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SAZETAK

UVOD: Kvaliteta zivota je subjektivno dozivljavanje vlastitoga zivota odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba
zivi. Vaznu komponentu u kvaliteti Zivota ¢ini i samopostovanje, a definira se kao rezultat formiranog pojma o sebi.

CIL]J istrazivanja bio je ispitati kvalitetu Zivota i samopostovanje studenata Sveucilista u Mostaru smjestenih u studentski
dom.

ISPITANICI I METODE: Ispitnu skupinu ¢inili su studenti smjesteni u studentski dom (n=100), a kontrolnu skupinu ¢inili
su studenti koji zive s roditeljima (n=80). Za potrebe istrazivanja koristen je op¢i sociodemografski upitnik, SF-36 upitnik,
te RSES upitnik.

REZULTATT: Studenti smjesteni u studentski dom znacajno viSe konzumiraju alkohol i cigarete u odnosu na studente koji
zive s roditeljima. Muskarci u odnosu na Zene bolje procjenjuju svoje fizicko funkcioniranje, te imaju veci osjec¢aj samopo-
$tovanja u odnosu na Zene. Studenti smjesteni u studentski dom imaju znacajno vedi osje¢aj samopostovanja u odnosu na
studente koji Zive s roditeljima. Pokazala se znacajno pozitivna korelacije izmedu percepcije zdravlja i psihickog zdravlja
s osje¢ajem samopostovanja.

ZAKLJUCAK: Studenti koji Zive s roditeljima imaju vec¢u kvalitetu Zivota u odnosu na studente koji Zive u studentskom

domu, dok studenti koji su smjesteni u studentski dom imaju znacajno veci osje¢aj samopostovanja u odnosu na studente

koji zive s roditeljima.
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UuvobD

Kvaliteta Zivota je multidimenzionalni pojam, te je
predmet interesa mnogih disciplina, kao $to su me-
dicina, javno zdravstvo, pravo, filozofija, psihologija,
ekonomija i sociologija (1). Sve vise raste interes za
znanstvenu analizu kvalitete Zivljenja, odnosno pro-
ucavanje i pracenje stupnja u kojem pojedinci uzi-
vaju u svojim zivotima (2). Osnovni cilj istrazivanja
kvalitete zivota je prepoznavanje ¢imbenika koji do-
prinose ostvarivanju ciljeva i potencijala pojedinca,
te zivljenju zeljenog Zivotnog stila (3). Povijesno gle-
dano dva su osnovna pristupa u mjerenju kvalitete
zivota. Prema jednome kvaliteta Zivota je jedinstven
entitet, dok se drugom pristupu kvaliteta Zivota

