve dimenzije zdravlja (osim
fizickoga) statistiCki su znacajno pozitivno povezane s rezultatom osjeéaja
koherentnosti. Pozitivna statistiCki znaCajna povezanost na poCetku srednjoskolskoga
obrazovanja, kao i nakon dvije godine, bila je najizraZenija medu varijablama osjecaja
koherentnosti i mentalnoga zdravlja te osjecaja koherentnosti i kvalitete Zivota.

Dobiveni rezultat u skladu je s podatcima iz svjetske literature.
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Kardum i Hudek-KneZevi¢ analizom literature navode da dosadasnja istrazivanja
uglavnom potvrduju povezanost osjecaja koherentnosti sa psiholoskim zdravljem, dok
dokaze o utjecaju osjecaja koherentnosti na tjelesno zdravlje smatraju nedostatnima
(25). Uzimajuci u obzir zdravlje i osje¢aj koherentnosti, Eriksson i Lindstrom proveli su
sustavni pregled literature analiziraju¢i 458 znanstvenih radova i 13 disertacija. U
zakljuCku isti€u osjecaj koherentnosti kao faktor promocije zdravlja i utvrduju njegovu
snaznu povezanost sa samoprocijenjenim zdravljem u smislu da visi osjecaj
koherentnosti rezultira boljim zdravljem opcenito, istiCuCi njegov najveéi doprinos

mentalnomu zdravlju (24).

Istrazujuéi samoprocijenjeno zdravlje mladih te odnos s osjeCajem koherentnosti u
presjecnoj studiji s uklju€enih 328 ispitanika, von Bothmer i Fridlund utvrduju pozitivhu
povezanost osjeCaja koherentnosti samo kod djevojaka. Autori naglasavaju da medu
djevojkama nizi postignuti rezultat na skali osje¢aja koherentnosti znaci ucestalije
prituzbe na zdravlje i da je znacdajno povezan s pojavom samoprocijenjene

anksioznosti i depresije (154).

Znacajno istraZivanje odnosa osjecCaja koherentnosti i samoprocijenjenoga zdravlja
unutar Skolskoga konteksta proveli su Torsheim i sur. na reprezentativnome uzorku
od 5026 adolescenata Skolskoga uzrasta. Utvrdili su izravnhu povezanost izmedu
osjeCaja koherentnosti i samoprocijenjenoga zdravlja. Prema rezultatima, glavni
utjecaji osjeaja koherentnosti objasSnjavaju 54 % varijance u subjektivnim
zdravstvenim prituzbama medu petnaestogodiSnjacima. Autori prepoznaju osjecaj
koherentnosti kao salutogeni faktor u prilagodbi u¢enika na Skolski stres te da veze
izmedu osjecaja koherentnosti i zdrave prilagodbe mogu biti vidljive i medu mladom

populacijom nego $to je to teorijski ocekivano (68).

Tsuno i Yamazaki, u studiji provedenoj u Japanu s ciliem utvrdivanja povezanosti
osjeCaja koherentnosti i zdravstvenoga statusa, potvrduju znaCajnu povezanost
mentalnoga zdravlja i osjeaja koherentnosti. Nakon uvrstenja osjec¢aja koherentnosti
u regresijsku analizu on je postao glavni prediktor mentalnoga zdravlja i ponistio
vaznost varijable samopostovanja koja je u prethodnim koracima analize bila statistiCki

znacajna (155).
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Ulogu osjecaja koherentnosti u objasSnjavanju zdravlja srednjoSkolske populacije
istrazivali su Garcia-Moya i sur. na reprezentativnome uzorku 7580 Spanjolskih
srednjoskolaca. Utvrdili su izravni pozitivni utjecaj osjecaja koherentnosti na zdravlje,
ali i njegovu indirektnu vaznost preko utjecaja na percepciju stresa povezanoga sa
Skolom (67).

