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SaZetak
Promjene u jutarnjosti-vecernjosti u adolesceniji

Spavanije je aktivni proces koji je vrlo vazan u procesu maturacije kod ljudi
1 Zivotinjskih vrsta. ZabiljeZene Su vece potrebe za spavanjem tijekom maturacije u
odnosu na ve¢ potpuno zrele odrasle individue. Spavanje je bitan aspekt
adolescentskog razvoja te su istrazivanja pokazala kako je adolescentima zbog
promjena u lu¢enju melatonina 1 kortizola tesko ranije usnuti tako da je njihov
odlazak na spavanje odgoden kao Sto im je odgodeno i jutarnje budenje, odnosno
uocena je tendecija prema vecernjosti na kontinuumu jutarnjosti-vecernjosti (J-V).
Kako ovaj novonastali ritam nije uskladen sa Skolom, zbog preranoga budenja,
adolescenti mogu patiti od posljedica nespavanja. U svrhu utvrdivanja odnosa
pubertalnoga statusa, kronoloske dobi, spola i obrazaca spavanja tijekom perioda
adolescencije u ovome je ispitivanju sudjelovalo 130 mladi¢a i 118 djevojaka
dobnoga raspona od 13 do 18 godina. Ispitanici su ispunjavali skalu J-V,
pubertalnog statusa te multidimenzionalnu skalu umora. Utvrdena je statisticki
znaajna razlika na dimenziji J-V s obzirom na spol ispitanika te su djevojke
postizale rezultate koji su upucivali na veéu vecernjost. Nadalje, nisu utvrdene
znacajne razlike na dimenziji J-V s obzirom na status pubertalnog razvoja kao ni s
obzirom na kronoloSku dob niti kod djevojaka niti kod mladi¢a. Utvrdena je
statisticki znacajna niska i umjerena pozitivna korelacija izmedu rezultata na skali
J-V i multidimenzionalnoj skali umora.

Kljuéne rijeci: spavanje, jutarnjost-vecernjost, adolescencija, pubertalni status, umor.
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Abstract

Changes in morningness-eveningness in adolescence

Sleeping is an active process which is very important in the maturation
process of different species. Greater sleep requirements are observed during the
process of maturation when compared to completely mature adult individuals.
Sleeping is an important aspect of adolescent development and researches have
proved that adolescents, due to the changes in secretion of melatonin and cortisol,
have problems with falling asleep earlier. Consequently, their bedtime is postponed
as well as their wake-up time in the morning. Also, the tendency towards
eveningness is noticed on the continuum of morningness-eveningness (M-E). As
this newly formed rhytm is not coordinated with their school, because of waking
up early, adolescents can suffer from the symptoms of sleep deprivation. For the
purpose of determing the relationship of pubertal status, chronological age, gender
and sleeping patterns during the adolescent period, 130 boys and 118 girls at the
age of 13-18 took part in this research. They fulfilled the morningness-eveningness
scale, pubertal development scale and multidimensional fatigue scale. Statistically
significant difference on M-E dimension considering gender of the subjects was
found and girls scored results that showed tendency to eveningness. Furthermore,
no significant differences considering the status of pubertal development as well as
chronological age, both in girls and boys, were determined on M-E dimension.
Statistically significant low and moderate positive correlation between the results
on M-E scale and multidimensional scale of fatigue was determined.

Key words: sleeping, morningness-eveningness, adolescence, pubertal status, fatigue.



1. UVOD
1.1. Spavanje

Spavanje je aktivni proces u kojemu pojedine regije mozga pokazuju jednaku (ili
smanjenu) aktivnost kao 1 kod budnosti. Spavanje ukljucuje nekoliko aspekata (kontinuitet,
vrijeme te obrazac razli¢itih faza spavanja) koji su bitni za pojavu restauracijskih procesa
organizma (Roth, Roehrs, Carskadon, Dement, 1994; prema Dahl i Lewin, 2002). Ovi
procesi su vazni za optimalno fizicko i psihi¢ko funkcioniranje te za samo prezivljavanje.
Eksperimenti na Stakorima pokazuju da su Sanse za prezivljavanje bez dovoljne koli¢ine
sha jednake prezivljavanju bez hrane (Rechtschaffen, Bergmann , Everson i sur., 1989;
prema Dahl 1 Lewin, 2002). No, specifi¢na fukcija spavanja je joS uvijek nepoznata unatoc
studijama usmjerenim na rjeSavanje ovog problema. Bez obzira na ulogu spavanja, ¢ini se
da je ono vrlo vazno u procesu maturacije kod ljudi i Zivotinjskih vrsta te su zabiljezene
veée potrebe za spavanjem tijekom maturacije u odnosu na ve¢ potpuno zrele odrasle

individue (Dahl i Lewin, 2002).

Ljudsko se spavanje bitno razlikuje kroz razvoj od dojenceta pa do odraslog
covjeka. Tako naprimjer, novorodencad spavaju vrlo Cesto, a kako rastu pocinju spavati
duze tijekom no¢i, a manje preko dana. Kroz djetinjstvo djeca spavaju oko 10 sati preko
no¢i, ali ovo razdoblje spavanja se bitno smanjuje tijekom adolescencije ve¢inom zbog
raznih socio-kulturalnih razloga i bioloskih promjena. Budu¢i da je adolescencija praéena
burnim psiholoskim, fizioloskim i socijalnim promjena ovaj period Zivota moze biti
nestabilno razdoblje (Jeammet, 1981; Rutter, Graham, Chadwick, Yule, 1979; prema

Lazaratou, Dikeos, Anagnostopoulos, Sbokou, Soldatos, 2005).

1.1.1. Obrasci spavanja

Spavanje se sastoji od dvije faze, takozvane REM faze ili faze brzih pokreta ociju
te ne-REM faze koja se 1 sama sastoji od nekoliko pod faza koje se protezu u rasponu od
lagane pospanosti pa sve do dubokog spavanja. U ne-REM fazi spavanja miSi¢i su
opusteniji nego u stanju budnosti, ali su pokreti jo§ uvijek moguci iako do njih rijetko
dolazi jer mozak ne Salje impulse u misi¢e (Johnson, 2001). Ne-REM spavanje je
podijeljeno u 4 faze. Faze tri i Cetiri se nazivaju i delta ili sporovalno spavanje te

predstavljaju najdublje spavanje kod ljudi. Duzina delta spavanja se produzuje



proporcionalno vremenu budnosti (delta spavanja je duze ukoliko je doslo do deprivacije
spavanja ili kroni¢nih smetnji spavanja). Kod djece su prisutne velike koli¢ine dubokog
delta spavanja koje se postupno smanjuju kako postaju starija. Tijekom ovog dubokog
spavanja (koje opéenito nastupa nakon jednog do tri sata nakon odlaska na spavanje) vrlo
je tesko probuditi dijete te ukoliko se i probudi Cesto se €ini dezorjentirano, zbunjeno te
kognitivno sporo (Dahl i Lewin, 2002). Za razliku od ne-REM spavanja, REM spavanje je
puno aktivnije. Mozgovna aktivnost u raznim strukturama raste do razine koja je sli¢na
budnom stanju, a dolazi i do porasta aktivnosti autonomnog zivéanog sustava. Tako npr.
rad srca i disanje postaju iregularni (Pinel, 2002). Takoder dolazi do brzog pomicanja o¢iju
ispod kapaka, ali tijelo ispod vrata kao i misici lica i glave (osim misSica koji pokre¢u o¢nu
jabucicu) su potpuno neaktivni jer su impulsi koji dolaze od kraljeznicke mozdine do
miSic¢a blokirani tako da je tijelo paralizirano (Johnson, 2001), no moguc¢i su povremeni
trzaji ekstremiteta (Pinel, 2002). REM faza spavanja zapo¢ne oko 90 minuta nakon
usnivanja i pojavljuje se cCetiri do pet puta tokom noci postajuci sve ¢esca Sto se vise blizi

jutro ukoliko je san normalan.