poima kao sloZena konstrukcija diskretnih podrucja
(4). Prilikom procjene kvalitete Zivota na pojedinac-
noj ili op¢oj razini populacije, postoji nekoliko za-
jednickih problema mjerenja. Traganje za kona¢nim
skupom klju¢nih dimenzija kvalitete Zivota dalo je
raznovrsne rezultate. Promatrajuci opseg sa oko Sez-
deset instrumenata za procjenu kvalitete Zivota ko-
ristenih u medicini, zakljuc¢uje se da vecina instru-
menata uzima u obzir tri klju¢ne dimenzije kvalitete
zivota: fizicku, psiholosku i socijalnu (5). Socijalna
podrska spominje se kao jedan od znacajnijih ¢i-
nitelja koji doprinose kvaliteti Zivota. Mnogi autori
ukazuju na to da je socijalna podrska Sirok pojam
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koji je tesko jednoznacno definirati, te ukazuju na to
da se zapravo radi o razli¢itim oblicima podrzavaju-
¢eg ponasanja razlicitih ljudi u socijalnoj okolini (6).
Da bi se bolje razumijelo socijalnu podrsku, treba
imati na umu da je ona zasnovana na socijalnoj zavi-
snosti — ovisnosti o drugima u zadovoljenju poseb-
no socijalnih potreba. Socijalna zavisnost ukljucuje i
zadovoljavanje potrebe za informacijama kroz inte-
rakcije s drugim ljudima (7). Predhodna istrazivanja
jasno su pokazala da studenti postizu nizu kvalitetu
zivota u odnosu na opcu populaciju, te da su vrijed-
nosti u studentskim uzorcima homogenije. Izazovi i
mogucnosti s kojima se mladi ljudi susrecu tijekom
svog studiranja su brojni i po mnogocemu specific-
ni. Zivjeti kao student uklju¢uje razli¢ite promje-
ne na kognitivnom, emocionalnom i drustvenom
podruéju. Npr. promjene uklju¢uju od promjena u
koli¢ini vremena koja se posveti prouc¢avanju nekog
podrucdja do razvijanja sustavnog i kritickog razma-
tranja razli¢itih prezentiranih ¢injenica, a ne samog
mehanickog usvajanja nekih znanja. Postoje broj-
ne specificne norme vezane uz ovu populaciju koje
odreduju nacin Zivota (npr. karakteristi¢na student-
ska druzenja i izlasci). Mnogi studenti se suocavaju
s odvajanjem od roditelja i zivotom u nekoj novoj
sredini. MozZe se re¢i da ovo Zivotno razdoblje odre-
duju razlicite prilagodbe. Pred studentima su mnogi
izazovi cije uspjesno svladavanje djeluje poticajno
na samopostovanje. Ovo je razdoblje u kojem se
neki mladi po prvi put susre¢u s neuspjehom i uce
se nositi i s posljedicama neuspjeha. Sve ove okol-
nosti mogu biti povezane s kvalitetom zivota mladih
ljudi koji studiraju. Zdravstvena izvjes¢a nekih za-
padnih zemalja ukazuju na to da su problemi vezani
za mentalno zdravlje ¢es¢i u studenata nego $to su to
bili u proslosti (8). Studentske savjetodavne sluzbe
izvjeStavaju o porastu broja studenata koji se obra-
¢aju zbog problema u mentalnom zdravlju. Takvi
problemi nadalje imaju negativan utjecaj na studen-
tov kapacitet za studiranje i ucenje, $to pak dovodi
do losijeg akademskog uspjeha. Nije se pronasao
empirijski dokaz da su studenti skloniji navedenim
zdravstvenim poteskocama. U mnogim se drus-
tvima zadnjih godina povecao pritisak na studen-
te, kao rezultat rasta kompetitivnosti, financijskih
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zahtjeva drustva, povecanih aspiracija za materi-
jalnom sigurnosti i sl. Stoga se moze pretpostaviti
da ¢e i potreba za podrskom u studenata biti veca i
da ¢e socijalna podrska imati vaznu ulogu u kvaliteti
njihovog Zivota i svakodnevnom funkcioniranju (9).
Vaznu komponentu u kvaliteti zivota ¢ini i samopo-
$tovanje. Samopostovanje se definira kao rezultat
formiranog pojma o sebi tj. vrednovanje ili evaluaci-
ja sebe bilo na pozitivan ili na negativan nacin (10).
Samopostovanje predstavlja sredisnji aspekt samo-
poimanja. Samopoimanje oznacava psiholoski kon-
strukt koji se moze definirati kao fenomenoloska or-
ganizacija iskustva pojedinca i ideja 0 njemu samom
u svim aspektima njegova zivota. Pozitivno samopo-
imanje obi¢no vodi ka konstruktivhom i socijalno
pozeljnom ponasanju, dok negativno moze dovesti
do devijantnog, socijalno neadekvatnog ponasanja
(11). Osoba visokog samopos$tovanja sebe uvazava,
cijeni, smatra se vrijednom i op¢enito ima pozitivno
misljenje o sebi, dok osoba niskog samopostovanja
sebe obi¢no ne prihvaca, podcjenjuje se i ima nega-
tivno misljenje o sebi (12). Na razvoj samopoimanja
pa tako i samopostovanja znacajni su odnosi poje-
dinca s drugima iz njegove socijalne okoline. Samo-
postovanje (osjecaj ponosa ili srama) osobe ovisi o
tome kako zamislja da je prosuduju drugi ljudi iz
njezine okoline. Nisu sve interakcije u nasem Zivotu
podjednake vaznosti za stvaranje i mijenjanje poj-
ma o sebi. Za niZe uzraste interakcije s roditeljima
presudne su za formiranje pojma o sebi (13). Samo-
postovanje moze utjecati na opcu prilagodbu osobe,
ponasanje u situacijama iskazivanja vlastitih mo-
gucnosti, odabir socijalnih situacija i sudjelovanje
osobe u njima. Kako je subjektivna procjena samo-
postovanja povezana s razli¢itim manifestacijama
ponasanja pojedinca, indirektno moze utjecati i na
moralno ponasanje, motivaciju i stavove osobe (14).