Da je osjecaj koherentnosti u znacajno pozitivnom odnosu sa samoprocijenjenim
zdravljem, dokazuju Moksnes i Espnes. U nedavno objavljenoj studiji presjecnoga
dizajna, koja je ukljucCila 1239 adolescenata srednjosSkolske dobi, rezultati hijerarhijske
multiple regresijske analize pokazali su statistiCki znacajan pozitivni doprinos osjecaja
koherentnosti u objasnjavanju samoprocijenjenoga zdravlja te negativan odnos u
objasnjavanju subjektivne prituzbe na zdravlje. Ovaj odnos bio je jaci u djevojaka, dok
razlika u dobi nije imala znaCajnu interakciju. Autori zaklju€uju da su njihovi rezultati
dobra osnova za daljnja istrazivanja longitudinalnoga dizajna koja bi mogla dati

objasnjenje uzro¢nih odnosa iz navedenoga podrucja istrazivanja (58).

Recentni sustavni pregled literature istrazivanja adolescentskoga osjecaja
koherentnosti i zdravlja objavili su 2017. godine Lansimies i sur. Pregledom baza
PubMed, CINAHL, PsycINFO i Cochrane izdvojili su 827 znanstvenih radova
(publicirani izmedu 2007. i 2014. godine) s istrazivanjem osjecCaja koherentnosti u
mladih izmedu 13 i 18 godina. Sukladno znanstvenoj metodologiji i postavljenim
kriterijima kvalitete, izdvojili su 23 studije za daljnje analize. Vecina studija provedena
je na skandinavskome podruc¢ju te manji dio na srednjoeuropskome, vecinom u
Spanjolskoj. Svega &etiri studije bile su longitudinalnoga dizajna, od kojih je samo
jedna pratila ispitanike u periodu duzemu od godinu dana. Rezultati analize svih
istraZivanja pokazuju da je adolescentski osje¢aj koherentnosti povezan sa zdravljem
u smislu kvalitete Zivota, zdravstvenoga ponasanja, mentalnoga zdravlja i obiteljskih
odnosa. Autori sustavnoga pregleda zakljuCuju kako je potrebno uciniti viSe
longitudinalnih studija koje bi doprinijele razvoju sustava zastite i unapredenja

adolescentskoga zdravlja (56).
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U ovome je istraZivanju u drugome mjerenju provedena regresijska analiza u svrhu
utvrdivanja znacajnih prediktora osjecaja koherentnosti i kvalitete Zivota adolescenata.
S rezultatom ukupnoga osjecaja koherentnosti kao kriterijskom varijablom u model su
kroz blokove uvrStene sociodemografske varijable, zatim varijable koje se odnose na
zdravlje iz prvoga mjerenja i subjektivna kvaliteta Zivota iz prvoga mjerenja. U
zadnjemu su se koraku tri prediktora pokazala statistiCki znaCajnima za objasnjenje
varijance ukupnoga rezultata osjecaja koherentnosti. Spol, mentalno zdravlje te
samoprocijenjena ukupna kvaliteta Zivota na poCetku Skolovanja — ta tri prediktora
objasnjavaju 25,2 % varijance osjecaja koherentnosti.

Hijerarhijska regresijska analiza s rezultatom indeksa kvalitete Zivota kao kriterijskom
varijablom te prediktorskim varijablama poput sociodemografskih i varijabli koje se
odnose na zdravlje i osjecCaj koherentnosti iz prvoga mjerenja pokazala je znacajnim
prediktorima muski spol i materijalni status. Nakon $to su u model uvrstene dimenzije
zdravlja, od njih su se zna€ajnim prediktorima pokazali: mentalno zdravlje i percepcija
op¢eg zdravlja. Nakon Sto je u zadnjemu koraku uvrStena vrijednost osjecaja
koherentnosti s poCetka srednjoSkolskoga obrazovanja, ona se pokazala zna¢ajnom
za objasnjenje kasnije kvalitete Zivota adolescenata — oni koji u pocCetku Skolovanja
imaju viSi osjecaj koherentnost kasnije imaju viSu ukupnu kvalitetu Zivota. S
uvrstenjem ukupnoga osjeCaja koherentnosti, mentalno je zdravlje prestalo biti
statistiCki znaCajan prediktor, Sto se moze objasniti povezano$¢éu mentalnoga zdravlja
i osjeCaja koherentnosti. Ukupno je ovim modelom objasnjeno 15,4 % varijance

ukupne kvalitete zZivota mjerene na kraju istrazivanja.