1.1.2. Odnos jutarnjosti i vecernjosti

Pojmove jutarnji tip i vecernji tip uveo je Kleitman 1930. godine, nastojeci
objasniti razliku u razini aktivacije i u ucinku tokom dana koju je uocio kod svojih
ispitanika (Sverko i Fabuli¢, 1985.; prema Bakoti¢, 2003). Jutarnji i ve¢ernji tipovi zapravo
oznacavaju individualne razlike u varijacijama bioloskih ritmova. Za jutarnje je tipove
karakteristi¢no da se lako ustaju ujutro, alertniji su u jutarnjim satima, teSko im pada kasni
odlazak na spavanje i brzo usnivaju kada odu spavati. Suprotno vrijedi za veéernje tipove,
tj. alertniji su navecer, ujutro mogu dugo spavati, potrebno im je duze vremena da bi
navecer zaspali (Hur, Bouchard i Lykken, 1998) te se viSe Zale da se nisu dovoljno
naspavali (Gianotti, 2002; prema Negriff i Dorn, 2009). Razlike izmedu jutarnjih i
vecéernjih tipova potvrdene su u mnogim dosadas$njim ispitivanjima (Cavallera i Giudici,
2008; Kerkhof, 1985; Tankova, Adan i Buela-Casal, 1994; Tsaousis, 2010; prema Randler
i Saliger 2011). Takoder, pokazalo se da su one barem djelomi¢no nasljedene (Hur, 2007;
Katzenberg i sur., 1998; Vink, Groot, Kerkof i Boomsma, 2001; prema Randler i Saliger,
2011), no i drugi faktori kao $to je dob, spol, kulturalni, socijalni i okolinski Zeitgeberi

(okolinski znakovi koji pomazu u regulaciji ciklusa bioloskog sata organizma) pridonose



kronotipologiji (Randler i Saliger, 2011). Tako su neke studije koje su se temeljile na
velikim uzorcima pronasle da su djevojke i Zene viSe jutarnje orjentirane nego djecaci i
muskarci (Randler, Bilger i Diaz-Morales, 2009; Roenneberg i sur., 2004, 2007; prema
Randler i Saliger 2011; Adan, Natale, 2002; Randler, 2007; prema Negriff i Dorn, 2009).
Ipak, rezultati su nekonzistentni te se ve¢inom ne nalazi znacajna razlika u jutarnjosti-
veCernjosti izmedu muskaraca i Zena (Bakoti¢, 2003). Nadalje, studije pokazuju da je
jutarnjost vise povezana s emocionalnom stabilno$¢u nego vecernjost (Tankova, Adan,
Buela-Casal, 1994; prema Negriff i Dorn, 2009) te da pojedinci jutarnjeg tipa imaju
zdraviji zivotni stil nego vecernji tipovi, koji viSe izvjeStavaju o psiholoskim 1
psihosomatskim poteskocama (Cavallera i Giudici, 2007; Gianotti, Cortesi, Sebastiani i
Ottaviano, 2002; Mecacci i Rocchetti, 1998; prema Diaz-Morales i Sanchez-Lopez, 2008).
Vecernjost je povezana s depresivnim tendencijama, bulimi¢nim ponasanjem 1 niZim
zadovoljstvom s zivotom. Ipak, vecernji tipovi pokazuju veéu sposobnost kreativnog
razmisljanja od jutarnjih tipova i inovativan stil licnosti (Diaz-Morales i Sanchez-Lopez,
2008).

Danas se u sklopu koncepta jutarnjosti i veCernjosti govori o dimenziji jutarnjosti i
vecernjosti (J-V) kao o kontinuumu na kojem jutarnjost i veCernjost predstavljaju ekstreme
na toj dimenziji (Bakoti¢, 2003). Kod vecine ljudi nije dominantna niti jutarnjost niti
vecernjost kao dimenzija li¢nosti, $to znaci da se pojedinci mogu svrstati negdje po sredini
ove dimenzije. Prema tome, moze se reci da se ugrubo ljudi mogu svrstati u 3 grupe ovisno
0 cirkadijurnim ritmovima i to su jutarnji, srednji ili popodnevni tipovi koji predstavljaju
najsiru kategoriju te vecernji tipovi (Natale i Adan, 1999). Naime, vecina ljudi izvjeStava
da su najuspjesniji oko podneva dok manjina pokazuju jasne preferencija prema jutarnjosti

ili vecernjosti (Thayer, 1989; prema Gibertini i sur., 1999; prema Bakoti¢, 2003).

1.2. Adolescencija i pubertalno sazrijevanje

Adolescencija predstavlja zivotno razdoblje koje nastupa u drugom desetljecu
Zivota, a obiljezavaju ga intenzivne promjene u tjelesnom, kognitivnom, emocionalnom 1
socijalnom funkcioniranju. Promjene u ovim sustavima oznacavaju prijelaz iz djetinjstva u
odraslu dob te preuzimanje odraslih uloga i odgovornosti (Kerestes, Brkovi¢ i Kuterovac
Jagodi¢, 2008). Ovaj se period moze podijeliti na ranu, srednju i kasnu adolescenciju

(Lackovi¢-Grgin, 2006). Rana se adolescencija odnosi na period koji priblizno seze od 11.



do 14. godine Zivota, srednja obuhvacéa dob od 15. do 17. godine, a kasna od 18. do 20.
godine (Kereste$, Brkovi¢ i Kuterovac Jagodi¢, 2008), no prema nekim autorima granice
adolescencije sezu i do 25. ili 30. godine (Lackovi¢-Grgin, 2006), odnosno dok osoba ne
usvoji jednu ili vise odraslih uloga ili kada postane financijski neovisna (Bakoti¢, 2003).
Pri odredivanju granica adolecscencije u obzir se uzimaju maturacijski procesi, znacenja
koja ti procesi imaju za pojedinca te socijalno-kulturalni standardi i o¢ekivanja (Lackovic-
Grgin, 2006).

Pojam adolescencije u uskoj je vezi s pojmom pubertet te se Cesto ta dva pojma
rabe kao sinonimi, no medu njima postoje vazne razlike. Adolescencija oznacava puno $iri
pojam od puberteta 1 obuhvaca ukupnost razvojnih promjena na prijelazu iz djetinjstva u
odraslu dob dok se pojam puberteta odnosi samo na tjelesne promjene koje dovode do
odraslog izgleda i veliCine tijela te reproduktivne sposobnosti i spolne zrelosti (Kerestes,
Brkovi¢ i Kuterovac Jagodi¢, 2008). Pubertet predstavlja kompleksne procese koji se
odvijaju na dvije razine: razini tjelesnih i vidljih promjena, te na razini unutarnjih
biokemijskih procesa. Na obje razine promjene mogu utjecati i psiholoski i socijalni faktori
(Alsaker i Flammer, 2006; Buchanan i sur.,1992; Dacey i Kenny, 1994; Dorn i sur., 2006;
Lackovi¢-Grgin, 2006; Steinberg, 1993; Udry, 1988; prema Kerestes, Brkovi¢ i Kuterovac
Jagodi¢, 2008). Adolescencija i pubertet se, vremenski gledano, tek djelomi¢no preklapaju
pri ¢emu se neuroendokrinoloSke promjene kojima zapocinje spolno sazrijevanje javljaju
od 6. do 8. godine, dok se vidljivi znakovi puberteta javljaju najve¢im dijelom u ranoj
adolescenciji. Iako pubertet zavrSava u srednjoj adolescenciji kod veéine pojedinaca,
pubertalno sazrijevanje ne oznacava kraj adolescencije, ve¢ njen kraj, kao Sto je vec
reCeno, oznacava preuzimanje odredenih odraslih uloga za Cije se preuzimanje pojedinci

pripremaju u kasnoj adolescenciji (Kerestes, Brkovi¢ i Kuterovac Jagodi¢, 2008).

Postoje odredene spolne razlike u pubertalnom sazrijevanju kod djevojcica i
djecaka s time da pubertalne promjene zapocinju 1-2 godine ranije kod djevojcica u
odnosu na djecake. Kod vecine djevojcica vidljive se promjene zbivaju izmedu 10. 1 14.
godine, a kod djecaka izmedu 12. i 16. godine (Kerestes, Brkovi¢ i Kuterovac Jagodic,
2008). No, postoji jako velik interindividualni varijabilitet u zapocinjanju, trajanju i brzini
promjena u pubertetu iako je redoslijed dogadaja manje varijabilan (Bakoti¢, 2003). Tako
je slijed pubertalnih promjena kod djec¢aka univerzalniji nego kod djevojcica kod kojih
ipak postoje odstupanja od rasporeda pubertalnih promjena (Alsaker i Flamer, 2006; Dorn i

sur., 2006; prema Kerestes, Brkovi¢ i Kuterovac Jagodi¢, 2008).
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1.2.1. Psihosocijalni i bioloSki aspekti spavanja u adolescenciji

Pripadnost grupi vrSnjaka daje sigurnost adolescentima. Smatra se da su
emocionalni i socijalni signali iznimno vazni za stvaranje osjecaja sigurnosti koji
naposlijetku omogu¢uju normalan san. Ovo se moZe objasniti osvrtanjem na ljudsku
povijest. Kroz ljudsku je povijest (kao i kod vecine socijalnih primata danas) sigurnost od
predatora omogucena prvobitno kroz rad grupe (McKenna i Mack, 1992; prema Dahl i
Lewin, 2002). Ljudski je mozak evoluirao pod uvjetima u kojima je osjecaj sigurnosti
nastao kroz osjecaj socijalne pripadnosti i socijalne povezanosti, a ove se tendencije
reflektiraju i u danasnje vrijeme. Tako npr. socijalni stres izaziva jake osjecaje prijetnje i
dovodi do prekida spavanja, ali osjecaji briznosti, ljubavi i socijalne povezanosti stvaraju
osjecaj sigurnosti i omogucuju spavanje (Dahl 1 Lewin, 2002), §to je osobito bitno u
periodu adolescencije. Brige i stresne misli imaju manji utjecaj na ushivanje kod djece
nego kod adolescenata (Dahl, 1996; prema Dahl i Lewin, 2002).