Cilj ovog strazivanja bio je ispitati kvalitetu Zivota
i samopostovanje studenata Sveucilita u Mostaru
smjestenih u studentski dom i ispitati povezanost
kvalitete Zivota i samopostovanja sa sociodemograf-
skim karakteristikama.



Tadi¢ T, Bevanda D, Babi¢ D, Vasilj I, Martinac M. Kvaliteta Zivota i samopostovanje studenata SveuciliSta u Mostaru
smjestenih u studentski dom Mostar. Zdravstveni glasnik. 2016;1:17-25.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

Istrazivanje je provedeno primjenom presjecne stu-
dije, slu¢ajnim odabirom medu studentskom popu-
lacijom oba spola. Ispitnu skupinu ¢inili su studenti
koji su smjesteni u studentski dom (N=100), a kon-
trolnu skupinu ¢inili su studenti koji Zive s roditelji-
ma (N=80). Iskljuc¢ujudi kriteriji za obje skupine bile
su osobe koje u anamnezi imaju dusevnu bolest ili
dusevni poremecaj kao i bilo koju drugu kroni¢nu
bolest.

Metode

U istrazivanju su koristena tri upitnika.

1. Op¢i sociodemografski upitnik osobne izrade,
namjenski sacinjen (sacinjavao je opc¢a pitanja:
dob, spol, mjesto stanovanja, godinu i naziv stu-
dija, prosjek ocjena, matrijalne mogué¢nosti).

2. Standardizirani upitnik za procjenu kvalite-
te zivota, Short form health survey-36 (SF-36).
SE-36 je Cesto primjenjivani viSenamjenski upit-
nik za samoprocjenu zdravstvenog stanja koji
se sastoji od 36 pitanja (Cestica). Cestica koja
se odnosi na promjenu u zdravlju prikazuje se
odvojeno, distribucijom frekvencija. SF-36 mjeri
subjektivni osjecaj zdravlja kroz 8 razli¢itih
dimenzija zdravlja. Pojedine dimenzije zdravlja
obuhvacene su razli¢itim brojem cestica, a nji-
hov broj je empirijski utvrden u skladu s psiho-
metrijskim kriterijima pouzdanosti i valjanosti.
Upitnik SF-36 reprezentira teorijski utemeljenu i
empirijski provjerenu operacionalizaciju dva ge-
neralna koncepta zdravlja, kao $to su tjelesno i
mentalno zdravlje, te dvije njegove opcenite ma-
nifestacije, funkcioniranje i dobrobit (15).

3. Standardizirani upitnik za procjenu samoposto-
vanja, Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). Ska-
la mjeri globalnu vrijednosnu orijentaciju prema
sebi. Sastoji se od 10 tvrdnji, 5 u pozitivnomi5 u
negativnom smjeru. Ukupan rezultat odreduje se
zbrajanjem procjena na skali Likertovog tipa od
5 stupnjeva (1 = niti malo se ne odnosi na mene,
5 = u potpunosti se odnosi na mene). Visok re-
zultat odrazava visoko samopostovanje (16).

Statisticka analiza

Distribucija vjerojatnosti kvantitativnih varijabli
testirana je na normalnost Smirnov-Kolmogorov-
ljevim testom. Podatci ¢ija raspodjela varijabli nije
odstupala od normalne prezentirani su kao aritme-
ticke sredine i standardne devijacije, te je pri utvrdi-
vanju statistickih razlika rabljen t-test za nezavisne
uzorke. Za prikaz srednje vrijednosti i mjere raspr-
$enja kod kontinuiranih varijabli ¢ija je raspodjela
znacajno odstupala od normalne kori$teni su medi-
jan i interkvartilni raspon, a za utvrdivanje razlika
medu skupinama koristio se Mann-Whitney U test.
Za analizu nominalnih varijabli koristen je Hi kva-
drat test.