Eriksson i Lindstrom su sustavnim pregledom literature utvrdili znacajan kapacitet
osjecaja koherentnosti u predvidanju kvalitete Zivota (23). Analizirajuci longitudinalne
studije objavljenje do 2003. godine, zaklju€uju da rezultati podupiru teorijske postavke
salutogeneze u promociji kvalitete Zivota, istiCuci obiteljski osje¢aj koherentnosti kao

najznacajniji prediktor obiteljske kvalitete zivota (24).
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Kasnije objavljene studije uglavnom su konzistentne u rezultatu predvidanja kvalitete
Zivota temeljem osjecCaja koherentnosti kao glavnoga prediktora. Moksnes i sur.
proveli su studiju presjeCnoga dizajna s ciliem utvrdivanja doprinosa osjecaja
koherentnosti i drugih ¢imbenika u objasnjavanju kvalitete Zivota. Studija je ukljucivala
1239 adolescenata srednjoSkolskoga uzrasta iz Norveske. Ispitivali su varijable poput

kvalitete Zivota, osjecaja koherentnosti, subjektivnoga zdravlja i fiziCke aktivnosti.

Vecina prethodnih istrazivanja potvrdila je kako dje€aci postizu znacajno veci rezultat
na skali osjeCaja koherentnosti i subjektivne kvalitete zivota u odnosu na djevojke
(137, 139). Medutim, nisu sve studije utvrdile te razlike (156). Cini se kako spol moze
imati znacajnu korelaciju te da razlike u kvaliteti Zivota s obzirom na spol najvjerojatnije
proizlaze iz bioloSkih razlika odredenih hormonalnim promjenama i psiholoskom

stanju (139), Sto je moglo imati utjecaj i na rezultate dobivene u ovoj studiji.

Prethodne studije pokazale su povezanost izmedu materijalnoga statusa i kvalitete
zivota (98, 157) Sto se donekle moze povezati i s rezultatima nase studije u prvim
koracima hijerarhijske analize. Naime, adolescenti iznadprosje€noga materijalnog
statusa imaju znacCajno bolju kvalitetu Zivota u odnosu na one prosjeénoga
materijalnog stanja. Razlika viSe nije bila izrazena ukljuivanjem drugih varijabli u
analizu. Moze se smatrati da kontekst domskoga okruzja potiCe jednakost u zajednici

i tada su materijalne razlike manje izrazene.

Uc€enicki dom je mjesto gdje adolescent ima moguénost mentalnoga, tjelesnog i
socijalnog rasta i razvoja (158). Prijelaz u srednjoSkolski sustav i boravak u
ucenickome domu mogu donijeti vrlo razli€ita iskustva pa je bilo vazno istraZiti utjecaj
razliCitin faktora iz salutogenetske perspektive. Dobiveni rezultati pokazali su da nema
razlike u pogledu osje¢aja koherentnosti, zdravlja i kvalitete Zivota s obzirom na
boravak adolescenata u ucenickome domu u odnosu na one koji su Zivjeli u
roditeljskome domu, ali ni razlike u pogledu adaptacije na srednjoSkolski kontekst bez

obzira na navedene skupine ispitanika.
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Dosadas$nje studije nisu bile usmjerene na istrazivane salutogenih faktora mladih
adolescenata koji zive u uc€eni¢kim domovima. U dostupnoj pregledanoj svjetskoj
literaturi ispitivana usporedba osjecCaja koherentnosti, samoprocijenjenoga zdravlja i
kvalitete Zivota s obzirom na boravak u ucenickim domovima nije opisana. O podrucju
domskoga zivota opcéenito ima malo znanstvenih istrazivanja (80). Dobiveni rezultati
ovoga istrazivanja s ciliem izrade doktorskoga rada mogu se usporediti s rezultatima
sliénih istrazivanja na starijim adolescentima ili studentima koji takoder nisu dobili
znacajnu razliku u pogledu osjecaja koherentnosti (159, 160) ili kvalitete zivota (161)
ovisno o boravku u domu. Premda je na pocCetku zivota u domu kod mnogih
adolescenata izraZen stres zbog odvajanja i tuga za roditeljskim domom, ocito je da
imaju utjecaja i mnogi pozitivni u¢inci doma (162) kao $to su pripadanje vecoj skupini
vrSnjaka, osjecaj pravednosti i jasnih pravila, stalne brige i osmisljene aktivnosti,
posebno sportske. Takoder, neki adolescenti prozivljavaju stresnija iskustva u

roditeljskome domu, pa im odlazak u dom ¢ak moze biti olakSanje (162).