Osim osjecaja pripadnosti 1 neki drugi psihosocijalni faktori mogu interferirati sa
spavanjem. To su Zelja za ostajanjem budnim kasno navecer radi ukljucivanja u socijalne
aktivnosti kao §to to Cine i odrasli, samostalno odredivanje vremena odlaska na spavanje i
lak pristup raznim stimulativnim i pobuduju¢im aktivnostima. U danaSnje doba takve
stimulativne i pobudujuée aktivnosti ukljuCuju pristup internetu, mobilnim uredajima,
video igricama 1 kasnonoénim socijalnim aktivnostima. Pristup farmakoloskim

stimulansima ukljucujuéi kofein i nikotin je takoder postao ucestao medu adolescentima

(Dahl i Lewin, 2001).

Naposlijetku, socijalni stres ukljucujuéi strahove, anksioznost i emocionalnu
pobudenost, emocionalne promjene, nova iskustva i izazovi s kojima se adolescenti
susre¢u mogu interferirati sa samim spavanjem (Dahl i Lewin, 2002). Isto tako, nedostatni
san moze povecati ranjivost adolescenata na psihosocijalne stresore te se moze ocekivati da
¢e se adolescenti teze nositi s tim stresorima kada spavaju premalo ili imaju iregularno

vrijeme spavanja (Lemola, Schwarz i Siffert, 2011).

Fizioloske promjene u periodu adolescencije takoder utje¢u na promjene u obrascu
spavanja adolescenata. Promjene u potrebama za spavanjem tijekom djetinjstva te na
prijelazu u adolescenciju pokazuju kompleksne obrasce. Naime, promjene u adolescenciji
ukljuuju maturacijske promjene u odlasku na spavanje i utjecaj bioloskog sata ili

cirkadijurnog regulacijskog sustava (Dahl i Lewin, 2002). Adolescenti su osobito podlozni



gubitku sna zbog pomjeranja cirkadijurnih faza (Short, Gradisa, Wright i sur., 2011; prema
Peach i Gaultney, 2013) tako da u adolescenciji osim smanjenog trajanja spavanja, dolazi i
do tendencije pomicanja odlazenja na spavanje na kasnije noéne sate (lglowstein,
Jenni,Molinari, Largo, 2003; Laberge i sur., 2001; prema Lemola, Schwarz i Siffert, 2011,
Carskadon, Viviera i Acebo, 1993; Dahl i Carskadon, 1995; prema Wolfson i Carskadon,
1998).

1.2.2. Obrazac spavanja u adolescenciji

Spavanje je bitan aspekt adolescentskog razvoja te naCin na koji adolescenti
spavaju utjeCe na njihove sposobnosti razmisljanja i ponasanja kao i na raspolozenje
(Wolfson i1 Carskadon, 1998). U laboratorijskim istrazivanjima je procjenjeno kako
adolescenti spavaju oko 9 sati tijekom no¢i, ali u stvarnome svijetu samo mali broj
adolescenata spava onoliko koliko je potrebno osobito tijekom $kolske godine. Samo 15%
adolescenata spava oko 8 sati tijekom radnih dana kada moraju i¢i u Skolu, a oko 26%
adolescenata izjavljuju da spavaju oko 6 sati ili manje, te da nedostatak sna nastoje
kompenzirati spavajuci duze vikendom (Johnson, 2001). Nedostatak sna javlja se zbog
neuskladenosti Skolskoga rasporeda s potrebama adolescenata Ciji se bioloSki ritmovi
mjenjaju u periodu adolescencije. Opéenito, pojam bioloskog ritma se odnosi na promjene
u fizioloskim, psiholoskim, fizikalnim i kemijskim funkcijama koje se pravilno javljaju u
odredenim vremenskim periodima (Mate$i¢, 1983). U psihologiji su najzastupljenija
proucavanja cirkadijurnih ritmova s obzirom da velik broj fizioloSkih, psiholoskih i
ponasajnih procesa pokazuju takvu ritmi¢nost (Bakoti¢, 2003). Cirkadijurni ritmovi su
ritmovi ¢iji period iznosi oko 24 sata, a odrzavaju se u 24-satnom rasporedu pomocéu
pokazatelja iz okoline od kojih je najvazniji pokazatelj dnevni ciklus dana i no¢i za
regulaciju cirkadijurnih ritmova sisavaca (Pinel, 2002). Cirkadijurni je sustav uklju¢en ne
samo u promjene odlaska na spavanje tijekom adolescencije ve¢ i u vrijeme otpustanja
hormona u tijelo, regulaciju tjelesne temperature, te same ,,arhitekture* spavanja. Ovaj je
sustav pod velikim utjecajem suprahijazmatske jezgre smjestene u hipotalamusu, koja je
osjetljiva na svjetlosne podrazaje i socijalni raspored te igra modulatornu ulogu u vremenu
otpustanja melatonina (Kryger, Roth, Carskadon, 1994; prema Dahl i Lewin, 2002).
Lucenje hormona melatonina se prema jutru smanjuje te je u potpunosti zamjenjeno

povecanim lucenjem hormona kortizola koji signalizira budenje. Istrazivanja su pokazala



kako je adolescentima zbog promjena u luenju melatonina i kortizola tesko ranije usnuti
tako da je njihov odlazak na spavanje odgoden kao Sto im je odgodeno i jutarnje budenje.
Kako ovaj novonastali ritam nije uskladen sa $kolom, zbog preranoga budenja, adolescenti
mogu patiti od posljedica nespavanja koje mogu biti vidljive u dnevnoj pospanosti, umoru i
oslabljenom dnevnom funkcioniraju (Kelman, 1999; Wolfson, Carskadon, 1998, prema
Lazaratou i sur., 2005). Umor je Cesta pojava medu adolescentima te je rezultat
hormonalnih promjena u pubertetu, psiholoskih promjena te novim edukacijskim 1
socijalnim zahtjevima tijekom ovoga perioda. Iako su prituzbe na umor i pospanost Ceste
medu adolescentima, umor koji moze dovesti do potpune nesposobnosti obavljanja
dnevnih aktivnost puno je rjedi u periodu adolescencije nego u odrasloj dobi (Woolbeek,

van Doornen, Kavelaars, Heijnen, 2006).

Cirkadijurni se sustav vrlo sporo adaptira na promjene u rasporedu usnivanja i
ustajanja §to moze biti vrlo problemati¢no buduci da adolescenti jako brzo mijenjaju
raspored usnivanja i budenja tijekom radnih dana i vikenda ili praznika (Carskadon,
Mancuso, 1988; prema Dahl i Lewin, 2002). Tako npr. ispitivanja pokazuju da spavanje
10-14-godisnjaka vikendom traje od 30 do 60 minuta duze nego tokom radnih dana, te da
se ove razlike povecaju ¢ak do dva sata do osamnaeste godine (Bearpark i Michie, 1987,
Petta, Carskadon i Dement, 1984; Strauch i Meier, 1988; prema Wolfson i Carskadon,
1998). Nadalje, cirkadijurni se sustav puno lakSe adaptira na odgadanja u rasporedu
spavanja i budnosti (tj. kasniji odlazak na spavanje i kasnije ustajanje ujutro). Mnogi
adolescenti imaju poremeceno vrijeme usnivanja buduci da kasno odlaze na spavanje, a
Skola zahtijeva rano budenje, dok za vikend i praznike vrijeme odlaska na spavanje ostaje
kasno, no budenje se pomjera i do popodnevnih sati. Prema tome, tijekom adolescencije
dolazi do velikih razlika izmedu rasporeda usnivanja i budenja tijekom radnih dana i
tijekom vikenda/praznika. Zbog toga, mnogi u€enici mogu osjetiti prisutnost simptoma
koji slice Jet Lag-u (umoru uzrokovanom promjenom vremenske zone) tj. umor, poteskoce
pri usnivanju i poteskoce pri budenju. Bioloski gledano, adolescenti se nastoje probuditi u
vrijeme kada je temperatura njihova tijela najniza, tj. onda kada njihovo tijelo nije spremno
za budenje i aktivnost. No, polagane i konzistentne promjene u rasporedu spavanja i
budenja omogucuju adaptiranje cirkadijurnog sustava na prikladniji obrazac, ali
adolescenti Cesto ne Zele mjenjati svoj raspored tijekom vikenda kako bi ga viSe uskladili s
radnim danima, ¢ak i ukoliko su motivirani za ustajanjem na vrijeme za Skolu (Dahl i

Lewin, 2002).



1.2.3. Promjene u jutarnjosti-vecernjosti u adolescenciji

Jutarnjost-vecernjost se moze mijenjati tijekom zivota pojedinca (Randler i Saliger,
2011). Tako mlada djeca pokazuju vec¢u preferenciju prema jutarnjosti, no u adolescenciji u
dobi od 13 godina, preferencija se moze promjeniti prema veCernjim tipovima te se
ponovno vratiti na jutarnjost u odrasloj dobi (Cavallera, Giudici, 2008; prema Negriff i
Dorn, 2009), sto prema nekima oznacava i kraj adolescencije (Roenneberg i sur., 2004;
prema Randler, 2011). Znacajne promjene ka vecCernjosti dogadaju se izmedu 12. 1 14.
godine. Ovaj podatak dobiven je u razli¢itim zemljama (Carskadon i sur., 1993; Diaz-
Morales i Gutierrez, 2008; Gaina i sur., 2006; Gau i Soong, 2003; Gianotti i sur. 2002;
Kim i sur., 2002; Russoi sur., 2007; Takeuchi i sur., 2001; prema Randler, 2011).