Podatci prikupljeni upitnikom SF-36 transfor-
mirani su i sumirani u ljestvicu od 0 do 100 % za
svaku od osam dimenzija. Povezanost samoprocije-
njenog zdravlja mjerenog SF-36 upitnikom i razine
samopostovanja procijenjena je Spearmanovim ko-
eficijentom korelacije ranga. Mogu¢nost pogreske
prihvatila se pri a<0,05 te su razlike izmedu skupina
bile prihvacene kao statisticki znacajne za p<0,05.
P vrijednosti koje se nisu mogle iskazati do najvi-
$e tri decimalna mjesta, prikazane su kao p<0,001.
Za statisticku analizu dobivenih podataka rabljen je
programski sustav SPSS for Windows (inacica 13.0,
SPSS Inc, Chicago, Illinois, SAD) i Microsoft Excell
(inacica Office 2007, Microsoft Corporation, Red-
mond, WA, SAD).

REZULTATI

Usporedbom sociodemografskih varijabli pokaza-
la se statisticki znacajna rezlika medu ispitivanim
skupinama u odnosu na pijenje i pusenje. Ispitanici
iz ispitivane skupine, tj. studenti koji su smjesteni u
studenskom domu statisticki znacajno vise puse ci-
garete (p=0,020) i redovitije piju alkohol (p=0,023).
U odnosu na ostale sociodemografske karakteristike
nije bilo statsiticki znacajne razlike (tablica 11 2).
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Tablica 1. Usporedba ispitivanih skupina u odnosu na
sociodemografske varijable

Tablica 3. Razlike u domenama SF-36 izmedu ispiti-
vanih skupina

Smjestaj studenta
Varijabla; N (%) Studentski  Roditeljska X p
dom kuca
Spol 0,588 0,380
Muski 52 (52,0) 37(46,2)
Tenski (480  B(3Y
Pudenje 5328 0,020
Da 67(67.0) 40(500)
Ne 3(330) 40(500)
Da 79(790) 51(63,)
Ne 21(21,0) 29(26,3)

Tablica 2. Usporedba ispitivanih skupina u odnosu na
sociodemografske varijable

Varijabla; X -SD STt studenta ttest

' Studentski dom  Roditeljska kuca
Dob A9-13 2,0-14 0,166 0,868
Materijalne mogucnosti 3511 33-08 1558 0121
Akademski uspjeh 2,6-09 29-11 1525 0129

X —aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija

Rezultati samoprocjenjenog osjecaja zdravlja is-
pitanika kroz osam dimenzija zdravlja prikazani su
kao srednje vrijednosti u tablici 3. Usporedbom pet
dimenzija zdravlja koje opisuju fizicko funkcioni-
ranje (PF), tjelesne bolove (BP), percepciju opceg
zdravlja (GH), vitalnost i energiju (VT) i socijalno
funkcioniranje (SF) nije se pokazala statisticki zna-
¢ajna razlika medu ispitivanim skupinama. Sto se
ti¢e ogranicenja zbog fizickih teskoca (RP), ispitanici
iz kontrolne skupine postigli su statisticki znacajno
vece rezultate na ovoj ljestvici (p=0,011) u odnosu
na ispitivanu, $to znaci da su bili manje ograniceni
zbog fizickih teskoca. Ispitanici iz kontrolne skupi-
ne pokazali su statisticki znac¢ajno manja ogranice-
nja zbog emocionalnih poteskoc¢a (RE) (p=0,001).
Ocjena psihickog zdravlja pokazala je statisticki
znacajnu razliku. Ispitanici iz ispitne skupine svoje
su psihicko zdravlje (MH) ocijenili statisticki zna-
¢ajno ve¢om ocjenom (p<0,001) u odnosu na ispita-
nike iz kontrolne skupine.
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Smjedtaj studenta
Domene SF-36; M (In)* Studentski  Roditeliska ~ Z pf
dom kuca

Fizitko funkcioniranje (PF) 96,6(163)  96,6(169) -0502 0616

Ogranicenje zbog fiicih 918(143)  963(32) 254 001

teskoca (RP)

Tielesni bolovi (BP) BG5S 3B8GBO 0731 032
Percepcijaopeg zdravija (GH) ~ 756(11,2)  756(102)  -1,382 0,167
Vitalnost i energija (VT) 815(27)  815(136) -1,067 0,286