Vaznost ove studije ogleda se u pracenju adolescentskoga osjecaja koherentnosti i
kvalitete zivota, posebice onih koji borave u u€enickim domovima, a rezultati su vazan
pokazatelj dionicima domskoga Zzivota, prije svega adolescentima i njihovim
roditeljima, ali jednako tako i osoblju koje upravlja domovima i vodi razli€ite programe.
Isto tako, ovo je naCin da se promoviraju izvori zdravlja u tome podrucju. Rezultati
takoder pokazuju da je osjecaj koherentnosti vazan salutogeni resurs koji u znacajnoj
mjeri predvida kvalitetu Zivota te je vazno ulagati daljnje napore u promoviranju
resursa koji osnazuju osjecaj koherentnosti i doprinose kvaliteti Zivota. To je iznimno
vazno za adolescente koji trebaju osnazivati vlastite resurse da bi uspjesnije svladavali

izazove kojima je to razdoblje optereceno.

Istrazivanje salutogenih faktora vazno je za pojedince, skupine, zajednicu i cijelo
drustvo buduci da su troskovi tretiranja bolesti proizaslih iz loSe kvalitete Zivota u
stalnome porastu. Kako bi se izbjegao negativan utjecaj, vazno je slijediti salutogeni
pristup i jacati faktore opc¢e otpornosti i osjeaj koherentnosti. Buduci da je ucinkovita
promocija zdravlja viSezna¢na (139, 163), vazno je uklju€ivati promotivne programe u
razliCita podruCja adolescentskoga konteksta, u prvome redu Skole, obitelji,

zdravstveni sustav, imajuci pri tome na umu vazan potencijal u¢eni¢kih domova.
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Znacaj i prakticne implikacije dobivenih rezultata

Ova studija istrazuje odnose salutogenih faktora tijekom adolescencije i predstavlja
aktivni doprinos u promociji zdravlja mladih pristupom koji najviSe odgovara ovoj
populacijskoj skupini. Salutogeneza je nedovoljno istrazeno podrucje, vrlo su rijetka
istraZivanja koja prou€avaju razlike salutarnih faktora medu samim adolescentima.
Prema naSim saznanjima, ovo je prvi rad Kkoji ispituje odnos izmedu osjecCaja
koherentnosti, zdravlja i kvalitete Zivota kod specificne grupe adolescenata, onih koji
tijekom srednjoSkolskoga obrazovanja napustaju roditeljski dom te Zive u uCeniCkome

domu.

S metodoloSkoga glediSta, znacaj ovoga istrazivanja je u tome $to je istrazivanje
ustrojeno kao longitudinalno te je bilo moguce donositi zakljuCke o uzrocno-
posljedicnim vezama pojedinih ispitivanih ¢imbenika. Kohorta adolescenata bila je
stabilna, s visokim odazivom, a praceni su tijekom srednjoSkolskoga obrazovanja jer
su podatci uzeti u prvoj to¢ki mjerenja (koja je predstavljala poCetak srednjoSkolskoga
obrazovanja) i drugoj tocki (nakon dvije godine) koja je za mnoge ucenike bila zavrSna
godina srednjoSkolskoga obrazovanja. Reprezentativni uzorak je takoder
metodoloska vrijednost buduéi da je istraZivanjem obuhvaéeno 36 % ukupnoga broja
adolescenata smjestenih u uc€enicke domove na podru¢ju Grada Zagreba koji su
zapoceli srednjoSkolsko obrazovanje u godini istrazivanja. Ukupni broj sudionika
istrazivanja koji ukljuCuje ispitivanu i kontrolnu skupinu obuhvatio je 5 % svih ucenika
Grada Zagreba te 1 % uc€enika na razini Republike Hrvatske koji su u godini

istrazivanja zapoceli srednjoSkolsko obrazovanje.