Kao §to je vec€ receno, u adolescenciji pubertalne promjene izmedu ostaloga dovode
do pomjeranja cirkadijurnih faza te dolazi do pomicanja odlazenja na spavanje u kasnijim
noénim satima §to ukazuje na tendenciju prema vecernjosti tijekom pubertalnog razvoja.
Stariji adolescenti sebe percipiraju viSe kao vecernje tipove te u odnosu na mlade
adolescente viSe preferiraju kasniji odlazak na spavanje kao 1 kasnije budenje ujutro
(Bakoti¢, 2003). Ove promjene prema vecernjosti nisu uzrokovane samo pubertalnim
razvojem vec¢ 1 socijalnim zivotom u adolescenciji kojega obiljezavaju Skolske obaveze,
nove socijalne prilike i manji roditeljski nadzor (Randler, Bilger i Diaz-Moralez, 2009;
Takeuchi i sur., 2001; prema Escribano, Diaz-Moralez, Delgado i Collado, 2012). Prema
autorima Park, Matsumoto i sur. (1999) najizrazitiji pomak prema vecernjosti dogada se
izmedu 6. i 8. razreda osnovne $kole, te se pomjeranje cirkadijurnih faza ponajvise dogada
s pocetkom puberteta i to tijekom 7. 1 8. razreda (Bakoti¢, 2003). Autori Takeuchi i sur.
(2001) navode kako su u svome neobjavljenom ispitivanju pronasli da su japanski ucenici
prosli kroz brze promjene u preferenciji J-V prema vecernjosti tijekom dvije godine
izmedu 10. i 11. godine te zatim izmedu 12. i 13. godine, u doba seksualnog sazrijevanja.
Sli¢ne rezultate dobila je 1 Bakoti¢ (2003) u svome ispitivanju gdje je uocljiva tendencija
prema vecernjosti dobivena najprije izmedu 10. i 11. godine, a zatim izmedu 12. i 13.
godine te blagi pad izmedu 13. i 14. godine. Nakon 14. godine viSe nije bilo znacajne
razlike s obzirom na J-V medu dobnim skupinama te je zakljuceno da su se glavni faktori
koji su doveli do pomicanja ka vecernjosti dogodili do 14. godine, tj. u ranoj adolescenciji.
Nadalje, Carskadon, Viera i Acebo (1993) su ispitali povezanost izmedu puberteta i faznog

pomaka prema vecernjosti, a ispitanici su bili djecaci i djevoj¢ice u 6. razredu osnovne
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Skole te su imali 11 ili 12 godina. Pokazalo se da su one djevojcCice koje su bile u viSoj fazi
puberteta iskazivale i vecu tendenciju prema vecCernjosti. Isti je trend pronaden i kod
djecaka, no rezultati nisu postigli razinu znacajnosti mozda zato jer su ispitani samo 11 i
12-godisnjaci, a djecaci kasnije dostizu vise faze pubertalnog statusa za razliku od
djevojcica koje ranije ulaze u pubertet. Ovakvi rezultati govore o mogucoj vaznosti

puberteta za promjene u J-V (Bakoti¢, 2003).

Dakle, adolescenti progresivno kasnije odlaze na spavanje te zbog $kole i drugih
obaveza nemaju dovoljno sna, a optimalna alertnost u adolescenciji zahtjeva u prosjeku 9
sati sna svake noci (Carskadon i Acebo, 2002; prema Escribano, Diaz-Morales, Delgado i
Collado, 2012). Transverzalni podaci ukazuju da od 10. do 17. godine ucenici idu na
spavanje sve kasnije 1 to tokom tjedna i vikendima (Graham, 2000; prema Bakoti¢, 2003).
Zbog kasnijeg odlaska na spavanje vecernji tipovi imaju manje sna nego jutarnji tipovi
(Megdal i Schernhammer, 2007; prema Escribano, Diaz-Morales, Delgado i Collado,
2012) te su adolescenti skloniji spavati dulje vikendom (Peta i sur., 1984; prema Laberg i
sur., 2001) kako bi nadoknadili nedovoljan san tijekom radnog tjedna (Wolfson, 1999;
prema Laberge i sur., 2001).

Kada se govori o spolnim razlikama, djevojke vecinom viSe izvjeStavaju o
problemima sa spavanjem, a istrazivanja pokazuju kako se ovi problemi kod njih
manifestiraju u ranijoj dobi nego kod djecaka. Ovakve razlike opet se mogu pripisati
sociokulturalnim utjecajima i1 ocekivanjima od dje¢aka i djevojaka, ali takoder i
fizioloskim promjenama vezanim uz pubertet (Ipsiroglu, Fatemi, Werner, Paditz, Schwartz,
2002; Murata, Araki, 1993, prema Lazaratou i sur., 2005) koje se kod djevojaka pojavljuju
nesto ranije nego kod djecaka. Naime, kod vecine djeCaka pubertet zapoCinje oko 12.
godine, a kod djevojc¢ica 2 godine ranije (Vander-Zanden, 1993; prema Bakoti¢, 2003) te je
veéina djevojCica oko 14. godine u visokim i zavr$nim fazama puberteta dok djecaci tek
zapocinju pokazivati znakove puberteta (Bakoti¢, 2003). S obzirom na ovakva saznanja,
za oCekivati je da ¢e djevojice ranije nego djeCaci pokazivati preferencije prema
vecernjosti, no rezultati nisu konzistentni. Neki su autori pronasli razliku u J-V kod
ucenika od 7. razreda osnovne Skole do 1. razreda srednje Skole te je veCernjost viSe bila
izrazena kod djecaka (Takeuchi i sur., 2001), dok su npr. Gaina i sur. (2006) pronasli ve¢u

jutarnjost kod djecaka (Randler, 2011). Za razliku od njih, Park, Matsumoto i sur. (1999)
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nisu pronasli razlike u J-V medu spolovima (Bakoti¢, 2003) kao ni Bakoti¢ (2003) u svome

ispitivanju.

U ovom ¢e se ispitivanju ispitati promjene u obrascu spavanja adolescenata dobnog
raspona od 13 do 18 godina u sklopu dosada$njih saznanja. S obzirom da se u velikom
broju istrazivanja kao indikator pubertalnog sazrijevanja uzima kronoloska dob, u ovom ¢e
se ispitivanju uz razlike prema kronoloskoj dobi na dimenziji J-V ispitati i razlike na J-V s
obzirom na pubertalni status. Naime, stru¢njaci upozoravaju na velike individualne razlike
u vremenu pocetka i brzini sazrijevanja prema kojima kronoloska dob ne predstavlja dobar
pokazatelj stupnja tjelesne zrelosti, $to osobito vrijedi za ranu adolescenciju u kojoj su

pubertalne promjene najizrazenije (Kerestes, Brkovi¢ i Kuterovac Jagodi¢, 2008).

2.CILJ
Cilj ovoga ispitivanja je ispitati odnos pubertalnog statusa, kronoloske dobi, spola i

obrazaca spavanja u adolescenciji.

3. PROBLEMI
1) Utvrditi postoje li razlike u jutarnjosti-vecernjosti medu ucenicima s obzirom na:
- spol
- kronolosku dob

- pubertalni status

2) Utvrditi postoji li povezanost izmedu jutarnjosti-vecernjosti i simptoma umora.

4. HIPOTEZE
1) S obzirom na dosadasnja istrazivanja za pretpostaviti je:
- da nece postojati spolne razlike u jutarnjosti-vecernjosti medu adolescentima
- da nece postojati dobne razlike u jutarnjosti-vecernjosti medu adolescentima
- da ¢e se utvrditi znacajna razlika u jutarnjosti-vecernjosti s obzirom na pubertalni
status adolescenata tj. da ¢e vecernjost biti vise izrazena kod ucenika u

uznapredovalim fazama puberteta
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2) Za pretpostaviti je da ¢e oni ucenici koji budu imali vecu tendeciju prema
vecernjosti imati 1 nizi rezultat na multidimenzionalnoj skali umora, tj. izvjestavati

¢e o viSe simptoma umora.

5.METODA

5.1. Ispitanici

Podaci u svrhu ovog ispitivanja su prikupljeni u jednoj osnovnoj i dvije srednje
Skole u Zadru te je u ispitivanju ukupno sudjelovalo 248 ucenika u dobi od 13 do 18
godina, od toga 130 mladi¢a i 118 djevojaka. U osnovnoj su Skoli ispitani 8. razredi
(N=60), a u srednjim 8kolama 1., 2. i 3. razredi (N=188). Dobna struktura uzorka prikazana
je u Tablici 1 u PRILOGU.

5.2. Mjerni instrumenti

Za potrebe ispitivanja koristen je upitnik koji se sastoji od op¢ih pitanja o ispitaniku
(spol, dob, skolski uspjeh i1 oboljenja) te zatim skale koja je ispitivala jutarnjost-vecernjost,
skale koja je ispitivala pubertalni status adolescenata i naposlijetku multidimenzionalne
skale umora. Deskriptivni pokazatelji primijenjenih mjernih instrumenata prikazani su u
Tablici 1.