Socijalno funkcioniranje (SF) 625(125)  625(121)  -1561 0,118
Ogranicenje zbog emocionalnih
teSkoca (RE)
Psihicko zdravlje (MH) 649(80) 61742 3612 <0001
*M (Ir) - Medijan (Interkvartilni raspon); "Mann-Whitney U test

690(172)  759(129) 3444 0,001

Pokazala se statisticki znacajna razlika u samo-
procjeni fizickog funkcioniranja medu ispitanicima
u odnosu na njihovu spolnu pripadnost. Muskarci u
odnosu na Zene, statisticki znacajno bolje procjenju-
ju svoje fizicko funkcioniranje (p=0,031). Ras¢lam-
ba rezultata ostalih domena u upitniku nije pokazala
statisticki znacajnu razliku (tablica 4).

Tablica 4. Razlike u domenama SF-36 u odnosu na
spolnu pripadnost cjelokupnog uzorka ispitanika

Smjedtaj studenta

Studentski Roditeljska ~ Z pf
dom kuca

Fizitko funkcioniranje (PF) 96,669 913(103)  -2161 0,031
Ogranicenje zbog fizitkih

Domene SF-36; M (Ir)*

977(143) 973(132)  -1,080 0,280

teSkoca (RP)

Tielesni bolovi (BP) 367065 35860 127 0,224
Percepcijaopeg zdravija (GH) ~ 755(74)  756(1,2)  -0,220 0,826
Vitalnost i energija (VT) 855(18) 80,0(128) 1,782 0,075

Socijalno funkcioniranje (SF)  62,5(125)  62,5(120)  -0,057 0954

Ogranicenje zbog emocionalnih
teskoca (RE)

Psihicko zdravlje (MH) 638(74) 617(64) 1,259 0,208
*M(Ir) - Medijan (Interkvartilni raspon); "Mann-Whitney U test

559(173) T2A(138) 1,097 0,273

Pokazala se statisticki znacajna razlika u percep-
ciji opéeg zdravlja medu ispitanicima u odnosu na
ocjenu svojih materijalnih mogucnosti. Ispitanici s
ocjenom svojih materijalnih moguc¢nosti 1-3 imaju
znacajno bolju percepciju svog opceg zdravlja u od-
nosu na ispitanike koji su svoje materijalne mogu¢-
nosti ocijenili ocjenom 4-5 (p=0,047). Ras¢lamba



Tadi¢ T, Bevanda D, Babi¢ D, Vasilj I, Martinac M. Kvaliteta Zivota i samopostovanje studenata SveuciliSta u Mostaru
smjestenih u studentski dom Mostar. Zdravstveni glasnik. 2016;1:17-25.

rezultata ostalih domena u upitniku nije pokazala
statisticki znacajnu razliku (tablica 5).

Tablica 5. Razlike u domenama SF-36 u odnosu na
materijalne mogucnosti cjelokupnog uzorka ispitanika

Ispitanici sa Ispitanici s boljim
Domene SF-36; M (Ir)* ~ slabijim matrijalnim ~ matrijalnim 1 pf
moguénostima_ mogucnostima
(FF')ZF')["° funkdonirane g ¢ (103 %609 L85 0236
Ogranicenje zhog _
fzickih tekoca RP) 978(14,3) 975(13,7) 0,566 0571
Tielesni holovi (BP) 36,7 (5,5) $8@3) 0598 0550
Percepcija opceg .
adravla (GH) 75,6 (11.4) 79(11,2) 1,599 0,047
Vitalnost i energija (VT) 85,5 (171) 85,3 (15,6) 0139 0,869
Socijalno .
funkcioniranje (5F) 62,5 (12,5) 62,5 (12,1) 1,274 0,203
Ogranicenje zhog
emocionalnih teSkoca T24(139) 724(164)  -0384 0,701
(RE)
Psihicko zdravlje (MH) 63,8 (6,4) 61,7 (6,4) -0,205 0,838

*M (Ir) - Medijan (Interkvartilni raspon); "Mann-Whitney U test

Pokazala se statisticki znacajna razlika u domeni
vitalnosti i energije medu ispitanicima u odnosu na
njihovu naviku pijenja alkohola (tablica 6). Ispitani-
ci koji ne piju alkohol imaju statisticki znacajno bolji
osjecaj vitalnosti i energije u odnosu na ispitanike
koji povremeno piju alkohol (p=0,004).