S prakticnoga stajaliSta, dobiveni rezultati ovoga istraZivanja predstavljaju vaznu
informaciju za sve dionike srednjoSkolskoga sustava. Uc€enici i njihovi roditelji mogu
lakSe donositi odluke vezane za boravak u u€eniCkome domu temeljem empirijskih
spoznaja, dok djelatnicima uc€eni¢kih domova znanstveno utemeljeni rezultati o
kvaliteti zivota korisnika daju potvrdu vrijednosti i opravdanosti njihova rada. Za Siru
zajednicu vrijednost predstavlja i spoznaja da adolescenti imaju zadovoljavajucu
kvalitetu zivota koju je nuzno redovito pratiti, promovirati i odrzavati redovitim

istraZivanjima te implementacijom salutogenih programa u Skolski sustav.
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Nedostatci istrazivanja

Glavni nedostatak ovoga istrazivanja je taj Sto su rezultati ve¢im dijelom utemeljeni na
osobnoj procjeni te podlijezu subjektivnim pristranostima ispitanika. Premda upitnici
samoprocjene predstavljaju kvantitativhu procjenu, ne postoji garancija da ispitanici
nisu davali socijalno pozeline odgovore. Ipak, drugi nacin pracenja
samoprocijenjenoga zdravlja i subjektivne kvalitete zivota nije mogu¢. Stoga smo na
ovaj nedostatak nastojali utjecati anonimiziranjem ispitivanja te dobrovoljnim

sudjelovanjem.

Premda je prednost istrazivanja $to se radilo o longitudinalnome nacrtu, nedostatak je
istrazivanja kratak period pracenja od dvije godine. No postojalo je ograniCenje
trajanjem trogodisnjih strukovnih programa. U tome bi smislu bilo vrijedno daljnje

pracenje ispitanika, osobito nakon zasnivanja obitelji i radnoga odnosa.

Nedostatkom istraZivanja moze se smatrati i Sto u uzorak nisu ukljuCeni ispitanici koji
su napustili dom u ranoj fazi adaptacije. Organizacijski je teSko provesti istraZivanje u
brojnim u€eni¢kim domovima u kratkome vremenskom periodu na samome pocetku
Skolske godine kako bi se ispitanike obuhvatilo prije ispisa. No buduca istraZivanja
mogla bi biti povjerena samim institucijama da bi se Sto ranije postigao veci obuhvat
ispitanika. Vazno je naglasiti da napustanje doma nije Cesta pojava, dogada se u
manje od 5 % sluCajeva. Naj¢eS¢e su razlozi: preseljenje u drugu Skolu, obiteljski

razlozi, Skolski neuspjeh ili odseljavanje.

Buduca bi istrazivanja svakako trebala biti usmjerena na istrazivanje salutogeneze u
kontekstu spolnih razlika, a valjalo bi ukljuciti i kvalitativne metode mjerenja. Buduci
da se u ovome istrazivanju na srednjoSkolskoj populaciji osjecaj koherentnosti
pokazao stabilan, valjalo bi razmotriti mogucnost provedbe buducih istrazivanja

salutogenetskih faktora na osnovnoskolskome uzrastu.
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7. ZAKLJUCAK

1. Rezultati istraZivanja nisu potvrdili hipotezu da adolescenti koji borave u
ucenic¢kim domovima imaju slabiji osje¢aj koherentnosti, loSije zdravlje i loSiju

kvalitetu zZivota u odnosu na one koji Zive s roditeljima.

2. Djelomi¢no je potvrdena hipoteza da je osjeCaj koherentnosti povezan sa
zdravljem i kvalitetom Zivota te se mijenja odrastanjem adolescenata. Naime,
rezultati istrazivanja potvrdili su povezanost osjecaja koherentnosti sa
zdravljem i kvalitetom Zivota, medutim, osje¢aj koherentnosti bio je stabilan

tijekom vremena srednjoskolskoga odrastanja.

3. U dvogodiSnjemu praéenju adolescenata tijekom srednjoSkolskoga
obrazovanja nije bilo znaCajne promjene u razini osje¢aja koherentnosti ni
kvalitete Zivota. Bez obzira jesu li uCenici Zivjeli u uCeniCkome domu ili s
roditeljima, ove su varijable bile stabilne. Stoga su dvojbene teorijske

pretpostavke o fluidnoj ulozi osjeéaja koherentnosti prije zrele dobi.