Skalu jutarnjosti-vecernjosti (Kos$éec, RadoSevi¢-Vidacek, Bakoti¢, 2008;
Morningness-Eveningness Scale for Children-MESC; Carskadon i sur., 1993). Upitnik je
namjenjen za ispitivanje jutarnjosti-vecernjosti kod djece osnovnoskolske i srednjoskolske
dobi, a nastao je na temelju skala koje ispituju jutarnjost-vecernjost kod odraslih osoba i za
koje su utvrdene zadovoljavajuce valjanosti i pouzdanosti. Sastoji od 10 pitanja s 4 ili 5

ponudenih odgovora na ta pitanja.

Npr.

Zamisli, nastava je otkazana! Moze$ spavati do
kad hoces. U koliko bi sati ustao iz kreveta?

Izmedu 5:00 1 6:30 sati
Izmedu 6:30 i 7:45 sati
Izmedu 7:45 1 9:45 sati
Izmedu 9:45 1 11:00 sati
Izmedu 11:00 sati i podneva

Oooooo
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Je li ti lako ujutro ustati iz kreveta? [ Uopce nije
[ Donekle lako
(1 Dosta lako
] Nema problema

Zadatak ispitanika je oznaciti onaj odgovor koji se najviSe odnosi na njega. Bodovanje se
vr§iod 1 do 4 ili 5, ovisno o broju ponudenih odgovora, a ukupni se rezultat na skali dobije
zbrajanjem bodova na pojedinim Cesticama. Raspon rezultata se krece od 10 do 43 pri
¢emu veci rezultat na skali ukazuje na vecu jutarnjost. Ako ispitanik ne rijesi 1 ili 2 pitanja,
ukupni se rezultat racuna tako da se prosje¢na vrijednost rijeSenih Cestica pridoda
njihovom ukupnom zbroju. Ukoliko broj nerijesenih Cestica iznosi 3 ili vise, rezultat tog
ispitanika ne uzima se u daljnju obradu. Pitanja na ovoj skali ti¢u se preferiranog vremena
tijekom dana za obavljanje razli¢itih aktivnosti (pitanje 4 1 5), preferiranog vremena
budenja (pitanje 1), preferiranog vremena odlaska na spavanje (pitanje 6), nacina na koji
ucenici podnose rano ustajanje ujutro i ustajanje ujutro opcenito (pitanje 9 1 2), vremena
potrebnog za razbudivanje (pitanje 7 1 10), vremena pojave prvih znakova umora (pitanje

8) i uspjeha u ranim jutarnjim satima (pitanje 3).

Pouzdanost ove skale je izra¢unata metodom unutarnje konzistencije koja se temelji
na korelacijama medu pojedinim Cesticama u skali te je u prvom ispitivanju na nasoj
populaciji dobiven Cronbachov alpha 0=0,74 (Bakoti¢, 2003). Moze se re¢i da ovaj
rezultat zadovoljavajuci, jer se ina¢e Cronbachov alpha za razli¢ite upitnike jutarnjosti-
vecernjosti najcesce krec¢e izmedu 0,70 i 0,90, a rijetko se kada dobivaju nizi koeficijenti
(Kos¢ec, Radosevi¢-Vidacek i1 Kostovié, 2001; prema Bakoti¢, 2003). U ovome

ispitivanju Cronbachov alpha je iznosio 0=0,77.

Skala pubertalnog razvoja (Kerestes, Brkovi¢ i Kuterovac Jagodi¢, 2008; Pubertal
Development Scale ,PDS, Petersen i sur., 1988) je najpoznatija subjektivna mjera
pubertalnog statusa. Radi se o samoizvjestajnoj metodi koja se sastoji od pet Cestica kojima
su opisane tjelesne promjene koje se dogadaju u pubertetu. Tri su Cestice zajednicke i
djevojcicama i djeacima (pitanja o naglom rastu u visinu, o rastu dlacica na tijelu te o
promjenama na kozi), dok su dvije Cestice specificne za pojedini spol. Djevojcice imaju
pitanje o rastu grudi i pojavi menarhe, a djecaci o rastu dlaica na licu 1 o promjenama u

glasu. Na sva se pitanja odgovara na skali od 4 stupnja (osim na pitanje o menarhi). 1
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oznacava to mi se jos nije pocelo dogadati, 2 to mi se pocelo dogadati, 3 to mi se ve¢ neko
vrijeme dogada, 1 4 to je kod mene ve¢ zavrseno. U upitniku je bio ponuden i odgovor 5
koji je oznacavao ne znam i koji se nije bodovao. Pitanje o0 menarhi je dihotomno te se
odgovor da bodovao s 4, a ne s 1. Na taj je nac¢in omoguceno formiranje ukupnog rezultata
usporedivog s ukupnim rezultatima djecaka. Uz odgovor da trazi se i informacija o dobi
pojave menarhe, ali taj odgovor ne ulazi u formiranje ukupnog rezultata. Ukupni rezultat
na PDS-u, odreduje se kao prosjecan rezultat na pet cestica upitnika te je djecu na temelju
rezultata moguce svrstati u pet kategorija pubertalnoga statusa i to pretpubertet (rezultat O
— 1,7), pocetak puberteta (rezultat 1,8 — 2,4), sredina puberteta (rezultat 2,5 — 3),
poodmakli pubertet (rezultat 3,1 — 3,6) i postpubertet (rezultat 3,7 — 4) (Petersen i sur.,
1988; prema KeresteS, Brkovi¢ 1 Kuterovac Jagodi¢, 2008). Rezultati istraZivanja su
pokazali kako je rije¢ o pouzdanoj i valjanoj mjeri pubertalnog razvoja koja zna¢ajno
korelira s lije¢ni¢kim procjenama Tannerovih stadija (te se korelacije krecu izmedu 0.60 i
0.70, npr. Brooks-Gunn i sur., 1987; prema Kerestes, Brkovi¢ i Kuterovac Jagodi¢, 2008).
Podjela ispitanika u ovom istrazivanju s obzirom na pubertalni status prikazana je u Tablici
1 uPRILOGU.

Multidimenzionalna skala umora (Vuli¢-Prtori¢, 2013; Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL) Multidimensional Fatigue Scale, PedsQL, Varni, 1998) je skala koja
se sastoji od 18 Cestica podjeljenih u 3 podskale koje ispituju generalni umor, umor koji
proizlazi iz spavanja i odmorenosti te kognitivni umor. Ova skala moze sluziti za
samoprocjenjivanje umora (namjenjeno za dob od 5 do 18 godina) ili roditeljsko
procjenjivanje umora njihove djece (namjenjeno za dob od 2 do 18 godina). Ispitanici na
skali od 4 stupnja procjenjuju koliko ih ¢esto muce odredeni simptomi povezani s umorom.
Skala se kre¢e od nikad (koje se boduje kao 100) do gotovo uvijek (koje se boduje kao 0).
Vedi rezultat na skali ukazuje na bolju kvalitetu zivotom povezanu sa zdravljem i manje
akutnoga umora. Ukupni rezultat i rezultati na subskalama se dobivaju uprosjecivanjem
rezultata na svakoj relevantnoj Cestici. Psihometrijskom evaluacijom skale dobivena je
internalna konzistencija u rasponu od 0,77 do 0,93 (Varni i sur., 2002; prema Shadid,
Wilkinson, Marcu, i Shapiro, 2012). Skala je prevedena i primijenjena u uzorku djece u

Hrvatskoj te je utvrdena pouzdanost od 0=0,86.
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Tablica 1 Deskriptivni pokazatelji primijenjenih mjernih instrumenata (N=248)

Skala Broj Raspon Aritmeticka Standardna a it
Cestica sredina devijacija
(M) (SD)
MESU  Skala jutarnjosti- 10 10-43 24,90 511 0,77 0,26
vecernjosti
PSU Skala pubertalnog 5 0-4 3,20 0,49 0,65 0,28
statusa
FSU  Multidimenizonalna 18 0-100 65,03 15,07 0,86 0,27
skala umora
FSU 1-6  Podskala- generalni 6 0-100 61,45 21,00 0,85 0,49
umor
FSU 7-  Podskala- spavanje 6 0-100 64,71 14,84 0,48 0,14
12
FSU 13- Podskala- 6 0-100 68,92 20,96 0,88 0,57
18 kognitivni umor

5.3. Postupak

Prije dolaska u pojedine Skole u svrhu ispitivanja, od ravnatelja je zatrazen

pristanak na sudjelovanje ucenika u ispitivanju. Upitnici su ucenicima podjeljeni grupno i

zasebno po razredima te su ucenici ispunjavali upitnik u prisutnosti studentice i studenta

psihologije te profesora koji je u tom Skolskom satu odrzavao predavanje. Ucenici su

ispunjavali upitnik u trajanju od najvise 10 minuta. Ispunjavanje upitnika je bilo anonimno.