Tablica 6. Razlike u domenama SF-36 u odnosu na
naviku konzumiranja alkohola cjelokupnog uzorka
ispitanika

™ Ispitanici koji  Ispitanici koji nikada

Domen(elar)Sf 36:M povremeno ne konzumiraju A p
konzumiraju alkohol alkohol

(F[',ZF')(““”""““"'”"JQ 96,6(103) %6(68 0116 0908
Ogranicenje zhog )
fzickih tekoca RP) 98,6 (14,1) 98,5(13,9) 1482 0,141
Tielesni bolovi (BP) B143) 23(4,0) 1234 0207
Percepcija opceg .
zdravlja (GH) 75,5(10,1) 75,6 (11,3) 1,683 0,087
}’\}tTa)'”OS“e"erg”a 800(19) 09002 2906 0,004
Socijalno )
funkcioniranje (5F) 62,5(12,5) 62,4 (12,1) 0,38 0,789
Ogranicenje zhog
emocionalnih teskoca T24(14,7) 724(13,0) -0,051 0953
(RE)
f,\jl'lﬂ‘)'(kf’ iravje 638(85) Q164 097 034

*M (Ir) - Medijan (Interkvartilni raspon); "Mann-Whitney U test

Usporedbom srednjih vrijednosti rezultata osje-
¢aja samopostovanja medu ispitivanim skupinama
pokazala se statisticki znacajna razlika (tablica 7).
Ispitanici koji su smjesteni u studentskom domu
imaju znacajno vedi osjecaj samopoStovanja u
odnosu na ispitanike koji su smjesteni kod roditelja
(p<0,001).

Tablica 7. Razlike u osjecaju samopostovanja izmedu
ispitivanih skupina

Smjedtaj studenta
Studentski  Roditeliska £ B
dom kuca

Osjecaj samopostovanja M (I*  31,5(3,9) 30,0 (2,0)
*M (Ir) - Medijan (Interkvartilni raspon); *Mann-Whitney U test

3,612 <0,001

Pokazala se statisticki znacajna razlika medu is-
pitanicima u odnosu na njihovu spolnu pripadnost
(tablica 8). Muskarci imaju statisticki znacajno veci
osjecaj samopos$tovanja u odnosu na zene (p=0,002).

Tablica 8. Razlike u osjecaju samopostovanja u od-
nosu na spolnu pripadnost cjelokupnog uzorka ispi-
tanika

MuSkarci  Zene 1 pf

Osjecaj samopostovanja M (I* 31,035  290(0) -3,086 0,002
*M (Ir) - Medijan (Interkvartilni raspon); *Mann-Whitney U test

U tablici 9. prikazani su Spearmanovi koeficijenti
korelacije rangova izmedu osam dimenzija zdrav-
lja mjerenih upitnikom SF-36 i osjecaja samopo-
§tovanja mjerenog Standardiziranim upitnikom za
procjenu samopostovanja (RSES). Pokazala se sta-
tisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu per-
cepcije opéeg zdravlja (p=0,003) i psihickog zdravlja
(p<0,001) s osjecajem samopostovanja. To znaci da
su veca percepcija opcéeg zdravlja i bolji osjecaj psi-
hickog zdravlja znacajno povezani s vi§im osjecajem
samopostovanja u ispitanika.

Tablica 8. Povezanost samoprocjenjenog zdravlja i
osjecaja samopostovanja utvrdena Spermanovim ko-
eficijentom korelacije

Osjecaj samopostovanja
p p

Domene SF-36
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Fizitko funkcioniranje (PF) 0,010 0,890
Ogranicenje zbog fizickih teskoca (RP) 0,036 0,631
Tjelesni holovi (BP) 0,118 0,116
Percepcija opceg zdravlja (GH) 0,220 0,003
Vitalnost i energija (VT) 0,013 0,865
Socijalno funkcioniranje (SF) 0,083 0,270
Ogranicenje zbog emocionalnih teSkoca (RE) 0,003 0972
Psihicko zdravlje (MH) 0,780 <0,001
RASPRAVA