4. Adolescenti koji su imali niske rezultate na ljestvici osje¢aja koherentnosti imali
su znacajno nizi rezultat subjektivne kvalitete Zivota na pocetku
srednjoskolskoga obrazovanja, ali i nakon dvije godine kada postiZu i znacajno

nizi Skolski uspjeh.

5. Smislenost je najizrazenija komponenta osjecaja koherentnosti u adolescenata
tijekom srednjoSkolskoga obrazovanja, bez obzira Zive li oni tijekom Skolovanja

u u€enickome domu ili s roditeljima.

6. Sve dimenzije samoprocijenjenoga zdravlja, izuzev fizickoga, u pozitivhoj su

korelaciji s osje¢ajem koherentnosti adolescenata.

7. Osjecaj koherentnosti na poCetku srednjoSkolskoga obrazovanja statisticki je
znacCajan prediktor subjektivne kvalitete Zivota adolescenata nakon dvije
godine.
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8. SAZETAK

Adolescencija je obiljezena brojnim promjenama koje zahtijevaju stalnu adaptaciju.
Medu vaZznijima su polazak u srednju Skolu i Zivot u u¢enickome domu. Cilj rada bio je
istraZiti povezanost boravka adolescenata u uceniCkim domovima i osjecCaja
koherentnosti da bi se utvrdio nacin na koji mogu uspjesnije upravljati zdravljem i
kvalitetom zivota. IstraZivanje je provedeno na uzorku od 441 adolescenta koji su

praceni kroz dvije godine.

Rezultati istrazivanja nisu potvrdili hipotezu da adolescenti koji borave u ucenickim
domovima imaju slabiji osjeCaj koherentnosti, loSije zdravlje i loSiju kvalitetu zivota u
odnosu na one koji zive s roditeljima. Djelomi¢no je potvrdena hipoteza da je osjecaj
koherentnosti povezan sa zdravljem i kvalitetom Zivota te se mijenja odrastanjem
adolescenata. Naime, rezultati istrazivanja potvrdili su povezanost osjecaja
koherentnosti sa zdravljem i kvalitetom zivota, medutim, osjec¢aj koherentnosti bio je
stabilan tijekom vremena srednjoskolskoga odrastanja. Subjektivna kvaliteta zivota,
muski spol te mentalno zdravlje kljuCni su prediktori snaznijeg osjecaja koherentnosti

tijekom srednjoskolskoga razdoblja.

Zivot adolescenata u uéeniékome domu ne predstavlja opterec¢enje za kvalitetu Zivota
i zdravlje uCenika. Bez obzira na smjesStaj uCenika tijjekom srednjoSkolskoga
obrazovanja, nuzno je poticanje i unapredenje faktora koji promoviraju zdravlje, u
prvome redu osjecaja koherentnosti, da bi se mehanizmom salutogeneze postigla

bolja kvaliteta Zivota i zdravlja adolescenata.
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9. SUMMARY

Sense of Coherence, Health and Quality of Life in Adolescents During

Secondary Education

Adolescence is marked by constant adaptation to stressful situations. One of those is
the beginning of secondary education and living in dormitories. The aim of the study
was to analyze the relationship between sense of coherence, health and subjective
well-being among adolescents living with parents and those living in dormitories during

their secondary education. The study was conducted on a sample of 441 adolescents.

The results did not support the hypothesis that adolescents living in dormitories have
a lower sense of coherence, poorer health and a lower quality of life compared to those
living with parents as well as that a sense of coherences changes during their
secondary education. The hypothesis that a sense of coherence is associated with
health and adolescents' quality of life during their secondary education was accepted.
Furthermore, subjective quality of life, male gender and mental health singled out as

the key adolescents’ sense of coherence predictor during their secondary education.
Regardless of their accommodation, it is important to implement health-promoting
factors into different areas of adolescent context, especially sense of coherence, so
that a better quality of life and adolescents' health are promoted with salutogenic

activities.

Ivica Mati¢, 2020.
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