Prije dijeljenja upitnika, u€enicima je kratko predstavljen upitnik te im je objasnjen

njihov zadatak prilikom ispunjavanja upitnika. Studentica psihologije je djelila upitnik

djevojkama, a student mladi¢ima buduc¢i da su postojale dvije verzije upitnika koje su se

razlikovale samo po pitanjima pubertalnoga statusa. Nakon dijeljenja upitnika, student i

studentica su nadgledali ispunjavanje upitnika te pomagali ucenicima ukoliko je netko

imao poteskoc¢a s odgovaranjem na pitanja u upitniku.
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6. REZULTATI
Kako bi se odgovorilo na prvi postavljeni problem, koristena je jednosmjerna
analiza varijance u svrhu utvrdivanja razlika na dimenziji jutarnjosti-vecernjosti s obzirom

na spol, kronoloSku dob i pubertalni status.

6.1. Razlike u jutarnjosti-ve€¢ernjosti, umoru i pubertalnom statusu s obzirom na spol
adolescenata

Tablica 2 Rezultati analize varijance u jutarnjosti-vecernjosti (MESU), pubertalnom statusu (PSU)
i multidimenzionalnoj skali umora (FSU s obzirom na spol ispitanika

M (N=130) Mz (N=118) F df

MESU 25,63 24,09 5,672* 1
PSU 3,00 3,43 61,711* 1
FSU 67,47 62,34 7,374* 1
FSU 1-6 65,71 56,76 11,737* 1
FSU 7-12 65,59 63,75 0,945 1
FSU 13-18 71,12 66,50 3,027 1

*p<0,05

Legenda: MESU-rezultat na skali jutarnjosti-vedernjosti; PSU-rezultat na skali pubertalnog statusa; FSU-
rezultat na multidimenzionalnoj skali umora; FSU 1-6 - podskala koja ispituje generalni umor; FSU
7-12 — umor koji proizlazi iz spavanja i odmorenosti; FSU 13-18 — kognitivni umor; My, aritmetic¢ke
sredine mladi¢a; Mz- aritmeti¢ke sredine djevojaka

Obradom podataka, utvrdena je statisticki znacajna razlika u jutarnjosti-vecernjosti
(F=5,672; df=1; p<0,05) s time da su djecaci postizali vece rezultate na skali jutarnjosti-
vecernjosti $to ukazuje na vecu sklonost jutarnjosti. Nadalje je utvrdena znacajna razlika u
pubertalnom statusu (F= 61,711; df= 1; p<0,05): djevoj¢ice su postizale vecu pubertalnu
zrelost. ZnaCajna je razlika takoder dobivena izmedu ukupnog rezultata na
multidimenzionalnoj skali umora (F= 7,374; df= 1; p<0,05) s time da su mladi¢i postizali
veéi rezultat na ovoj skali iz ¢ega slijedi da djecCaci imaju manje simptoma umora. Na
razini pojedinih podskala, znaajna je razlika utvrdena samo kod one Kkoja ispituje
generalni umor (F= 11,737; df= 1; p<0,05): mladi¢i na ovoj skali postizu veéi rezultat,
odnosno imaju manje generalnog umora od djevojica. S obzirom na dobivene razlike,

daljnje analize su se provodile posebno za mladice i djevojke.
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6.2. Razlike u jutarnjosti-vecernjosti s obzirom na kronolo$ku dob adolescenata

Adolescenti su u ispitivanju bili rasporedeni u Cetiri dobne kategorije u rasponu od
godine dana kako bi se Sto bolje zahvatile promjene u jutarnjosti-vecernjosti. Iznimak je
kategorija 13-15 koja obuhvaca veci raspon godina s obzirom da je mali broj ispitanika
koji su ulazili u kategoriju 13-14. Detaljnija dobna struktura uzorka prikazana je u Tablici
1 uPRILOGU.

Tablica 3 Rezultati analize varijance u jutarnjosti-vecernjosti s obzirom na kronolosku dob kod
mladica i djevojaka

13-15 15,1-16 16,1-17 17,1-18

Ml M2 M3 M4 F df
MESU
mladici 27,23 25,44 24,11 24,88 2,398 3
N=130
MESU
djevojke 2381 23,96 24,64 23,91 0,172 3
N=118
p>0,05
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Slika 1. Prikaz prosje¢nih postignutih rezultata na skali jutarnjosti-vecernjosti s obzirom na
pojedine dobne skupine kod mladiéa i djevojaka

Koristenjem jednosmjerne analize varijance nisu utvrdene statisticki znacajne
razlike izmedu pojedinih dobnih kategorija tj. prema kronoloSkoj dobi se mladiéi
(F=2,398; df= 3; p>0,05) kao i djevojke (F=0,172; df= 3; p>0,05) ne razlikuju s obzirom

na jutarnjost i vecernjost.

6.3. Razlike u jutarnjosti-vecernjosti s obzirom na pubertalni status adolescenata

U ovome ispitivanju mladié¢i su s obzirom na rezultat na skali pubertalnog razvoja
bili podjeljeni u pet kategorija, a u kona¢nu su analizu uzete Cetiri grupe s time da su dva
ispitanika iz kategorije pretpubertet dodani u iducu kategoriju tj. pocetak puberteta (N=17).
Sto se ti¢e djevojaka, u kona¢nu su analizu uzete tri grupe s time da je jedna ispitanica iz
kategorije pocetak puberteta dodana u iducu kategoriju tj. sredina puberteta (N=14)
(Tablica 1, PRILOG).

19



Tablica 4 Rezultati analize varijance koristene u svrhu utvrdivanja razlika u jutarnjosti-veéernjosti
s obzirom na kronolosku dob kod mladi¢a i djevojaka

Kategorije pubertalnog statusa

pocetak sredina  poodmakli postpubertet
puberteta puberteta pubertet
M, M, M3 M, F df

MESU
mladici 27,86 25,21 2491 27,27 1,998 3
N=130
MESU
djevojke / 24,50 23,61 25,57 1,371 2
N=118
p>0,05
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23
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21 w w : )
pocetak puberteta sredina puberteta poodmakli pubertet  postpubertet

Kategorije pubertalnog statusa

Slika 2. Prikaz prosjeénih postignutih rezultata na skali jutarnjosti-ve¢ernjosti s obzirom na
pojedine skupine pubertalnog statusa kod mladi¢a i djevojaka

Obradom rezultata nisu utvrdene statisticki znacajne razlike izmedu pojedinih
kategorija pubertalnog statusa kod mladi¢a (F= 1,998; df= 3; p>0,05) niti kod djevojaka

(F=1,371; df=2; p>0,05), tj. ne razlikuju se s obzirom na jutarnjost i ve¢ernjost.
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6.4. Povezanost izmedu rezultata na skali jutarnjosti-veCernjosti i
multidimenzionalnoj skali umora
Kako bi se odgovorilo na drugi postavljeni problem u ispitivanju koristen je
Pearsonov koeficijent korelacije u svrhu utvrdivanja povezanosti izmedu rezultata na skali

jutanjosti-vecernjosti te multidimenzionalnoj skali umora.

Tablica 5 Prikaz rezultata Pearsonovog koeficijenta korelacije dobivenih za utvrdivanje
povezanosti izmedu rezultata na skali jutarnjosti-vecernjosti i multidimenzionale skale umora kod
mladica i djevojaka

FSU 1-6 FSU 7-12 FSU 13-18 FSU
MESU mladici 0,30* 0,49* 0,28* 0,44*
(N=130)
djevojke 0,29* 0,31* 0,27* 0,36*
(N=118)
*p<0,05

Koristenjem Pearsonovog koeficijenta korelacije utvrdene su statistiCki znacajne
niske do umjerene pozitivne korelacije na svim podskalama multidimenzionalog upitnika
kao i na ukupnom rezultatu. S obzirom na ovakve rezultate moze se zakljuéiti kako oni
ispitanici koji su postizali ve€e rezultate na skali jutarnjosti-veCernjosti, tj. pokazivali su
tendenciju prema jutarnjosti, su postizali i veée rezultate na multidimenzionaloj skali
umora $to je ukazivalo na manje simptoma umora. Dakle, adolescenti koji su vise vecernji

tipovi su imali 1 viSe simptoma umora.

7. DISKUSIJA

Nalazi raznih ispitivanja sustavno pokazuju da u periodu adolescencije dolazi do
pomaka u vremenu odlaska na spavanje kao i vremenu budenja (npr. Arakawa i sur., 2001,
Fukuda i Ishira, 2001; Mantz, Muzet i Winter, 2000; Yang, Kim, Patel i Lee, 2005; prema
Koscec, Radosevi¢-Vidacek i Bakoti¢, 2008), tj. adolescenti su na upitnicima dimenzije J-
V postizali rezultate koji su upucivali na tendenciju prema vecernjosti. Taj pomak prema
kasnijim satima utjeCe na skraivanje vremena trajanja spavanja osobito kada ucenici
odlaze u Skolu u jutarnjoj smjeni (KoS¢ec, RadoSevi¢-Vidacek i1 Bakoti¢, 2008). U
ispitivanjima ovih promjena cesto se kao pokazatelj pubertalne zrelosti uzimala kronoloska

dob, no stru¢njaci na podrucju psihologije adolescencije, kao $to su npr. Dorn 1 sur. (2006;
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prema Kerestes, Brkovi¢ i Kuterovac Jagodi¢, 2008) upozoravaju kako je takva
istrazivacka praksa neprimjerena. Naime, budu¢i da postoje velike individualne razlike u
vremenu pocetka puberteta kao 1 brzine sazrijevanja medu adolescentima, kronoloSka dob
nije dobar pokazatelj stupnja tjelesnoga razvoja odnosno zrelosti. lako se pokazalo da
kronoloska dob korelira sa stupnjem pubertalne zrelosti ta je povezanost bila umjerene
veli¢ine §to je nedovoljno da bi se opravdalo uzimanje kronolosSke dobi kao pokazatelja
stupnja pubertalne zrelosti (Kerestes, Brkovi¢ i Kuterovac Jagodi¢, 2008). Stoga je u ovom
ispitivanju dimenzija jutarnjosti-vecernjosti gledana s aspekta kronoloske dobi i aspekta
pubertalnoga razvoja. Takoder su se nastojale utvrditi i spolne razlike na dimenziji

jutarnjosti-vecernjosti.