Rezultatima dobivenih istrazivanjem utvrdeno je da
studenti koji zZive s roditeljima imaju vecu kvalitetu
zivota u odnosu na studente koji zive u studentskom
domu, dok je samopostovanje ve¢e kod studenata
koji zive u studentskom domu. Pokazalo se da spol,
matrijalne mogucnosti, konzumiranje alkohola, te
samoprocjenjeni osjecaj zdravlja znatno utjecu na
kvalitetu zivota i samopostovanje cjelokupnog uzor-
ka ispitanika. Analizom rezultata pokazalo se da
muskarci u odnosu na Zene bolje procjenjuju svoje
fizicko funkcioniranje, dok najnoviji rezultati nacio-
nalne studije kvalitete zivota u Australiji govore o vi-
$im vrijednostima samoprocijenjene kvalitete Zivota
za zene u odnosu na muskarce. U istrazivanjima pro-
vedenim u zapadnim zemljama nije nadena razlika
u subjektivnoj kvaliteti zivota izmedu muskaraca i
zena (17). Prema rezultatima pokazala se statisticki
znacajna razlika u percepciji opceg zdravlja medu
ispitanicima u odnosu na njihove materijalne mo-
gucnosti. Ispitanici sa slabijim materijalnim mogu¢-
nostima imaju znacajno bolju percepciju svog opceg
zdravlja u odnosu na ispitanike koji imaju bolje ma-
terijalne moguc¢nosti. Drugi istraziva¢i navode da
nizi socioekonomski status pojedinca odnosno pri-
padnosti nizoj socijalnoj klasi povecava rizik od na-
stanka razli¢itih zdravstvenih problema i doprinosi
osjecaju losijeg samoprocjenjenog zdravlja. Brojni
istrazivaci isticu upravo povezanost siromastva s
losijim zdravljem, pri ¢emu smatraju da dugotrajna
niza razina prihoda jace utjece na zdravlje u nega-
tivnom smislu, odnosno da je trajno siromastvo vise
Stetno za zdravlje nego povremene epizode, te da
smanjenje prihoda ima veci utjecaj na zdravlje nego
njegovo povecanje (18,19). Rezultati pokazuju da ve-
lika vecina ispitanika oba spola konzumira alkohol,
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te da ispitanici koji ne konzumiraju alkohol imaju
statisticki znacajno bolji osjecaj vitalnosti i energije
u odnosu na ispitanike koji nikada ne konzumiraju
alkohol. Druga istrazivanja su pokazala kako je ¢ak
preko 90 % studenata u Europi u svom dosadasnjem
zivotu konzumiralo alkohol. Vezano uz konzuma-
ciju alkohola u studentskoj populaciji, recentna
istrazivanja su pokazala kako unato¢ spomenutom
smanjivanju razlika izmedu muskog i Zenskog spo-
la, izmedu njih i dalje postoji razlika u razinama
konzumacije, dok su razlicita istrazivanja dosla do
proturjecnih rezultata, vezano uz povezanost razi-
ne konzumacije alkohola s akademskom uspjesnosti
studenata, podru¢jem znanosti fakulteta na kojem
studiraju, te mjestom njihova stanovanja tijekom
studija (20). Pokazalo se da muskarci imaju statistic-
ki znacajno veci osjecaj samopostovanja u odnosu
na zene $to se slaze s podatcima drugih istraziva-
nja. Zene opéenito imaju nize samopostovanje od
muskaraca. Do tog zakljucka su dosli Alpert Gillis
& Connel, Brutsaert u svojim istraZivanjima (prema
Van Houtte, 2005). Muskarci grade svoje samopo-
$tovanje na svom polozaju u grupi (gdje se nalaze u
hijerarhijskoj ljestvici). Oni razvijaju svoje samopo-
$tovanje na injenici da su bolji od drugih. Suprotno
tome, zensko samopostovanje je usmjereno vise in-
terpersonalno. One povezuju svoje samopostovanje
s medusobnom ovisnosu s drugima, te time pridaju
vecu vaznost tudim reakcijama na njihovo ponasa-
nje (21). Istrazivanja koja su do sada provedena re-
zultirala su jednim od dva zakljucka. Jedan je da ne
postoje znacajne razlike izmedu muskog i Zenskog
spola, dok se takoder navodi da muskarci imaju vece
samopostovanje od Zena, neovisno o dobnoj skupi-
ni. Brojna istrazivanja su izvijestila o nepostojanju
znacajne razlike izmedu muskaraca i Zena (22). Sta-
tisticki znacajno veci broj pusaca je medu studenti-
ma koji zive u studentskom domu. Moguca objas-
njenja takvih rezultata su veca sloboda studenata,
manji roditeljski nadzor. Zastupljenost konzumacije
cigareta medu studentskom populacijom javlja se i
u drugim istrazivanjima. Epidemioloski podaci u
Poljskoj su pokazali da su studenti zapocinjali re-
dovnu konzumaciju cigareta u 18. i 20. godini (23).
Pokazala se statisticki znacajna pozitivna korelacija
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izmedu percepcije opéeg zdravlja i psihi¢kog zdrav-
lja s osje¢ajem samopostovanja. To znaci da su veca
percepcija opéeg zdravlja i bolji osjecaj psihickog
zdravlja znacajno povezano s visim osje¢ajem samo-
postovanja u ispitanika. Takva povezanost dobivena
je i u ranijim istraZivanjima, npr. Honga i Gianna-
kopoulosa koji su dobili nalaz da je samopostovanje
najjaci prediktor zadovoljstva zivotom (24). Vecina
autora se slaze da samopostovanje u razdoblju ado-
lescencije igra veliku ulogu u brojnim aspektima
zivota pojedinaca. Visoke, odnosno niske razine sa-
mopostovanja Cesto utjecu na ponasanje pojedinca,
njegove izbore u Zivotu te odnose s drugima. Postoje
neslaganja medu autorima kada je rije¢ o stabilno-
sti odnosno promjenama u razini samopostovanja.
Neki tvrde da je samopostovanje stabilno tijekom zi-
vota dok drugi govore o promjeni, koja zbog brojnih
razvojnih zadataka u tom razdoblju, najvise karakte-
rizira upravo adolescenciju (25).