7.1. Razlike u jutarnjosti-veéernjosti s obzirom na spol adolescenata

Najprije su obradom rezultata utvrdene spolne razlike izmedu djevojaka i mladica
na pojedinim mjerama. Tako je utvrdena znaCajna razlika u pubertalnom statusu te su
djevojke postizale veci rezultat na skali pubertalnog statusa (tablica 2). Ovakav je rezultat
ocekivan s obzirom na saznanja da fizioloske promjene vezane uz pubertalno sazrijevanje
kod djevojaka nastupaju ranije nego kod djecaka (Kerestes, Brkovi¢ i Kuterovac Jagodic,
2008). Takoder, iz tablice 1 u PRILOGU je vidljivo da su, prilikom kategoriziranja
mladi¢a 1 djevojaka s obzirom na stupanj pubertalnog statusa, djevojke bile vise
zastupljene u zavrSnim fazama pubertalnoga statusa tj. u poodmaklom pubertetu i

postpubertetu.

Na dimenziji jutarnjosti-vecernjosti utvrdene su znacajne razlike te su mladici
postizali veci rezultat na skali jutarnjosti-vecernjosti Sto je ukazivalo na vecu jutarnjost kod
mladica (tablica 2). Ovakvi rezultati nisu u skladu s postavljenom hipotezom te je prvi dio
prve hipoteze ovoga ispitivanja odba¢ena. Naime, u ispitivanju je postavljena nul hipoteza
koja se ticala spolnih razlika na dimenziji jutarnjosti-vecernjosti zbog kontradiktornosti
razli¢itih ispitivanja po tome pitanju. Budu¢i da djevojke ranije ulaze u pubertet moze se
ocekivati da ¢e 1 ranije pokazivati preferencije prema vecernjosti, no istrazivanja su
pokazivala drugacije rezultate. Neki autori izvjeStavaju da je kod ucenika od 7. razreda
osnovne Skole do 1. razreda srednje Skole vecernjost viSe bila izrazena kod djecaka
(Takeuchi i sur., 2001), a neki kod djevojaka (Gaina i sur., 2006; prema Randler, 2011).
Isto tako, neki (npr. Park, Matsumoto i sur., 1999; prema Bakoti¢, 2003; Bakoti¢, 2003;
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Kim, Dueker, Hasher i Goldstein, 2002) nisu pronasli razlike u jutarnjosti-vecernjosti
medu spolovima. Opcenito literatura ukazuje na vecu preferenciju prema jutarnjosti kod
7ena (Randler, 2007), no ovo se odnosi na odraslu populaciju. Sto se ti¢e adolescenata,
Carskadon, Vieira i Acebo (1993) navode da ukoliko je maturacija glavni faktor povezan s
pomakom u fazi odlazenja na spavanje, za ocekivati je da ¢e ona djeca s ve¢im pubertalnim
statusom pokazivati 1 vecu veernjost. S obzirom da su u ovom ispitivanju djevojke
pokazivale veéi stupanj pubertalne zrelosti od djecaka (tablica 1, PRILOG) te su kao takve
postizale i nize rezultate na skali J-V (Tablica 1) tj. imale su vece preferencije prema
vecernjosti, tre¢i dio prve hipoteze je potvrden. S obzirom da se smatra kako i socijalni
faktori utje€u na fazni pomak prema vecernjosti u adolescenciji (Bakoti¢, 2003) moguce je
da su ovi faktori bili viSe izraZeni kod djevojaka nego kod mladi¢a $to je moglo doprinijeti
vecoj preferenciji ka vecCernjosti. Bavljenje razli¢itim aktivnostima do kasnih sati kao §to je
ucenje do kasno u no¢ zbog drugih aktivosti kojima se adolescenti mogu baviti tokom dana
kao S$to je 1 sudjelovanje u izvan nastavnim aktivnostima, druZenje s prijateljima,
televizijski program te pristup novim tehnologijama koje olaksavaju komunikaciju mogu
utjecati na odgadanje spavanja te je moguce, kao $to je veé receno, da su kod djevojaka ovi

faktori bili vise izraZzeni te utjecali na dimenziju vecernjosti.

7.2. Razlike u jutarnjosti-ve¢ernjosti s obzirom na kronolosku dob adolescenata

Jedan od problema na koji se nastojao dati odgovor ovim ispitivanjem odnosio se
na postojanje razlika na dimenziji J-V s obzirom na kronolosku dob ispitanika te su
ispitanici podjeljeni u 4 kategorije s obzirom na kronolosku dob (tablica 1, PRILOG).
Budu¢i da je vecina ispitivanja pokazala da (uzimajuéi kronolosku dob kao pokazatelja
vremena pomaka prema vecernjosti) se najvece promjene na dimenziji J-V dogadaju oko
12. 1 13. godine (npr. Kim i sur., 2002; Bakoti¢, 2003; Carskadon, Vieira i Acebo, 1993;
Diaz-Morales i Gutierrez Sorroche, 2008) te da se razlike nakon te dobi vise nisu pokazale
znacajnima ( npr. Bakoti¢, 2003; Diaz-Morales 1 Gutierrez Sorroche, 2008) ocekivalo se
kako razlike u J-V nece biti znacajne budu¢i da je populacija u ovom ispitivanju
ukljucivala adolescente dobnog raspona od 13 do 18 godina. Takoder, s obzirom na
dobivene ve¢ spomenute razlike izmedu djevojaka i djeCaka rezultati su se obradivali
posebno za pojedine grupe te je drugi dio prve hipoteze koja se odnosila na nepostojanje
razlike medu dobnim kategorijama potvrden (tablica 3), tj. razlike nisu utvrdene niti kod

djecaka niti kod djevojaka. Gledajuci graficki prikaz rezultata kod djecaka (slika 1) te iako
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se razlike nisu pokazale statisticki znac¢ajnima izmedu dobnih kategorija, vidljivo je da je
postojala tendencija pada u rezultatima na skali J-V do 16. i 17. godine §to je sukladno
nekim prija$njim istraZivanjima (npr. Bakoti¢, 2003; Diaz-Morales i Gutierrez Sorroche,
2008). Nakon sedamnaeste godine dolazi do pomaka prema veéim rezultatima te je
moguce da se, kao §to neki istrazivaci zakljucuju, preferencija od vecernjosti moze
ponovno poceti vracati prema jutarnjosti kako se priblizava odrasla dob (Cavallera,
Giudici, 2008; prema Negriff i Dorn, 2009). Ovaj pomak prema jutarnjosti prema nekima
oznaCava 1 kraj adolescencije (Roenneberg i sur., 2004; prema Randler, 2011). No,
zanimljivo bi bilo vidjeti kako bi se rezultati odvijali u kasnijim dobnim skupinama tj.
iznad devetnaest godina. Buduc¢i da mladi¢i kasnije ulaze u pubertalne promjene moguce je
da bi vecernjost nakon 18. godine jo§ neko vrijeme ostajala relativno stabilnom kao $to je
to slu¢aj kod djevojaka. Naime, gledajuéi graficki prikaz (slika 1) te buduci da su djevojke
i u kasnijim fazama pubertalnog razvoja raspon rezultata nije bio velik grupirajuci se oko
jednog rezultata na skali J-V (tablica 3, PRILOG). Takoder bi zanimljivo bilo nastaviti
pratiti rezultate djevojaka nakon 19. godine i pratiti bi li se tendecija prema ponovnoj

jutarnjosti dogodila prije kod djevojaka nego mladica.