ZAKLJUCAK

1. Studenti koji zive s roditeljima imaju statisticki
znacajno manje fizicke teSkoce i manja ograni-
¢enja zbog emocionalnih potesko¢a u odnosu na
studente koji su smjesteni u studentskom domu.

2. Studenti koji su smjesteni u studentskom dobu
imaju statisticki znacajno bolju procjenu svog
psihickog zdravlja u odnosu na studente koji Zive
s roditeljima.

3. Muskarci u odnosu na Zene statisti¢ki znacajno
bolje procjenjuju svoje fizicko funkcioniranje.

4. Studenti koji su smjesteni u studentskom domu
imaju znacajno veci osjecaj samopostovanja u od-
nosu na student koji su smjesteni kod roditelja.

5. Veca percepcija opéeg zdravlja i bolji osjecaj psi-
hi¢kog zdravlja znacajno su povezani s vedim
osje¢ajem samopostovanja u ispitanika.

6. Studenti koji zive s roditeljima imaju vecu kvali-
tetu Zivota u odnosu na studente koji zive u stu-
dentskom domu.
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QUALITY OF LIFE AND SELF-ESTEEM OF STUDENTS AT
UNIVERSITY OF MOSTAR LOCATED IN THE STUDENT
DORMITORY

Tajana Tadi¢, Danijel Bevanda, Dragan Babi¢, Ivan Vasilj, Marko Martinac

Faculty of Health Sciences, University of Mostar

ABSTRACT
INTRODUCTION: The quality of life is a subjective experience of your own life determined by objective circumstances

in which the person lives. Self-esteem makes an important component in the quality of life, and it is defined as a result of
formed sense of self.

OBJECTIVE: The objective of the research was to investigate the quality of life and self-esteem of students at the University
of Mostar located in the student dormitory.

SUBJECTS AND METHODS: The test group consisted of students in the student dormitory (n = 100), while the control
group consisted of students who live with their parents (n = 80). For research purposes we used the general socio-demo-
graphic questionnaire, the SF-36 questionnaire, and the RSES questionnaire.

RESULTS: Students situated in the dormitory consume significantly more alcohol and cigarettes, as opposed to students
who live with their parents. Men compared to women have a better evaluation of their physical functioning and a higher
self-esteem. Students housed in the student dormitory have significantly higher self-esteem than the students who live
with their parents. The research pointed out a considerably positive correlation between the perception of health and men-
tal health with the sense of self-esteem.

CONCLUSION: Students who live with their parents have a higher quality of life when compared to students living in
dorms, while students placed in the student dormitory have significantly higher self-esteem than the students who live

with their parents.
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