7.3. Razlike u jutarnjosti-vecernjosti s obzirom na pubertalni status adolescenata
Naposlijetku, rezultati na dimenziji J-V obradeni su s obzirom na pubertalni razvoj
adolescenata. U ovom slucaju razlike medu pojedinim kategorijama pubertalnog statusa
nisu se pokazale statisticki zna¢ajnima niti kod mladi¢a niti kod djevojaka (Tablica 4), no
gledajuci grafic¢ke prikaze (Slika 2), rezultati su i kod djevojaka i mladi¢a pokazali jednaki
obrazac tj. nakon sredine puberteta i poodmaklog puberteta, rezultati su se u
postpubertalnoj fazi ponovno poceli vracati prema veéim Vvrijednostima tj. prema
jutarnjosti. Iako se razlike nisu pokazale znacajnima dobiveni trend je u skladu sa
zakljuccima Carskadon, Vieira i Aceba (1993) da je preferencija prema vecernjosti rezultat
vece tjelesne zrelosti. Tako su i mladi¢i i djevojke u kategorijama sredine puberteta i
poodmaklog puberteta postizali rezultate koji su upucivali na preferenciju vecernjosti. Kod
mladica je takoder vidljiv pad u rezultatima prema vecernjosti nakon kategorije pocetak
puberteta, no moguce je da se razlike nisu pokazale znacajnima s obzirom na mali broj
ispitanika u kategoriji pocetak puberteta (tablica 1, PRILOG). No, mozZe se zakljuéiti da je
pubertalni status bolji pokazatelj promjena nego kronoloska dob s obzirom na sli¢nost

obrazaca rezultata kod djevojaka i1 mladi¢a gledajuci pubertalne kategorije u odnosu na
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razli¢itost obrazaca rezultata gledajuci kategorije kronoloSke dobi. S obzirom na velike
individualne razlike u pocetku i brzini promjena vezanih uz pubertalno sazrijevanje

kronoloska dob nije dobar pokazatelj promjena u adolescenciji.

7.4. Umor i jutarnjost-vecernjost

lako nije dio problema ispitivanja, zanimljivo je spomenuti da je dobivena
statisticki znacajna razlika je u ukupnom rezultatu na multidimenzionalnoj skali umora:
djecaci su postizali ve¢i rezultat na ovoj skali iz Cega slijedi da djecaci imaju manje
simptoma umora. Od podskala, znac¢ajna je razlika utvrdena samo kod one koja ispituje
generalni umor, te su djecaci na ovoj skali postigli veéi rezultat Sto ukazuje na postojanje
manje simptoma generalnog umora za razliku od djevoj¢ica (tablica 2). Budué¢i da su
djevojke u ovom ispitivanju pokazale vece preferencije prema vecernjosti nije cudno Sto su
na skali umora imale viSe simptoma umora. Kako je obiljezje vecernjosti kasniji odlazak
na spavanje kao i odgodeno jutarnje budenje koje nije u skladu sa zahtjevima $kole u onim
tjednima kada se nastava odvija u prijepodnevnim terminima, moguce je da su simptomi
umora bili viSe izrazeni upravo kod djevojaka. No, i drugi socijalni faktori mogu utjecati
na dozivljaj umora u adolescenciji kod djevojaka. Moguce je da se djevojke ustaju i ranije
zbog drugacije jutarnje rutine povezane s njihovom rodnom ulogom, npr. duze spremanje
za Skolu zbog $minkanja i sl. Daljnjom je obradom rezultata (u sklopu drugog problema)
utvrdeno da je kod djevojaka, ali i mladi¢a veCernjost viSe povezana sa simptomima
umora. lako su se te korelacije kretale od niskih prema umjerenima, pokazale su se
znaajnima i pozitivnima (tablica 5) te je time potvrdena druga hipoteza u istrazivanju.
Prethodno izneseni zakljucci vrijede i1 za ove rezultate tj. zbog specificnih obiljezja
vec€ernjosti koji nisu u skladu sa zahtjevima Skole kao i drugim socijalnim faktorima kao
Sto su sudjelovanje u drustvenim aktivnostima radi kojih pojedinci mogu ostati duze budni
mogu utjecati na povezanost vecernjosti 1 simptoma umora. Ovo je pokazano i u nekim
drugim ispitivanjima kao $to je npr.ispitivanje Radosevi¢-Vidacek 1 Kos¢ec (2004; prema
Koscec, Radosevi¢-Vidacek 1 Bakoti¢, 2008) koje su dobile da su adolescenti s izrazenijim

ve€ernjim preferenicijama postizali i vece rezultate na skalama pospanosti.
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7.5. Ogranicenja i prakti¢ne implikacije

Nedostatci ovoga ispitivanja odnose se na neke karakteristike uzorka. S obzirom na
saznanja o pocetnim promjenama prema vecernjosti izmedu 12. i 13. godine, bolje bi bilo
da je ispitani raspon dobi bio veci kako bi se u cijelosti mogle zahvatiti promjene na
dimenziji J-V. Nadalje, ovo je ispitivanje transverzalnoga tipa pa su zakljuéci o
pubertalnom sazrijevanju i njihovom utjecaju na dimenziju J-V ograni¢eni. Kao $to
Bakoti¢ (2003) navodi u svome ispitivanju, transverzalni nacrt sprjeCava donoSenje
zakljucaka o promjenama na dimenziji J-V te se moze zakljuciti da se adolescenti razliCite
dobi razlikuju na toj dimenziji, no nije nam poznato sto se tocno dogada kod svake od tih
dobnih skupina u funkciji vremena. Uputno bi bilo provesti longitudinalno ispitivanje kako

bi se dobila informacija o dobnim promjenama tijekom vremena.

U razdoblju adolescencije dogadaju se odredene promjene u ritmu spavanja i
budenja koje mogu negativno utjecati na adolescente s obzirom na prisutnost pospanosti i
simptoma umora. Ti simptomi mogu dovesti do potesko¢a u normalnom obavljanju
dnevnih aktivnosti, te buduci da su nedostatan san i problemi sa spavanjem povezani i s
drugim poteskocama kao §to je depresivnost, anksioznost, uporabom sredstava ovisnosti te
slabijom konsolidacijom paméenja (Carskadon, Wolfson, Acebo, Tzischinsky, & Seifer,
1998; Cavallera & Guidici, 2008; Dahl, 1999; Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof, & Bogels,
2009; Gangwisch et al, 2010; Gau et al., 2007; Gradisar, Terrill, Johnson, & Douglas,
2008; Roane & Taylor, 2006; Short et al., 2011; Yang, Soong, Kuo, Chang, & Chen, 2004;
prema Short, Gradisar, Lack i Wright 2013) potrebno je prilagoditi vrijeme pocetka
nastave kako bi se osiguralo lakSe budenje i normalno dnevno funkcioniranje adolescenata.
Kosc¢ec, Radosevi¢-Vidacek 1 Bakoti¢ (2008) navode da takva razmatranja traju ve¢ duze
vrijeme u stru¢nim krugovima zemalja Europske unije, a neki su rezultati usporedba u
SAD-u pokazali da je mjenjanje vremenskog rasporeda pocetka nastave pozitivno utjecalo
na trajanje spavanja ucenika (Wahlstrom, 2002; prema KoS¢ec, Radosevi¢-Vidacek 1
Bakoti¢, 2008). Hrvatski srednjoskolci Cesto ukazuju kako im je jutarnja smjena draza
nego popodnevna zbog vise raspolozivog vremena u popodnevnim satima, no moguce je
da ucenicima nije lako pretpostaviti kako bi funkcionirali da se nastava odvija samo u
prijepodnevnim satima buduéi da je ve¢ina nastave u Hrvatskoj organizirana tjednim
izmjenama jutarnjeg i popodnevnog odrzavanja nastave. Istrazivanja u Hrvatskoj upucuju

opc¢enito na prednost popodnevne smjene u odnosu na jutarnju Sto se ti¢e ostvarivanja

26



dovoljnog trajanja spavanja i nizih razina pospanosti tokom dana (Kos¢ec, Radosevié-

Vidacek 1 Bakoti¢, 2008).

8. ZAKLJUCCI
e Utvrdena je statistiCki znaCajna razlika na dimenziji jutarnjosti-vecernjosti S
obzirom na spol ispitanika, s time da su djevojke postizale rezultate koji su
upucivali na veéu vecernjost. Nadalje, nisu utvrdene znacajne razlike na dimenziji
jutarnjosti-vecernjosti s obzirom na status pubertalnog razvoja kao ni s obzirom na

kronolosku dob niti kod djevojaka niti kod mladica.

e Utvrdena je statisticki znaCajna niska i umjerena pozitivna korelacija izmedu

rezultata na skali jutarnjosti-vecernjosti i multidimenzionalnoj skali umora.
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10. PRILOG

Tablica 1 Deskriptivni pokazatelji pojedinih dobnih kategorija i pubertalnog statusa kod mladica i

djevojaka
mladici djevojke Ukupno
Dobne
kategorije
13-15 40 30,77 36 30,51 76 30,65

pocetak

puberteta 17 13,08 / 0 17 6,85
poodmakli

pubertet 45 34,61 81 68,64 126 50,81
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Tablica 2 Deskriptivni pokazatelji pojedinih dobnih kategorija kod mladica i djevojaka s obzirom
na rezultat na sklai jutarnjosti-vecernjosti

mladici djevojke

13-15 27,23 5,09 40 23,81 5,32 36 76

16,1-17 24,11 4,96 25 24,64 5,05 33 58

130 118 248

Tablica 3 Deskriptivni pokazatelji pojedinih kategorija pubertalnog statusa kod mladica i
djevojaka s obzirom na rezultat na skali jutarnjosti-vecernjosti

mladici djevojke

pocetak 27,86 4,63

puberteta

poodmakli 24,91 4,78 45 23,61 4,82 81 126
pubertet
130 118 248
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